e _ C/ Ausias Marc, 40
W Generalitat de Catalunya 08010 Barcelona

1Y Centre d’Estudis Juridics T S5 AT il
i Formacio Especialitzada cejfe.gencat.cat

Ambit d’execucié penal

INVESTIGACION
Produccion propia, 2017

Programa de evaluacion
de la conducta violenta
en el CP Quatre Camins

Autores

Miquel Marrufo y Manel Capdevila (coordinadores);
Laura Salvanya, Carmen Macarron, Neus Cortés;
Joaquim Lopez, Joaquim Grau; Toni Jiménez;
Marta Ferrer; Berta Framis; Rodrigo Custodio

Ano 2018



Programa de evaluacion
de la conducta violenta

en el CP Quatre Camins



Coordinadores y autores del informe:

Miquel Marrufo Calvillo (coord.). Psicologo del EEV (equipo de evaluaciéon de
la violencia). CPQC.

Manel Capdevila Capdevila (coord.). Responsable de Investigacién del Centro
de Estudios Juridicos y Formacion Especializada (CEJFE).

Otros autores:
Centro Penitenciario Quatre Camins:

Laura Salvanya i Roig. Educadora social del EEV.

Carmen Macarrén Pereira. Jurista del EEV.

Neus Cortés Vila-Seca. Coordinadora de trabajadores sociales
Antonio Jiménez Baena. Subdirector de tratamiento.

Joaquim Lopez Mata. Coordinador de equipos multidisciplinares.

José Joaquin Grau Rueda. Psicélogo colaborador

Centro de Estudios Juridicos y Formacion Especializada:

Marta Ferrer Puig. Jefa del Area de Investigacion y Formacion de Ejecucion
Penal.

Berta Framis Ferrer. Técnica de investigacion. Unidad de investigacion.

Rodrigo Custodio Rojo. Técnico de investigacion becado. Unidad de
investigacion.

Aviso legal

@O0

E MG HD

Esta obra estad sujeta a una licencia de Reconocimiento-NoComercial-
SinObraDerivada 4.0 No adaptada de Creative Commons, cuyo texto
completo se encuentra disponible en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es

Asi pues, se permite la reproduccion, la distribucién y la comunicacion
publica del material, siempre que se cite la autoria del material y el Centro
de Estudios Juridicos y Formacion Especializada (Departamento de
Justicia), y no se haga un uso comercial ni se transforme para generar una
obra derivada.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.ca
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.ca
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es

Sumario

0. INFOUCCION ..., 7
X | = (o (=T o [ 41 T=T o) (0 1SR 11
1. Marco tedrico y contexto de la investigacion..............cceeeeeeeeeeeveeiiiiiiieee e, 13
1.1. El modelo penitenciario catalan: elementos claves de la intervencion
renabilitadora........ooooviiiiii 14

1.1.1. Aspectos relevantes del proceso rehabilitador en los centros
PENITENCIANIOS ...t e e e e ettt e e ettt e e e e e e e eeetbba e e e e e e eeeeennnnns 15

1.1.2. Principios tedricos sobre los que se sustenta la intervencion
rehabilitadora. ..o 18

1.2. El modelo de intervencidon habitual en los CP con internos por delitos
1Yo =] 01 (013 PURPPPPPPPRPRR 23
1.3. El nuevo modelo de intervencién en conductas violentas del CPQC .... 25

1.3.1. Aportaciones de la investigacion: evidencias y propuestas............. 25
1.3.2. EI Proyecto del CPQC........cooieiiiiee e 29

P2 I Y71 (T oV o T 34
2.1 FINAIAA ..o 34
2.2, ODJBUIVOS ... e it e et a e e e eaaaaaa 35
2.4, HIPOIESIS ..o 38
pZ T\ 1= (o To (o] (o o | - USRS 38
2.5.1. PoDIacion eStudiada.............uuvueeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 38
2.5.2. MOdelo de @n&lISIS...........uuuururreeeiiiiiiiiiieiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeen 39
2.5.3. DOCUMENTOS A€ rEQISTIO ...cevvvveiiie et eeeeeneees 42
2.5.4. Variables de estudio.............uuuiiiiiiiiiiiiiii s 43
2.3.4. ANAIISIS de 10S JAtOS.......cuuvvriiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieieeeeiee e eeeeeeeeeeees 67
2.3.5. EQUIPO0 d€ trabajO ......cceeeieeeiiiicie e 68
2.2.5. Calendario de la investigacion ..................euueeeeeumeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 69

3. RESUIATOS ...t e e e e e 71
3.1. Resultados descriptivos de todo el conjunto de participantes................ 72
3.1.1. Variables personales, sociofamiliares, penales y penitenciarias..... 72
3.1.2. Variables de la herramienta RiSCanVi ...........cccoeeveviiiiiiiiiieeeeieceeianns 73

3.2. Comparacion entre la muestra del CPQC y toda la poblaciéon

(01T 11T g [ol = U - USSP 75



3.3. Diferencias entre el grupo control y el grupo programa...............c......... 79

3.3.1. Diferencias en las variables personales, penales y penitenciarias.. 80

3.3.2. Diferencias RISCaNVi........c..uuuuiiiiieiiiiiiiiiiiiee e eeeeaaeees 82
4. Las caracteristicas del grupo programa ...........ceuueeeeeeeeeeeeeeeiiniiieeeeeeeeeeennnnns 84
4.1. Diferencias entre internos segun itiNErarioS..........cccvvvvvevvviiieeeeeeereennnnnns 91

4.1.1. Itinerario especifico de tratamiento de violencias intensivo y otros. 94

4.1.2. Itinerario especifico de tratamiento de violencias basico ................ 94
4.1.3. ItINErario @STANGA ...........uuuuumii s 95
4.1.4. Itinerario de 3er grado........ccceeeeeeieieeiiiiie e 96
4.2. Diferencias segun la motivacion al cambio...............eevvvvviiiiiiiiiiiiiriennee, 97
4.3. Diferencias segun los programas de tratamiento y los itinerarios.......... 99
4.3.1. El Programa Individual de Tratamiento por areas.............ccc.c.uu... 101
4.3.2. EI PIT POr itINEIarioS.........uuuuiiieeeeeieeeiiiiiie et eeeeeenene 109
4.3.3. El Programa Marco de Organizacién Curricular (PMOC).............. 112
5. Evaluacion de resultados de 10S INterNO0S .........cocuvviiiiiiiieeeiieiiieeeee e 117
5.1. Diferencias en los resultados entre el grupo programay el................. 118
GIUPO CONTIOL..ccciiiiiiiiii e 118
5.2. Diferencias en los resultados segun el itinerario y el delito.................. 121
5.2.1. Itinerario de 3er grado ...........ceeeeeeeeeeeeeiiiiiee e e e e e e e e e 124
5.2.2. ItiNErario @STANAT ...........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiieiieieeeeeeeee e 125

5.2.3. ltinerario especifico de violencia, programa basico y programa

INEENSIVO ...ttt e e ettt e e e e e e e e e eeatbn e e e e e eeaeeennnnns 125

5.3. Diferencias en los resultados segun otras variables de control ........... 126
6. Evaluacion de los procesos del NUeVO Programa.........cceeeeeeveeevvvnnneeeeeennnn. 128
6.1. Satisfaccion de los profesionales implicados.............cccevvvviiiiiieeeeeene, 129
6.1.1. En relacion con la intervencion del EEV..............ovvvvvviiiiiiiiiieeinnee, 129

6.1.2. En relacién con el conocimiento que tiene el interno de su PIT .... 132

6.2. Satisfaccion de 10S INLEINOS .. ...oeeee e 133
6.2.1. En relacion con el programa que ha llevado a cabo...................... 133
6.2.2. Satisfaccion de los internos en relacion con suPIT ......oooveiiennn.. 137



6.3. Evaluacion de los objetivos de 10S proCesos..........cccceeeeeiiiiiiiieeeeeeeenn. 140

6.3.1. Respecto de la evaluacion inicial ..................eeevvevveiveiieieieiiiiniennne. 140
6.3.2. Respecto de la planificacion de la intervencion................ccccceeveee. 148
6.3.3 Respecto de la iINtervenCiON ...........coovvvvviiiiiiie e 150
6.3.4. Intervencion y acuerdo del sistema penitenciario.......................... 154

7. DiSCUSION d€ reSUIAUOS ....ooeeeieeeeeeeeeeeee e 157
7.1. ResSpectO de 10S INEIMNOS .......cooviiiiiiiiiee e 157
7.2. ReSPECLO dE 10S PrOCESOS. ... .coiieiiiiiiiiee ettt 165
7.3. Respecto de 1as hiPOteSIS.......cccvevuieiiiiie e 169
8. CoNCIUSIONES Y PrOPUESTAS ...uuueeeeeieeeeeiiiiee e e e e e et e e e e e e e e e e e e eeees 173
8.1. CONCIUSIONES ..o 173
8.1.1 Respecto de [0S INEIrNOS.........ciiiiieiieieeeiice e e e e 173
8.1.2. ReSpECtO de |0S PrOCESOS .....uuuiiieieieieeiiiiie e e e et eeeeaaene 176

8.2. Propuestas d€ MEJOIa......coeeeeeieiieiiiiiiaee e e ettt e e e e e e 177
8.2.1. Referidas al programa del CPQC...........cccooiiiiiiiiiiiiiiie e 177
8.2.2. Referidas a la implementacion en todos los centros penitenciarios de
LTy (Sl 0] (10| = 1 1 = L PP 177

9. Referencias bIibliografiCas ........coooeeieiiiiiiiii e 179



0. Introduccién

Esta investigacibn que presentamos a continuacién es el resultado de una
colaboraciéon conjunta entre el Centro Penitenciario Quatre Camins (en
adelante, CPQC) y el Centro de Estudios Juridicos y Formacion Especializada,
(en adelante, CEJFE).

La investigacion evalla la puesta en marcha del “Programa de Evaluacion de la
Conducta Violenta” que el CPQC implemento en el afio 2016 para la mejora del
trabajo con las personas condenadas por este tipo de delitos. Este programa
ha sido elaborado por miembros del equipo técnico del CPQC y, mediante la
investigacién / accion disefiada de forma experimental conjuntamente con el
CEJFE, se ha evaluado esta implementacién hasta septiembre de 2017, para
saber si la nueva metodologia de trabajo ayuda, como apunta la literatura, a
mejorar los resultados del proceso rehabilitador y la optimizacion de los
tiempos de los profesionales que trabajan en el &mbito de la rehabilitacion en

las carceles catalanas.

La finalidad dltima se basa en el primer principio programatico que consta en
los ejes basicos de la intervencion de la Subdireccion General de Programas
de Rehabilitacion y Sanidad, dentro de la Direccion General de Servicios
Penitenciarios: “La intervencidn penitenciaria de rehabilitacion tiene como
objetivo béasico la prevencién en la comision de nuevos delitos y, por tanto, la
proteccion de las victimas y la sociedad, mediante la intervencién con las

personas infractoras™.

El proyecto de investigacion que el lector tiene en sus manos presenta
resultados sobre el cambio de modelo de intervencion de rehabilitacion, que
pasa de un modelo centrado en el delito a un modelo centrado en los riesgos y
necesidades criminoldgicas de los internos del CPQC con conductas violentas,
y a evaluar su posterior reincidencia. Si el cambio es eficiente, los indicadores

deben dar mejores resultados en el grupo que ha seguido el nuevo programa

! El model de rehabilitacié a les presons catalanes, pag. 32 Direccion General de Servicios
Penitenciarios. Departamento de Justicia Generalitat de Catalunya Informe publicado en la web
http://justicia.gencat.cat/web/.content/enllacos/pdf/model rehabilitacio_presons_catalanes.pdf
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(que, en adelante, llamaremos grupo programa) que en las personas que han
seguido el modelo anterior (hemos hecho el seguimiento de los que
funcionaban con los parametros anteriores, los internos atendidos durante el
segundo semestre del afo 2015, y que, en adelante, llamaremos grupo

control).

En el capitulo 1, el lector encontrara mas detalladamente el marco teérico que
sustenta este nuevo modelo de trabajo basado en el modelo RNR de Andrews
y Bonta (2006), el modelo transtedrico de cambio de Prochaska y Diclemente

(1982) y otros que se explican y enumeran en este capitulo.

En el capitulo 2, se explica en detalle el esquema de la investigacion, objetivos,
metodologia y modelo de analisis; como hemos dicho, wuna
investigacion / accidon que, a la vez que recoge y evalla datos, quiere cambiar
también aspectos de la realidad cotidiana de la carcel y de la intervencion con
los internos, con el objetivo de facilitar el camino hacia el desistimiento del

delito y la reinsercién social.

A partir del capitulo 3, se presentan los resultados. En este en concreto, se
describen las caracteristicas personales, sociales, familiares, penales y
penitenciarias de los internos que cumplen condena por conductas violentas en
el CPQC. Se comparan y se detallan cuales son las diferencias de este tipo de
perfil con el del resto de poblacion penitenciaria, a partir de los ultimos datos
publicados 2. También se comparan las similitudes y diferencias entre el grupo
control y el grupo programa, haciendo especial mencion a las variables
RisCanvi. El RisCanvi es una herramienta de valoracion estructurada que hace
una evaluacion y valoracion del riesgo de los individuos que constituyen la
poblacién penitenciaria catalana, a fin de mejorar las predicciones
individualizadas del riesgo de violencia futura (nuevos delitos violentos,
conductas violentas en el interior de los centros, autoagresivas Yy
heteroagresivas) y de quebrantamiento de condena. También introduce la
gestion del riesgo como herramienta de intervencion, y lo hace entendiendo la

evaluacion de una manera continuada, que se debe medir periédicamente

> Taxa de reincidéncia penitenciaria 2014. CEJFE (2015): Informe publicado en la web:
http://cejfe.gencat.cat/web/.content/home/recercal/cataleg/crono/2015/taxa_reincidencia 2014/t
axa_reincidencia 2014 cat.pdf
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(cada 6 meses), lo que convierte esta valoracion del riesgo en una variable
dindmica, sometida a los cambios que se puedan provocar de la intervencién
pero, también y sobre todo, por la implicacion de los propios interesados, los

internos penitenciarios.

En el capitulo 4, se explican detalladamente las caracteristicas de los internos
que han seguido el grupo programa. Se estudian las diferencias segun la
motivacion al cambio de los sujetos, segun los programas de tratamiento y

segun los diferentes itinerarios curriculares de intervencion.

En el capitulo 5, ya se evaltan las diferencias en variables de control y de
resultados (momentos iniciales antes del tratamiento y momentos finales
después del tratamiento), diferencias en cuanto a la obtencién de salidas
programadas, permisos ordinarios y progresiones de grado penitenciario, y
mejoras en las variables dindmicas del RisCanvi, entre otras cosas. La
comparacion de los dos grupos (control y programa) y los 3 momentos de
medida (inicial, final y al cabo de 6 meses) permitira al lector descubrir el grado

de eficacia del nuevo modelo de intervencion.

En el capitulo 6, se cambia absolutamente de parametros, y lo que presenta es
la evaluacion de los procesos, desde la evaluacion inicial que se hace a los
internos cuando llegan al centro penitenciario o cuando otros equipos del
CPQC lo piden al Equipo de Evaluacién de la Violencia (en adelante, EEV),
pasando por la planificacion de la intervencién y el disefio del Programa
Individual de Tratamiento (PIT), hasta la propia intervencion. Al final del
capitulo, se recogen también encuestas de satisfaccion, tanto de los

profesionales implicados como de los propios internos.

Por ultimo, los capitulos 7 y 8 presentan la discusion de resultados que hemos
tenido conjuntamente el equipo de investigacion (CEJFE y CPQC), las
conclusiones que se derivan y las propuestas de mejora que se hacen a la
Administracion penitenciaria, asi como a otros investigadores que quieran

continuar esta tarea.

Debemos hacer mencién especifica del capitulo de Anexos, especialmente

relevante por la presentacion novedosa de documentacion generada por la



propia investigacion. En el anexo 1, el lector encontrara todos los documentos y
cuestionarios elaborados y preparados ad hoc para esta investigacion. Son 18
documentos en formato pdf. A continuacion, en el anexo 2 se explica el diario
de campo de trabajo de estos casi 2 afios de trabajo, donde se explican los
detalles de coordinacion y desarrollo cotidiano dentro del centro penitenciario,
pero también fuera de él, en el intento de arrojar objetividad a los indicadores
de resultados y de medida cuantitativa y cualitativa. Esta informacion del diario
de campo es algo que se olvida presentar en las metodologias de trabajo de
los informes. En una investigacion que combina la investigacion y la accién, se
convierte en algo casi imprescindible para entender el funcionamiento y la
propia validez de recogida de resultados, algo muy dificil por la especificidad de

la poblacion muestral.

Por altimo, los anexos del 3 al 6 reproducen en formato Excel los resultados
pormenorizados y las tablas de cada capitulo. Se adjuntan los analisis con
tablas de contingencia, ANOVA y otras pruebas que en el informe se presentan
sin las tablas numéricas para agilizar su lectura. Quien quiera un estudio
detallado podra encontrar, en cada una de las pestafias del documento, los

datos que fundamentan las afirmaciones del estudio.

Para facilitar la manipulacion y la accesibilidad, recomendamos al lector que
visite toda la documentacion en nuestra pagina web, dentro del catalogo de

investigaciones del CEJFE http://cejfe.gencat.cat/ca/recerca/cataleg/, y lo

puede encontrar bien por afio de publicacién (2018), bien por tematica de

trabajo (carceles).
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1. Marco tedrico y contexto de la investigacion

La investigacibn que recoge este informe analiza los resultados de una
experiencia practica llevada a cabo en el Centro Penitenciario Quatre Camins,
que tiene por objetivo mejorar el abordaje de los internos atendidos en este

Centro que han cometido delitos violentos.

El sistema penitenciario catalan tiene una larga experiencia en la intervencion
de la conducta violenta y en el abordaje de la prevencion de recaidas en este
tipo de comportamientos. Desde 1995, se esta interviniendo de forma intensiva
con los internos que han cometido un delito violento. Existen programas
especificos para los condenados por delitos contra la libertad sexual (SAC),
para los internos condenados por delitos de violencia genérica (DEVI) y de
violencia de género (VIGE). No obstante, se detectan algunas
disfuncionalidades que este proyecto de innovacion quiere abordar para

mejorar los resultados:

1) Hasta hace poco, para decidir la intervencion especifica en el contexto
penitenciario, solo se tenia en cuenta la tipologia delictiva, sin mirar mas alla
en las necesidades de intervencion especifica que pudieran presentar los

internos.

2) La falta de evaluacion inicial del nivel de riesgo de los internos respecto de la
posibilidad de nuevas infracciones y conductas disruptivas, asi como de la
deteccidn de las necesidades especificas individuales de intervencion, hacia
gue se generalizara para todo el mundo la obligacién de intervenir en todas
las &reas y siempre de manera intensiva y completa. Esto, en la préctica, ha
demostrado ser poco eficiente cuando no se discriminaba lo suficiente sobre
a quién convenia intervenir mas, e implicaba un gasto de recursos no

disponibles que, ademas, limitaba la eficacia.

3) Por otro lado, el momento de la intervencion se adaptaba en exceso a la
fecha de cumplimiento de la condena, por lo que los programas de
tratamiento no se empezaban al inicio de la condena sino que, por una

norma no escrita de funcionamiento penitenciario, los programas especificos

13



no se iniciaban hasta que los sujetos llegaban a fechas de cumplimiento muy
avanzadas y préximas a las tres cuartas partes de la condena, sin que antes
se hubiera propuesto el inicio de la cadena permisiva (permisos ordinarios,
posibilidad de disfrutar del 3er grado y/o acceso posterior a la libertad

condicional) pese a tener derecho por ley.

Hasta finales de 2015, se trabajaba en el CPQC con esta metodologia, aun
presente en la mayoria de centros penitenciarios catalanes y del Estado
espafol, pero, a partir del afio 2016, se comenzd con el nuevo planteamiento

que a continuacion explicaremos.

Este nuevo proyecto se produjo en el contexto especifico penitenciario catalan,
se fundamenté en unas determinadas aportaciones tedricas y empiricas VY,
consecuentemente, se concretd en términos de una propuesta determinada. En
este capitulo, qgueremos introducir al lector en la comprension de este contexto

del proyecto y en sus supuestos basicos.

Para los efectos de la investigacion, el ultimo grupo sobre el que se intervino,
en el afio 2015, lo hemos tomado como grupo control de la investigacion, para
compararlo con el que forma parte del nuevo proyecto de intervencion, a fin de

ver las diferencias entre ambos, si se dan.

1.1. El modelo penitenciario catalan: elementos claves de la

intervencion rehabilitadora

Los servicios penitenciarios de Catalufia tienen una larga trayectoria que se
inicid en 1984, con el objetivo principal de transformar y modernizar el servicio
publico penitenciario y adecuarlo a las previsiones del ordenamiento juridico

nacional e internacional.

La prisidon, como institucion total e integral, debe contar con un disefio
ambiental prosocial, comprensivo, educativo y terapéutico, y, a la vez, exigente,

riguroso, conocido y validado por el conjunto de los actores que intervienen.
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El objetivo es que la prisibn sea, cada vez mas, una oportunidad para el
cambio, para la rehabilitacion y la reinsercién social. Este objetivo ha llevado a
la Direccion General de Servicios Penitenciarios (DGSP) a desarrollar, en los
altimos afos, un area de tratamiento importante con programas de intervencion

especificos y sistemas de evaluacion.

El Modelo de Rehabilitacién en las prisiones catalanas® (2011) es una
publicacion que recoge ampliamente los principios, objetivos, actuaciones e
instrumentos con que cuentan los centros penitenciarios catalanes para
alcanzar este objetivo. En este informe, solo mencionaremos, a continuacion,
aquellos aspectos que permitan al lector comprender y contextualizar la

investigacion que se presenta.

1.1.1. Aspectos relevantes del proceso rehabilitador en los centros

penitenciarios

a) La intervencion rehabilitadora tiene un importante componente de

individualizaciéon

La planificacion y orientacion del proceso de reinsercion de los internos
ingresados en los centros penitenciarios catalanes se realiza a través del

Programa Individual de Tratamiento (PIT).

El objetivo general del PIT es sefalar los objetivos generales y especificos, asi
como los medios a través de los cuales se pretende conseguir la rehabilitacion
de la persona interna. Es una herramienta que se individualiza para cada
interno, que se construye de forma consensuada entre el equipo y el interno,
que es dinamico (revisable cada seis meses) y que, basicamente, pretende
potenciar y mejorar las capacidades del interno y compensar los déficits o

areas problematicas.

Esta es una recopilacion de las intervenciones necesarias que tiene que hacer

un interno. También se indican la temporalidad, tanto de los programas que

® El model de rehabilitacié a les presons catalanes (2011). Direccién General de Servicios
Penitenciarios Departamento de Justicia Generalitat de Catalunya Publicado en la pagina web:
http://justicia.gencat.cat/web/.content/enllacos/pdf/model rehabilitacio_presons_catalanes.pdf
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debe realizar como de las salidas al exterior (permisos), y los cambios en el

régimen de vida durante su cumplimiento de la condena.
b) La intervencién rehabilitadora tiene un importante componente grupal

La intervencion profesional con grupos de internos se debe realizar de acuerdo
con las actividades recogidas en el Programa Marco de Organizacion Curricular
(PMOC) de los centros penitenciarios. Este Programa recoge todas las ofertas

de intervencion grupal segun dos itinerarios:

El itinerario estandar, que es el conjunto de todas aquellas intervenciones
generalistas y generalizadas dirigidas a la totalidad de la poblacion
penitenciaria. Un ejemplo seria el programa de educacion emocional que
estd destinado a toda la poblacion reclusa, independientemente de la
tipologia delictiva, y donde se podria hacer un abordaje de la identificacion y
gestion emocional cuando esta sea una necesidad crimindgena que se deba

intervenir con el interno.

El itinerario especifico, que recoge aquellas intervenciones mas
especializadas y especificas para trabajar necesidades concretas. Este
itinerario incluye la intervencion sobre conductas adictivas, sobre conductas
en delitos de tréfico o sobre conductas violentas (violencia general contra las
personas, violencia sexual y violencia de género) que la evaluacion
especifica previa del sujeto ha detectado como una conducta problematica y

necesidad de un trabajo especifico en esa persona en concreto.

C) El régimen de vida en el que se clasifica a los internos tiene mucha

incidencia en el proceso rehabilitador

El régimen de vida en el que la poblacion reclusa se puede encontrar mientras
cumple su condena oscila, basicamente, alrededor de 4 situaciones
diferenciadas, las cuales deberan tenerse muy en cuenta en el momento de la

intervencién. Estos 4 regimenes son los siguientes:

1°" Grado (régimen de vida cerrado): en este grado, se clasifican los internos

que, por su inadaptacion a la normativa del centro penitenciario y por el
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riesgo y/o la peligrosidad que presentan, requieren de una intervencion

especifica y una especial vigilancia.

2° Grado (régimen de vida ordinario): en este régimen, se encuentran la
mayoria de internos. La gran mayoria de penados que inician una condena,
independientemente del delito cometido, la empiezan a cumplir en esta

situacion.

3er Grado (régimen de vida abierto): a propuesta del equipo de intervencion,
un recluso puede pasar de 2° grado a este régimen, o incluso puede ser
clasificado inicialmente en 3er grado. Para ello, se valoraran diferentes
factores, como pueden ser la situacion personal, el seguimiento del
tratamiento de rehabilitacion, etc. Ademas, se deben cumplir las condiciones

gue marcan las leyes penales y el reglamento penitenciario.

Libertad condicional: en este caso, la persona que obtiene este régimen
debe solamente presentarse ante el equipo de libertad condicional de forma
periodica (de manera mensual, quincenal, semanal), pudiendo disponer del

resto de su tiempo para realizar su vida en la comunidad.

En funcion de los diferentes comportamientos y valoraciones del equipo, los
reclusos pueden avanzar o retroceder por los diferentes regimenes de vida

comentados anteriormente.
d) El sistema motivacional

El modelo penitenciario catalan utiliza el Sistema de Evaluacion y Motivacion
(SEM) como instrumento motivador de los internos. El SEM evalla las areas de
actividades que realizan los internos, su conducta y las salidas al exterior. El
resultado permite establecer un nivel de evaluacion, y cada nivel tiene
asociados unos beneficios que pueden tanto aumentar como disminuir. Los

niveles van del “A” (el mejor) al “D” (el peor).
e) Salidas y permisos

Los internos, durante el cumplimiento de la condena, pueden disfrutar de

salidas al exterior mediante las salidas programadas y los permisos ordinarios.
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Los internos clasificados en tercer grado pueden disfrutar, ademas, de

permisos de fin de semana.

Estas salidas son una parte muy importante del tratamiento penitenciario, ya
que sirven para prepararse para la vida en libertad y responden a la idea de

resocializacion.

1.1.2. Principios tedricos sobre los que se sustenta la intervencién

rehabilitadora
El modelo RNR y el RisCanvi

En los centros penitenciarios de Catalufia, la intervencion en el ambito de

rehabilitacion se ha basado en el modelo riesgo-necesidad-responsividad.

Desde los afios 80, los estudios comenzaron a dirigirse hacia la evaluacion del
riesgo de violencia (Rossi et al., 1986), basandose en la valoracion de los
factores de riesgo y la gestion de este riesgo, frente a las teorias basadas en la
peligrosidad criminal, mas estéticas y deterministas. La evaluacion del riesgo
se va volviendo sensible a los cambios contextuales y personales de los
sujetos, y varia a lo largo de un continuo de probabilidad de emision de
conductas violentas (Hart, 1997 y Hart, 1998, Douglas et al., 2001).

Mossman (1994) sefalaba la necesidad de avanzar en la metodologia de
recogida de datos; concretamente, en el uso de autoinformes (informes del
mismo sujeto) e informes de colaterales (entorno relacional del sujeto) en la
valoracion del riesgo de violencia futura. Los sujetos comienzan a clasificarse

en grupos segun el nivel de riesgo (Monahan y Steadman, 1996).

En la década de los 90, ya se disponia de herramientas actuariales de
evaluacion del riesgo (Quinsey et al., 1998), caracterizadas por un registro
cuidadoso y detallado de todos los datos relevantes de la historia del sujeto,
especialmente de aquellos que se relacionan con la prediccion del
comportamiento violento, segin se ha demostrado empiricamente. Ante la
necesidad de integrar los hallazgos de la investigacion con la préactica clinica de
evaluacion, se crearon métodos de evaluacion clinica estructurada del riesgo
(Rice, Harris y Quinsey, 2002).
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Siguiendo esta linea de trabajo, los investigadores canadienses Andrews y
Bonta (2006) sintetizaron teorias precedentes con las teorias del marco de la
criminologia del desarrollo y la investigacion empirica en su modelo de riesgo-
necesidades-responsividad. Este modelo pretende enfocar las aplicaciones
psicologicas en la prevencion y el tratamiento de la delincuencia, y establece
tres grandes principios:

Riesgo: los individuos que tienen un riesgo mas alto en factores estaticos (los
que solo pueden incrementarse o mantenerse igual, no mejorar) requieren

intervenciones mas intensivas.

Necesidad: los factores dinamicos de riesgo (variables en dos sentidos: pueden
empeorar 0 mejorar) que estén directamente conectados con la actividad
delictiva deben suponer los objetivos de los programas de intervencion, los

factores que hay que modificar.

Responsividad: bajo el principio de la individualizacién, es necesario ajustar
adecuadamente las intervenciones a las caracteristicas personales vy

situaciones de los sujetos.

Asi pues, en Catalufia, el modelo de rehabilitacion en el ambito de la ejecucion
penal incorpora estas innovaciones tedricas y metodoldgicas y, en 2007, se
implanta en Justicia Juvenil el Proyecto de gestion del riesgo con jovenes
infractores, con el instrumento de evaluacion estructurada del riesgo SAVRY
(Structured Assessment of Violence Risk in Youth) (Borum, Bartel y Forth,
2002, adaptado por Vallés y Hilterman, 2005).

Mas tarde, en 2009, se inicia la implantacion en el ambito penitenciario del
modelo de gestion del riesgo con el instrumento principal de evaluacion
RisCanvi (Andrés-Pueyo, Arbach y Redondo, 2009), que se fija en cuatro
criterios de riesgo: riesgo de reincidencia delictiva violenta, riesgo de violencia
intrainstitucional (emision de conductas violentas en el interior de la prision),
riesgo de violencia autodirigida (autolisis y suicidio) y riesgo de

guebrantamiento de condena (evasion).
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El RisCanvi es un instrumento de evaluacion del riesgo que tiene dos
versiones: la version screening (version reducida), que se utiliza para evaluar el
riesgo de toda la poblacion penitenciaria, y la version completa, que se
administra cuando la version screening lo recomienda. El RisCanvi screening
consta de diez items que se pueden responder de forma afirmativa o negativa,
segun la evidencia que introduce el profesional, y arroja un riesgo alto o bajo en
los cuatro criterios que mide: violencia autodirigida, violencia intrainstitucional,
reincidencia violenta y quebrantamiento de condena. Esta escala puede derivar

en efectuar el Riscanvi completo.

El Riscanvi completo se compone de cuarenta y tres items. Cada profesional
tiene asignados unos items que debe completar con evidencias de su
especialidad. En funcidon de estas evidencias, se evalla si el elemento esta
presente o no, o si es dudoso. También existe la posibilidad, en caso de no
disponer de la informacion, de poder dejar el item sin datos. Una vez validada
esta escala, da un riesgo bajo, medio o alto en los cuatro criterios que mide:
violencia autodirigida, violencia intrainstitucional, reincidencia violenta y
guebrantamiento de condena. Ademas, puede derivar a otras escalas
complementarias, como el HCR-20, SARA, SVR-20y la PCL.

El Riscanvi es validado en reunidn de equipo por parte del coordinador.

Una vez validada esta herramienta, también existe la opcion de hacer una
modificacion del riesgo resultante en funcion de una valoracién clinica motivada

por parte del equipo.

El Riscanvi se revisara cada 6 meses 0, en caso de que se presente un evento
critico en el interno que aconseje una revision, en algin momento antes de los

6 meses.
La terapia cognitivo-conductual

Las diferentes intervenciones dirigidas a la poblacion de internos, incluida la
intervencion especifica en el area de violencia, se fundamentan en el modelo

de terapia cognitivo-conductual (TCC).
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La TCC esta orientada a:

intervenir en los factores predisponentes, desencadenantes y de

mantenimiento de los hechos delictivos,

la valoracién de la situacion psicoldgica del interno en el momento de cometer
el delito y en el momento de la intervencién para evaluar el futuro riesgo de

reincidencia.
El interno debe tener una participacion activa en el proceso.

Asimismo, se refiere al hecho de que, en la interaccion de los profesionales con
el interno, se daran pautas para un nuevo aprendizaje y ensayo de conductas
adaptativas. Pero sera después el propio interno quien tenga que ponerlas en
practica en la comunidad; por ello, tendran mas oportunidades de desarrollar
los recursos y aprendizajes adquiridos cuando se encuentran en un régimen

mas abierto (salidas programadas, permisos, 3er grado o libertad condicional).

Por otra parte, habra que buscar alternativas para que aquellas personas que
tienen menos contacto con el exterior puedan sustituir estos contactos que
pueden tener fuera por otros que puedan tener dentro (interaccion y actividades

con otros internos).

Es importante explicar al interno en qué consiste la intervencién, cuales son los
mecanismos en los que se fundamenta y por qué puede ayudarle en la solucién

de su problema especifico.
c) Ejes basicos de la intervencion

1. La intervencidn penitenciaria de rehabilitacion tiene como objetivo bésico
la prevencion en la comision de nuevos delitos y, por tanto, la proteccion de las

victimas y la sociedad, mediante la intervencion con las personas infractoras.

2. La intervencion ir4 dirigida a motivar a los internos hacia el cambio: la
motivacion no depende Unicamente del individuo, sino que se puede y se debe
potenciar mediante sistemas y métodos impulsados por la organizacién y los

profesionales.
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3. La conducta de los internos viene también determinada por los factores
ambientales que lo rodean. Por lo tanto, los profesionales penitenciarios deben
utilizar estos factores para estimular cambios en la conducta y las actitudes de
los internos (fomentar la participacion y la responsabilidad, mejorar el clima

social, promover elementos de prevencion, etc.).

4. La tarea de rehabilitacion se fundamenta en el trabajo en equipo
multidisciplinario, que implica la participacion de profesionales de todos los
ambitos que intervienen en un centro penitenciario (tratamiento, educacion

social, vigilancia, sanidad, formacion, laboral, etc.).

5. La finalidad de la reinsercion social implica la corresponsabilidad

comunitaria y el compromiso de todos los agentes sociales.

6. El tratamiento penitenciario debe basarse en la individualizacion y en la

participacion del propio interno.

7. La actividad grupal es una herramienta educativa fundamental en la
tarea de rehabilitacion: los profesionales de rehabilitacion deben utilizar la
intervencion grupal como un método de trabajo basico e inherente a sus

funciones.

8. Los programas de intervencién son herramientas facilitadoras de cambio
y ese es su objetivo basico: modificar conductas, cogniciones, emociones,

actitudes, etc., para reducir el riesgo de reincidencia delictiva.

9. La intervencidon se ajustard a las necesidades evaluadas y a los
aspectos que se deban modificar o mejorar, pero también a las potencialidades
detectadas en los internos. Asi pues, se debe trabajar para potenciar estos

factores de proteccion.

10. La intervencion debe ser la minimamente necesaria para cambiar los
principales factores crimindgenos. Por ello, debe ajustarse y dirigirse a las
necesidades y carencias evaluadas y al nivel de riesgo de comision de nuevos

delitos detectado; hay que evitar la sobreexposicion al tratamiento.
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11. En el marco de la evaluacion y la gestion del riesgo en la poblacién
penitenciaria, la toma de decisiones pasa por la evaluacién de las necesidades
y potencialidades de los internos en diferentes escenarios de riesgo, y también
por la evaluacion continua de los cambios que se han producido en los
principales factores de riesgo delictivos después de la intervencion llevada a
cabo.

12. En la tarea de rehabilitacion, debe prevalecer la transparencia
informativa, el rigor y la profesionalidad en las actuaciones. Compartir la
informacion entre los diferentes profesionales ayuda a tomar decisiones de
forma mas objetiva y justa. Si bien la confidencialidad de la informacién de que
se disponga debe asegurar el cumplimiento de la Ley de proteccion de datos, la
confidencialidad profesional de Ila informacién tiene el limite de la
responsabilidad legal que implica el conocimiento de factores que pueden

implicar la realizacion o la prevencion de delitos.

1.2. El modelo de intervenciéon habitual en los CP con internos

por delitos violentos

Dentro del area de violencia, en el resto de centros y, hasta el afio 2015, en el
CPQC, los internos condenados por tipologia delictiva violenta realizaban el
itinerario de violencia segun la tipologia delictiva (SAC, DEVI, VIGE), sin que se
valoraran las necesidades crimindégenas de los internos. En ocasiones, incluso
realizaban los programas motivacional, basico e intensivo con una sobrecarga
de intervencion, que puede llegar a ser incluso poco efectiva segun el principio

de minima intervencion.

Con este nuevo sistema de trabajo, se decide el itinerario de intervencion mas
adecuado en funcion del riesgo y la complejidad, teniendo en cuenta el
principio de minima intervencion (RNR). Asi pues, podemos incluso clasificar
en tercer grado a un interno con menos necesidades criminégenas y utilizar los

recursos del medio comunitario para abordar estas necesidades.

Con este nuevo sistema de trabajo, también se valoran internos que, a pesar

de no estar condenados por delitos violentos, presentan un riesgo alto en
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violencia intrainstitucional y/o tienen expedientes disciplinarios y/o
desadaptacion conductual dentro del centro y pueden estar incluidos en
programas de violencia si se considera que presentan necesidades

relacionadas con el comportamiento desadaptado.

Asimismo, nos podemos encontrar con internos condenados por delitos de
tipologia violenta y que, por el contrario, no deban realizar intervencion en esta
area y sean derivados a un itinerario estandar en funcién de las necesidades

detectadas.

Los programas son una intervencion destinada a abordar las necesidades
personales que han llevado a la persona a cometer el delito y que pueden ser
mMas o0 menos intensivos en funcidon de la conciencia del interno, del riesgo y de

su complejidad.

Asi pues, tenemos programas motivacionales, basicos, intensivos y de

mantenimiento y prevencion de recaidas.

El programa motivacional es para aquellas personas que no tienen conciencia

de problema, y de ahi que no presenten ninguna necesidad de cambio.

En cuanto a los programas basicos e intensivos, tienen como objetivo la
interiorizacion de habilidades y competencias con diferentes intensidades y
encaminadas a la generalizacion de los conocimientos adquiridos en el medio

exterior.

En cuanto a los programas de mantenimiento y prevencion de recaidas, estos
tienen el objetivo de hacer un seguimiento de los internos durante las salidas y

la aplicacion en medio abierto de los aprendizajes realizados en la intervencion.

Por ultimo, en relacion con la evaluacion de estos programas, se tendran en

cuenta:
las valoraciones obtenidas del Riscanvi, SVR-20, SARA y HCR-20

la valoracién que hacen los profesionales responsables de los programas en

funcién de la asistencia, la actitud y el aprovechamiento.
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Cualquier otra medida que se considere pertinente y especifica de cada
programa, segun sea el SAC, el DEVI o el VIGE. Por ejemplo, el inventario de
pensamientos distorsionados sobre la mujer y el uso de la violencia que se

utiliza en el VIGE. Otra herramienta que se utiliza es la PCL.

Dentro de los programas de violencia, tenemos los programas especificos de
cada tipologia delictiva (SAC, DEVI, VIGE), con profesionales especializados
en estas tipologias delictivas. Cada uno de estos equipos, referentes de cada

programa, seran quienes tutoricen al interno asignado a la intervencion.

En caso de que el interno sea derivado a un itinerario estandar, sera el equipo

de evaluacion de la violencia el referente de este.

1.3. El nuevo modelo de intervencidon en conductas violentas
del CPQC

1.3.1. Aportaciones de la investigacion: evidencias y propuestas

El nuevo planteamiento de trabajo, que se inici6 en este CP en 2015 para la
intervencidn con delincuentes violentos, parte de diversas aportaciones teéricas
y evidencias contrastadas a partir de la investigacion empirica. En concreto,

han sido muy relevantes para el disefio del nuevo sistema de intervencion:
e Las aportaciones del modelo RNR
e Las aportaciones del modelo de estadios de cambio
e Las aportaciones de la investigacion especializada en el contexto catalan

El modelo RNR pretende enfocar las aplicaciones psicolégicas en la prevencion

y el tratamiento de la delincuencia, y establece tres grandes principios:

Riesgo: los individuos que tienen un riesgo mas alto en factores estaticos (los
que solo pueden incrementarse o mantenerse igual, no mejorar) requieren

intervenciones mas intensivas.

Necesidad: los factores dinamicos de riesgo (variables en dos sentidos: pueden

empeorar 0 mejorar) que estén directamente conectados con la actividad
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delictiva deben suponer los objetivos de los programas de intervencion, los
factores que hay que modificar.

Responsividad: bajo el principio de la individualizacion, es necesario ajustar
adecuadamente las intervenciones a las caracteristicas personales vy

situaciones de los sujetos.

En relacion con el modelo de Estadios de cambio de Prochaska y Diclemente
(1982), se trata de un modelo que parte de la hipétesis de que los cambios de
conducta siguen una serie de etapas o estadios. En psicologia, este modelo se
ha utilizado principalmente en el tratamiento de conductas adictivas. En nuestro
proyecto, pretendemos adaptar este mismo modelo al comportamiento violento
para promover el cambio desde una conducta delictiva hacia una conducta
prosocial. Para lograr el éxito en el cambio, resulta fundamental saber en qué
etapa se encuentra la persona en relacibn con su problema, con el fin de
disefiar procedimientos especificos de intervencion que se adecuen a cada

sujeto.
Los estadios son los siguientes:

1. Precontemplacion: el sujeto no es consciente de que necesita ayuda, acude
al tratamiento de forma instrumentalizada o presionado por una fuente externa,
manifiesta negacién del problema y no cree necesitar un cambio. En este
estadio, nos podemos encontrar a internos que ni siquiera han pensado en la

posibilidad de cambio y que tienen interiorizado su rol de “delincuente”.

2. Contemplacion: el sujeto reconoce tener un problema, se muestra mas
receptivo a la informacion respecto de su problema y a las posibles soluciones,
aunque vacila en cuanto al momento de iniciar el cambio, duda de sus
beneficios. El interno puede empezar a pensar en la posibilidad de cambiar de
alguna manera su estilo de vida, aunque quiza le parece un reto de dificil

consecucion.

3. Preparacion: en esta etapa, la persona se encuentra preparada para la

actuacion, se empieza a plantear la necesidad real de cambio. Hace pequefios
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esfuerzos dirigidos al cambio. Comienza, por tanto, a probar cosas que cree

gue le pueden acercar a la consecuciéon de su objetivo.

4. Accion: se refiere al momento en que se hacen evidentes los pasos
importantes que el sujeto toma para la consecucion del cambio. La persona
puede comenzar a evaluar los resultados de estas acciones, ya sea de manera
positiva 0 negativa. Esta evaluacién aumentara o disminuira las probabilidades

de continuar con el proceso de cambio iniciado.

5. Mantenimiento: es el paso siguiente a la accion. El propdsito en este estadio
radica en sostener los cambios logrados a través de la modificacion del estilo
de vida y la prevencién de recaidas.

6. Finalizacién: el sujeto ya no necesita la utilizacion de ningun proceso de

cambio, ya que este se da por alcanzado.

Segun estos autores, para que el cambio sea posible y efectivo, el sujeto debe
pasar de un estadio de precontemplacion (sin conciencia de problema) a uno
de contemplacién (reconoce que existe) y, posteriormente, al de accion (se

moviliza para ponerle remedio).

En cuanto a las aportaciones de la investigacion especializada en el contexto
catalan, nuestro estudio tiene presente los resultados y las propuestas de
mejoras de Estudio de la reincidencia en las excarcelaciones de alto riesgo
2010-2013 (2017) que llevé a cabo el CEJFE. Forman parte de este grupo de
analisis todas las personas excarceladas como de alto riesgo en estos afos, y
se analiza si vuelven al sistema de ejecucion penal (incluidos los que vuelven a
prision y/o los condenados a una MPA), durante los 4 afios de seguimiento. En
esta investigacion, se pone de manifiesto que el sistema penitenciario ha
pronosticado que la mayoria de los sujetos objeto de estudio cometeran una
reincidencia violenta con una frecuencia mucho mas elevada de la que
realmente se produce. Esto justifica que, en la mayoria de casos, se imponga
como parte del tratamiento el programa especializado segun el delito cometido.
Ahora bien, la literatura nos muestra que los programas deben adaptarse a las
necesidades crimindégenas de los sujetos, y no se aplicaran automaticamente

considerando Unicamente el tipo de delito cometido.
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La herramienta de valoracion del riesgo RisCanvi, que, como hemos sefialado
anteriormente, es la herramienta utilizada de manera sistematica para evaluar
el riesgo y las necesidades de los internos en los CP catalanes, ha mejorado
bastante la focalizacion de las necesidades que se deben atender en las
diferentes tipologias de condenados vy, efectivamente, nos permite identificar
con mas acierto a los internos de alto riesgo de reincidencia violenta. No
obstante, una vez que tenemos identificado a este colectivo, el RisCanvi no es
adecuado para hacer un segundo cribado y sefialarnos los diferentes niveles
de riesgos y necesidades dentro de este colectivo especifico y altamente

complejo. Para ello se requiere el uso de herramientas mas precisas.

Para mejorar la evaluacion inicial y la consiguiente intervencion especifica con
internos de alto riesgo de conductas violentas, la investigacion mencionada nos

hace algunas propuestas relevantes:

1. Es necesario identificar, lo antes posible, a los internos de alto riesgo v,
especialmente, a aquellos susceptibles de formar parte de este grupo de
especial complejidad (no esperar al momento proximo a la excarcelacion), y
emplear recursos especificos y especializados para su tratamiento (siguiendo
el modelo RNR).

Una posibilidad seria establecer un equipo especializado y altamente
preparado para la gestion de estos casos en cada centro penitenciario, que
proponga las medidas que se deben tomar y que oriente la toma de decisiones
de la Junta de Tratamiento, del Centro Directivo y del Juez de Vigilancia

Penitenciaria.

2. (...) proponemos mejorar la prediccion del riesgo de reincidencia
utilizando los instrumentos adecuados que complementen la informacion
obtenida por el RisCanvi y que permitan explicar mejor las diferencias entre los
internos con tipologia delictiva relacionada con la conducta violenta (tests
especificos —PCL-R, SVR-20, SARA, HCR-20 u otros—) e intervenir en

consecuencia.
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1.3.2. El Proyecto del CPQC

El Centro Penitenciario Quatre Camins propuso, hace ya dos afos, que fuera
un unico equipo especializado quien disefiara los itinerarios de todos los
internos que cumplen condena por haber cometido delitos violentos, y también
de aquellos que dan resultados altos en el criterio de violencia intrainstitucional
del Riscanvi. Asi surge el Equipo de Evaluacion de la Violencia (EEV).

Esto responde a la necesidad detectada por el equipo directivo de poder
realizar una valoracibn mas precisa y unificada de los casos en funcion del
principio de minima intervencion, de acuerdo con el modelo RNR y del modelo
de Estadios de cambio. También se tuvieron en cuenta los resultados de la
investigacion indice de reincidencia penitenciaria 2014.

Los cambios fundamentales que propone el nuevo enfoque del CPQC son los

siguientes:

Estudio del caso y valoracion del Riesgo presente en el interno mediante la

realizacion de la escala Riscanvi.

Andlisis de las necesidades crimindégenas que se deben intervenir y de los

factores protectores.

Elaboracion del PIT de los internos evaluados por el EEV, marcando los
objetivos y las actividades en las que se basara la intervencién dentro del
itinerario adecuado. En el PIT también se fija la temporalidad de la intervencion

y la prevision del inicio de las salidas.

El hecho de asignar un interno a un programa de intervencion especializada en
el area de la violencia o marcar un itinerario diferente con aquellas actividades
que permitan abordar sus necesidades crimindégenas debe hacerse en funcién,

principalmente, de los siguientes factores:

a) El nivel de riesgo de reincidencia delictiva o violencia intrainstitucional que
aporta el RisCanvi. La escala especifica para las diferentes tipologias de

violencia (SARA, VCR-20 y HCR-20) se administrara siempre en aquellos
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casos en gue el RisCanvi asi lo aconseje y discrecionalmente cuando el equipo

lo considere oportuno.
b) Los resultados de la bateria de pruebas diagndsticas.

c) El nivel de complejidad y la dificultad del caso. Se entiende por complejidad
el conjunto de los elementos presentes en la comision delictiva: el tipo de
victima y el numero de necesidades crimindégenas del agresor asociadas al
delito y que deben abordarse. Se considerarda complejidad moderada cuando
detectamos en el interno una falta de conciencia de problema, falta de
capacidad empatica y/o valores procriminales. También se valorara si se
encuentra en un estadio de proceso de cambio de precontemplacion o
contemplacion, asi como las habilidades presentes en el interno para hacer

frente a las situaciones conflictivas sin emplear la violencia.

d) El nivel de motivacion del interno con respecto al tratamiento y el estadio de

cambio en que se encuentra.

De forma secundaria, se tendran en cuenta otras variables relevantes, como la
duracion de la condena, tomando como punto de referencia el cumplimiento de
una cuarta parte. En ningln caso se asignard un interno a un programa en
funcion de la gravedad de los hechos cometidos o de la alarma social que

pueda crear.

Se valorara también el arraigo de los internos extranjeros en nuestro pais,
siguiendo la circular de extranjeria y la motivacion para satisfacer la

responsabilidad civil (RC).

Asi pues, en términos generales, se asignaran los internos a itinerarios

diferentes siguiendo estos criterios:

a) Los internos con bajo riesgo y practicamente ninguna necesidad crimindégena

no realizaran ninguna_intervencion especializada. Su plan de trabajo estara

enfocado a la derivacion a los recursos externos con los controles que se
consideren necesarios. Hasta la clasificacion en tercer grado y el traslado a un

centro abierto, el equipo referente seria el equipo de evaluacion.
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b) Los internos con bajo riesgo y complejidad moderada (valorando el nimero
de necesidades crimindgenas y el estadio de cambio) deben seguir el
programa basico. El equipo de referencia sera el equipo de violencia del
programa especifico correspondiente a la tipologia delictiva (SAC, DEVI,
VIGE).

c) Los internos con riesgo medio o alto y complejidad moderada-alta deben
realizar el programa Intensivo. Excepcionalmente, pueden pasar a realizar
también el programa intensivo aquellos internos que, mientras realizan el
programa basico o tras haberlo finalizado, los equipos consideren que la

intervencion mas adecuada para ellos es la del programa intensivo.

Estos internos con riesgo medio o alto haran el programa basico cuando la
fecha de cumplimiento de la condena dificulte la posibilidad de ser incluido en

el programa intensivo por falta de tiempo para poder finalizarlo.

En una primera fase, los internos con un riesgo alto —y si las fechas de
cumplimiento de la condena lo permiten— deberian realizar actividades segun
un itinerario estdndar que permita hacer un abordaje de aquellas necesidades
detectadas y que facilite la intervencion, dentro de la fase intensiva, de la
problematica que motivé el delito. Estas intervenciones pueden ser el abordaje
de las distorsiones cognitivas, conciencia emocional, empatia, control de la ira,
etc. En estos casos, ademas, se valorara la necesidad de que el interno pase

por un programa de habilidades sociales.

Tanto en los casos de riesgo alto como medio, si presentan inestabilidad
conductual, previamente a la intervencion intensiva, deberian realizar las

intervenciones necesarias para conseguir la estabilidad conductual.

Una vez que se derive a estos internos a la intervencion intensiva, pasaran a

depender del equipo del area de violencia correspondiente.

d) A los internos con riesgo medio y con una complejidad baja respecto de las
necesidades crimindégenas o0 que se encuentren en el estadio de accion del
modelo de Prochaska y Diclemente, se les planificaria un itinerario estandar

dentro del PMOC correspondiente al nivel que se realizaria para el resto de la
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poblacién penitenciaria, pero siempre adecuado a las necesidades de cada

interno.

Al finalizar cada actividad, se realizaria una evaluacion con la misma prueba
que se realizé al inicio de la evaluacion (test-retest) y, dependiendo de la
valoracion del interno, si no ha sido positiva, seria destinado al programa
basico o, en el caso de un resultado favorable, iniciaria el proceso de contactos

en el exterior mediante la cadena permisiva.

Estos casos dependerian del equipo de evaluacion de la conducta violenta, que
serian los encargados de valorar el momento mas iddéneo para iniciar los
contactos con el exterior. Con respecto a los que sean derivados al programa
basico, el equipo referente, a partir de ese momento, seria el equipo de

violencia correspondiente.

e) Los internos que no tienen conciencia del problema y/o no tienen la
motivacion suficiente para hacer el tratamiento seguiran el programa
motivacional. Una vez alcanzado el nivel de motivacion adecuado, pasaran al

programa bésico o al intensivo, segun el caso.

f) Los internos que no cumplen condena de tipologia violenta pero que son
susceptibles de presentar comportamientos violentos (con violencia
intrainstitucional alta) seran derivados por el equipo referente en el momento de
su deteccidn. Estos seguiran el mismo proceso mencionado en funcién de su
complejidad y las necesidades detectadas. En caso de que, en el momento de
la evaluacion, no se detecten necesidades crimindgenas relacionadas con el
comportamiento violento, seran devueltos al equipo de referencia, con un

informe.

g) Respecto de los internos con itinerario de toxicomania, el equipo referente lo
formaran profesionales de la Unidad de Tratamiento de las Drogodependencias
(UTD).

A pesar de estos criterios generales de trabajo y derivacion, ha habido casos
en los que no han seguido el itinerario tedrico que por el riesgo y la complejidad

les corresponderia. Estas excepciones se han producido por ciertas
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particularidades de los internos y con el fin de respetar los principios de minima
intervencién, de acuerdo con el principio de necesidad y responsividad de
Andrew y Bonta, y de individualizacion del tratamiento. En concreto, nos hemos

encontrado con los siguientes casos:

* Internos con riesgo alto, complejidad alta y condena larga que han realizado
itinerario basico en lugar del intensivo. Estos internos han sido derivados al
EEV cuando les faltaba menos de un afio para la libertad definitiva y no daba

tiempo a finalizar la intervencion intensiva.

* Internos con problematica toxicolégica grave y con los que, ante esta
circunstancia relevante, se prioriz6 trabajar esta necesidad de forma intensiva

en lugar de priorizar la violencia, y se valoro realizar un programa bésico.

 Internos con dificultades psiquiatricas y/o discapacidades que dificultan la
intervencién y que se derivan a aquella intervencion mas ajustada a sus
necesidades, bien desde una intervencion mas basica, a pesar de que su
riesgo y complejidad indicaran un itinerario intensivo, bien desde una

intervencion en un recurso externo mediante un régimen de vida abierto.

En alguna ocasion, el itinerario se ha adaptado a la oferta de la institucion en
ese momento: no se realiza SAC basico y todos los internos realizan el SAC
intensivo, y un semestre no se realizd el programa VIGE intensivo y todos

llevaron a cabo el VIGE bésico.
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2. Lainvestigacion

En 2016, miembros del equipo técnico del CP Quatre Camins finalizaron el
“Programa de Evaluacion de la Conducta Violenta” (que, en adelante,
llamaremos PACV para abreviar) que ya hemos explicado en el capitulo
anterior. El programa se pensé para mejorar el trabajo con las personas
condenadas por delitos violentos. A partir de este documento, se disefid
también un nuevo modelo de intervencién con esta poblacion, que se puso en
funcionamiento el mismo afio 2016 y, posteriormente, se propuso llevar a cabo
la presente investigacion, con el fin de poder evaluar de forma sistematica el

programa mencionado.

Esta investigacion se centra, por tanto, en evaluar la implementacion del PACV
y sus resultados. Para llevarla a cabo, el CP Quatre Camins pidié apoyo al
Area de Investigacion y Formacion en Ejecucion Penal del CEJFE, organismo
con el que se ha desarrollado conjuntamente, aplicando los principios de la

investigacién/accion.

2.1. Finalidad

Este es un proyecto de investigacion centrado en evaluar un cambio en el
modelo de intervencion con internos por delitos violentos en el CP Quatre
Camins (de un modelo centrado en la tipologia del delito cometido a un modelo
centrado en los riesgos y necesidades crimindgenas) y la incidencia de este

cambio en los propios internos y en su reincidencia.

La finalidad dltima de este proyecto es constatar si la nueva intervencion
disefiada para los internos que presentan conductas violentas mejora el
proceso de desistimiento en el delito de los penados, optimizando, al mismo
tiempo, los recursos humanos y materiales disponibles en el CPQC. La

finalidad ultima tiene dos partes bien diferenciadas:
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1. En términos de resultados, el nuevo modelo resulta mas eficaz que el
anterior porque disminuye los riesgos y necesidades crimindgenas de los

internos (mejora el proceso de rehabilitacion / reinsercion)

2. En términos de procesos, se evallan los protocolos de trabajo
disefiados para la implementacién de este nuevo modelo para ver si se
siguen convenientemente, si son practicos, si son mas inclusivos con el
interno y si se ajustan mejor a los recursos existentes. Los tres momentos

sobre los que interesa focalizar la evaluacion de proceso son estos:
2.1.- La evaluacion inicial de los internos cuando llegan al CP
2.2.- La derivacion a los recursos del Centro

2.3.- La intervencion especifica de acuerdo con las necesidades

crimindgenas del interno.
2.2. Objetivos

Relacionados con la finalidad 1 (resultados)

Disminuir los riesgos y las necesidades crimindégenas de los internos (mejorar

el proceso de rehabilitacién/reinsercion de los internos).

Los objetivos de resultados evaluaran, mediante una bateria de pruebas
diagnésticas, los cambios que se producen en los internos en tres momentos:
la medida inicial se hara antes de comenzar la intervencion especifica sobre el
tratamiento de la violencia; la segunda medida, al finalizar esta intervencion; y
la dltima, 6 meses después de la finalizaciéon del programa, en caso de que

haya finalizado con éxito.

Los objetivos especificos que se derivan consisten en constatar si el nuevo

modelo de intervencion:

1. Disminuye el riesgo valorado

2. Ayuda a mantener o aumentar los factores protectores del interno

35



3. Mejora la evolucién intrainstitucional: ayuda a disminuir la violencia
intrainstitucional y el nimero de expedientes disciplinarios; contribuye a
gue los internos inicien antes los permisos, el 3er grado y la libertad
condicional (LC); y contribuye a que, con menor frecuencia, se corte la

cadena permisiva o haya regresiones de grado.
4. Mejora la predisposicion al cambio del interno

5. Mejora la implicacion del interno en su propio proceso: el interno conoce
su PIT (Programa Individual de Tratamiento) y se siente implicado en él,
y manifiesta conocer sus puntos fuertes y débiles ante el proceso que

debe seguir.

Queda, para una segunda fase de la investigacion que debera desarrollarse

dentro de un tiempo, evaluar la disminucion de la reincidencia
Relacionados con la finalidad 2 (procesos)

La evaluacion de los procesos de trabajo disefiados pretende comprobar si se
alcanzan los objetivos parciales que se persiguen, de seguirse
convenientemente, si son practicos, si son mas inclusivos con el interno y si se

ajustan a los recursos existentes.

Los objetivos especificos que se derivan de este objetivo general los
presentamos situados en 3 momentos: 1) la evaluacion inicial del interno; 2) la
planificacion de la intervencién y la derivacion interna del caso; y 3) la

intervencion con el interno.
Objetivos especificos relacionados con la evaluacion inicial:

6. Comprobar si la nueva informacion obtenida sobre los internos ayuda
mas a los profesionales ahora que antes (evaluadores y equipo de

tratamiento) y, en concreto:
6.1. Facilita el andlisis de las necesidades criminégenas

6.2. Mejora la prediccion del riesgo de reincidencia violenta, violencia

intrainstitucional y quebrantamiento de condena
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6.3. Establece el estadio de cambio del interno adecuadamente

(coincidencia del evaluador y del equipo de tratamiento).
7. Determinar si el proceso de evaluacion inicial:

7.1. Es mas inclusivo con el interno

7.2. Consigue implicarlo en su propio proceso

7.3 Aumenta su propio conocimiento de los riesgos / las necesidades y

los factores protectores

8. Se identifican claramente los casos en que hay que intervenir con mas
intensidad y los que no requieren una intervencion tan intensiva

Respecto de la planificacion de la intervencién y la derivacion:
9. Los profesionales disefian un PIT ajustado a las necesidades, los
riesgos y los factores protectores de los internos

10.Los internos se implican en el proceso de toma de decisiones sobre su
PIT

11.Los internos comprenden el sentido de las propuestas de tratamiento
gue se les hace

12.Las intervenciones que se planifican son consecuentes con el nivel de

riesgo

Respecto de la intervencion (implicacion del interno en programas y
actividades):

13.La intervencion se ajusta a los riesgos y las necesidades identificados, y
refuerza factores protectores.

14.Se interviene mas con los internos de riesgo mas elevado y menos con

los de riesgo bajo o moderado

15.El interno se muestra satisfecho con los programas y actividades en las

gue participa
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2.4. Hipotesis

1.- Si los internos de riesgo bajo o moderado reciben poca intervencion, su
nivel de riesgo tiene que bajar y los indicadores de buen prondstico mantenerse

y/o mejorar.

2.- La disminucion de casos derivados a programas especificos

debe hacer que aumente la optimizacién del sistema, al reducir las listas de

espera y al dar una respuesta mas inmediata a internos que lo necesitan o que

estan motivados para abordar sus dificultades.

3.- El procedimiento nuevo de derivacién a un programa especifico de violencia
(el basico, el intensivo, no hacer ninguno...) debe mejorar indicadores de las
variables dinamicas (tanto del RisCanvi como penitenciarias: es importante no

fijarse unicamente en el riesgo global).

4.- Que las propuestas que haga el equipo de evaluacién con el nuevo
procedimiento (propuestas de grado y seguimiento o no del programa de
tratamiento) sean autorizadas y validadas por la Direccion General de Servicios

Penitenciarios (DGSP) y por el Juez de vigilancia Penitenciaria (JVP).
2.5. Metodologia

2.5.1. Poblacion estudiada

En este proyecto, se interviene con los internos condenados por delitos contra
la libertad sexual, por delitos de violencia de género y/o doméstica, o

condenados por cualquier otro delito violento contra las personas.

También se incluyen los internos que tengan un resultado alto o moderado en
el criterio de violencia intrainstitucional de la escala RisCanvi, 0 que presenten
historia de violencia, aunque el delito por el que esté cumpliendo condena no

sea de caracter violento.
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En el disefio de la investigacion, se establecen dos grupos de estudio:

El grupo programa, formado por el conjunto de internos que hayan sido
seleccionados por el EEV (Equipo Especializado de Evaluacién de
Violencia) durante el afio 2016, siguiendo las pautas establecidas en el
programa de evaluacién de la conducta violenta, para participar en los
programas SAC (delitos sexuales), DEVI (delitos violentos) o VIGE
(delitos de violencia de género o domeéstica). También forman parte de
este grupo aquellos internos que, a pesar de haber cometido alguno de
estos tipos de delitos, el EEV valora que no requieren seguir uno de los
programas especificos mencionados y hace una propuesta diferente de
itinerario de tratamiento (pasar directamente a 3er grado, seguir un
itinerario generalista o bien otros tipos de intervenciones). Se preveia
inicialmente que el grupo estuviera formado por 80 personas.

Finalmente, la realidad ha limitado la muestra a 76 internos.

El grupo control lo constituyen todos aquellos internos que siguieron el
itinerario de programas especificos SAC, DEVI, VIGE en el ultimo
trimestre de 2015, cuando aun no se habia puesto en marcha el nuevo
sistema de cribado y el EEV no seleccionaba ni derivaba a los internos.
Se preveia que el grupo estuviera formado por 50 internos. Finalmente,

la realidad ha limitado la muestra a 45 internos.

2.5.2. Modelo de analisis

Para la finalidad 1 y los objetivos asociados a esta finalidad, el disefio del

modelo de andlisis se recoge en el grafico 1.

Se compara la forma de funcionar anterior a la implementacion del programa

de evaluacion de la conducta violenta (2015) con la nueva estructura (a partir
de 2016).

El primer andlisis evalla si los dos grupos (programa y control) son similares en
cuanto a sus caracteristicas y, con posterioridad, se comparan las variables de
intervencion y los resultados obtenidos para saber si la nueva metodologia da
mejores indicadores de resultados.
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Gréfico 1. Modelo de analisis General
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Grafico 2. Modelo de analisis especifico grupo programa
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Grupo Programa (filtro EAV)
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Respecto del grupo programa, recordemos que, segun los resultados de la
evaluacion inicial, hay un cribado que puede conllevar que un interno se
clasifique directamente en 3er grado (medio abierto) o que siga un itinerario
estandar como cualquier otro interno que no ha cometido un delito violento, o
bien que siga un itinerario especifico con una intensidad y un detalle diferente
en funcién de sus necesidades. Este cribado lo lleva a cabo el EEV y lo
planifica junto con el equipo de tratamiento responsable del caso. Recordemos
también que, con este grupo, se hacen 3 evaluaciones: una previa a la
intervencién, una segunda justo al finalizar la intervencion y una tercera a los 6

meses, para comprobar si se mantienen o no los resultados.

Para la finalidad 2, se evallan los procesos seguidos con el grupo programa ya

mencionado.

Gréfico 3. Modelo de anélisis especifico grupo programa
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MODELO de ANALISIS
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CLARAMENTE LOS GRUPOS

Para analizar los resultados de la investigacion y los estandares de calidad, se

han utilizado los documentos previstos en el programa de evaluacion de la

conducta violenta y otros documentos ad hoc especificamente disefiados para

este estudio. Todos ellos se pueden ver detalladamente en la recopilacion de

anexos, si bien en el apartado siguiente se enumeran y describen brevemente.

2.5.3. Documentos de registro

Documento 1

Pauta de entrevista inicial

Recoge la anamnesis del interno en
el momento del ingreso en el CP

Documento 5

Ficha de derivacién

Resultados de la evaluacién inicial
realizada al interno

Documento 6

Grado de clasificacion

Comparacion entre los grados de
clasificacion propuestos y los que
realmente se han aplicado

Documento 8

Escalas especificas

Recopilacion de instrumentos
psicométricos de evaluacion de la
violencia que se le han pasado al
interno

Documento 9

Otras escalas especificas
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Valoracion de los resultados de los
estadios de cambio de Prochaska y
Diclemente, asi como el grado de
implicacion.

Documento 10 Estadios de cambio

Objetivos marcados para el interno
PIT (Programa Individual de | en el PIT, asi como resultados
Tratamiento) obtenidos en los 3 momentos de
medicion

Documento 11

Programas del PMOC realizados por
PMOC (Programa Motivacional | el interno con valoracién de

de Orientacion Curricular) resultados de asistencia, rendimiento
y actitud.

Documento 12

Referidos al proceso

Valoracion de los profesionales a los
Cuestionario de satisfaccion que se deri\{a el caso en relacion con
Documento 14 del profesional la labor realizada por el EEV y en

el protesiona relacion con el grado de comprension
y aceptacion del interno

Comprobacién de si se han llevado a

Documento 15 Estandar de calidad riesgo- cabo las propuestas técnicas de
complejidad clasificacion y de itinerarios
propuestos.
Cuestionario de satisfaccion Cuestionario de satisfaccion del
Documento 17 del PIT interno respecto de su PIT

Cuestionario de satisfaccién del
interno con respecto a todo el
proceso

Cuestionario de satisfaccion

Documento 18 -
del usuario

2.5.4. Variables de estudio

En las siguientes tablas, se exponen las variables de estudio con la descripcion
basica y la codificacion de los datos. La primera tabla (Matrizl) recoge las
variables extraidas del SIPC (Sistema Informético Penitenciario Catalan) y de
algunos documentos ad hoc donde se han recogido variables del tratamiento
especifico de cada interno. Estas variables se recogeran para todos los casos,
tanto para los del grupo control como para los del grupo experimental. La
segunda tabla (Matriz2) tiene como objetivo analizar los estandares de calidad

(solo se recogen del grupo programa).

Tabla 1. Matriz 1. Descripciéon y codificacion de las variables SIPC y otras ad hoc.

Variable Descripcion Codificacion

Variables personales

NIS NUmero asignado al interno
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Variable

Descripcion

Codificacién

Grupo de estudio

Grupo de estudio para esta investigacion

1=Grupo programa
2=Grupo control

Nacionalidad Nacionalidad lespangla
2=Extranjera
1=Espafia
) ) 2=Europa
Area geografica Area geografica de procedencia segun nacionalidad 4=Magreb
6=Centroamérica y Suramérica
7=Resto mundo
Edad delito Edad que tenia en el momento del hecho principal ~ Numérica
Edad primer ingreso Edad que tenia en el momento del primer ingreso Numérica
Edad ingreso pena base Edad que tenia en el momento del ingreso enlapb  Numérica

1=Sin domicilio / fuera de Catalufia

Residencia Domicilio fuera del CP 9-Reside en Catalufia
Expulsion _¢(_3c_)nsta un expediente de expulsion al menos 1=Si
iniciado? 2=No
. Namero de hijos que dice tener y recogido en el 0:N|ngun_(_)
Hijos SIPC 1=102 huos
2=3 0 mas
Variables penales
Ingresos anteriores ¢ Constan ingresos penitenciarios anteriores a la g;hsﬂiaigg uno
pena base? 2-N"
=Ninguno
Delito cometido Descripcion del hecho delictivo principal por el que Texto
se encuentra cumpliendo condena
1=0tros

Tipologia violenta

Agrupacion segun la victima del dafio

2=Dafio a las personas
3=Violencia de género
4=Agresion sexual

Violencia delito pena base

¢ El delito principal por el que cumple condena es
violento 0 no?

1=Si violento
2=No violento

Tiempo de condena agrupada

Total de afios de condena agrupados en 3
categorias

1=Mas de 6 afios
2=De 3 a 6 afios
3=Hasta 3 afios

oPV ¢ Consta una orden de proteccion a la victima? ;jllo
Responsabilidad civil ¢ Consta que tenga que pagar RC? ;zﬁlo
Variables penitenciarias
Prision preventiva ¢Ha cumplido prision como preventivo por esta 1fS|
causa base? 2=No
Libertad provisional ¢ Ha salido en libertad provisional? 222,0
1=1.ergrado o art. 10 LOGP
Clasificacion inicial Clasificacion inicial en la pena base 2=2.° grado
3=3er grado
¢Que clasificacion tiene en el Momentol (antesde  ,_, grado 0 art. 10 LOGP
empezar el programa)? 9-2 qrado
Clasificacion de grado (M1) (M2) ¢ Qué clasificacion tiene en el Momento? (al finalizar 3;3ér%ra P

(M3)

el programa)?
¢ Qué clasificacion tiene en el Momento3 (a los 6
meses)?

4=Pendiente de clasificar
5=Libertad definitiva

NUmero agrupado de salidas
programadas (M1) (M2) (M3)

¢ Cuantas salidas programadas ha hecho?

44

0=Ninguna
1=Entre 1y 3



Variable Descripcion Codificacién
2=Mas de 3
Salidas proaramadas ¢ Hace salidas del CP en 2.° grado acompafiado de  0=No
prog profesionales? (Construida. Variable evaluadora) 1=Si

Cambios en salidas programadas

¢ Se han producido cambios en esta variable en los
tres momentos de medida? (Mejoras en el M2 o0 M3
respecto del M1) (Construida) Variable evaluadora

1=Se ha mantenido sin
2=Ha mejorado
3=Ha tenido siempre

Numero de permisos ordinarios
(M1) (M2) (M3)

NUmero agrupado de permisos ordinarios
disfrutados en los 3 momentos de medida

0=Ninguno
1=Entre 1y 5
2=Més de 5

Cambios en los permisos
ordinarios

¢ Se han producido cambios en los tres momentos
de medida en esta variable? (Mejoras en el M2 0
M3 respecto del M1)

1=Ha mejorado
2=Se ha mantenido sin
3=Ha tenido siempre

Permisos ordinarios

¢ Disfruta de permisos ordinarios en alguno de los

0=No

momentos medidos? 1=Si
Incidentes (M1) (M2) (M3) ¢ Ha tenido incidentes? (Medido en 3 momentos) ;:EIO
Incidentes ¢Ha tenido incidentes en alguno de los momentos ~ 1=Si
medidos? Variable evaluadora 2=No
¢ Se han producido cambios en los tres momentos 1f:a tenido siempre
=Ha empeorado

Cambios en los incidentes

de medida en esta variable? (Mejoras en el M2 o
M3 respecto del M1) Variable evaluadora

3=Ha mejorado
4=Se ha mantenido sin

Expedientes disciplinarios
(M1) (M2) (M3)

¢ Ha tenido expedientes disciplinarios? (Medido en 3
momentos)

1=Mas de uno
2=Uno
3=Ninguno

Cambios en expedientes
disciplinarios

¢ Se han producido cambios en los tres momentos
de medida en esta variable? (Mejoras en el M2 o
M3 respecto del M1) Variable evaluadora

1=Ha tenido siempre
2=Ha empeorado
3=Ha mejorado

4=Se ha mantenido sin

Expedientes disciolinarios ¢Ha tenido expedientes en alguno de los momentos  1=Si
P P medidos? Variable evaluadora 2=No
Nimero de expedientes muy NUmero de expedientes disciplinarios muy graves 0=Ninguno
graves (art. 108 RP) (M1) (M2) pedie P ye 1=Uno
(art. 108 RP) (Medido en 3 momentos) s
(M3) 2=Més de uno

Cambios en expedientes muy
graves

¢ Se han producido cambios en los tres momentos
de medida en esta variable? (Mejoras en el M2 0
M3 respecto del M1)

1=Ha tenido siempre
2=Ha empeorado
3=Ha mejorado

4=Se ha mantenido sin

Expedientes muv araves ¢ Ha tenido expedientes muy graves en algunode  1=Si

P y9 los momentos medidos? Variable evaluadora 2=No
NUmero de expedientes graves  NUmero de expedientes disciplinarios graves (art. gfswguno
(art. 109 RP) (M1) (M2) (M3) 109 RP) (Medido en 3 momentos) Z;Més de uno

Cambios en expedientes graves

¢ Se han producido cambios en los tres momentos
de medida en esta variable? (Mejoras en el M2 o
M3 respecto del M1) Variable evaluadora

1=Ha tenido siempre
2=Ha empeorado
3=Ha mejorado

4=Se ha mantenido sin

Expedientes araves ¢ Ha tenido expedientes graves en alguno de los 1=Si
p g momentos medidos? Variable evaluadora 2=No
. . . o . 0=Ninguna
Progresiones de grado (M1) (M2) ¢ Ha tenido progresion de grado? (Medido en 3 1=Una
(M3) momentos) 2-Més de una
. ¢ Ha tenido progresion de grado en alguno de los 0=No
Progresiones de grado momentos medidos? Variable evaluadora 1=Si
Regresiones de grado (M1) (M2) ¢ Ha tenido regresiones de grado? (Medido en 3 0=Ninguna
(M3) momentos) 1=Una
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Variable Descripcion Codificacién
2=Mas de una
Regresiones a 1.ergrado (M1) ¢ Ha tenido regresiones a 1.er grado? (Medido en 3 (;zs:?guna
(M2) (M3) momentos) 9=Mas de una
. 0 . . . 0 . 0=Ninguna
Regresiones a 2.° grado (M1) ¢ Ha tenido regresiones a 2.° grado? (Medido en 3 1=Una
(M2) (M3) momentos) 9=Mas de una
Valoraciones SEM total Niveles  Total de valoraciones motivacionales hechas Numérica
(M2) (M2) (M3) (medido en 3 momentos)
Valoraciones SEM Nivel Ay B Total de valoraciones motivacionales hechas Numérica
(M2) (M2) (M3) (medido en 3 momentos)
Valoraciones SEM Nivel Cy D Total de valoraciones motivacionales hechas Numérica
(M2) (M2) (M3) (medido en 3 momentos)
Porcentaje SEM Nivel Cy D Porcgntaje dg valoraciones motlvamonales'bajas B
que tiene el interno respecto del total (medidoen 3 Numérica

respecto del total (M1) (M2) (M3)

momentos)

Cambio en el porcentaje de
valoraciones SEM nivel Cy D

¢ Se han producido cambios en los tres momentos
de medida en esta variable? (Mejoras en el M2 o
M3 respecto del M1) Variable evaluadora

1=Ha empeorado
2=Se ha mantenido igual
3=Ha mejorado

RisCanvi: evaluacion global del riesgo

Violencia autodirigida (1) (2) (3)

Valoracién algoritmica de los 43 items del RisCanvi
relacionados con el riesgo de tener
comportamientos autoliticos.

Momento 1 (1) coincide con la valoracion ANTES de
hacer el programa de tratamiento.

Momento 2 (2) DESPUES de terminar el programa
de tratamiento.

Momento 3 (3) es la valoracion hecha 6 meses
después de terminar el tratamiento.

Esto sirve para todas las variables

1=Alto
2=Moderado
3=Bajo

Violencia autodirigida (4)

Construida: diferencia en la valoracién de los dos
momentos (M2-M1)=(4) de medicion hecha del
RisCanvi.

Evaluadora si el programa ayuda a mejorar

1=Ha empeorado

2=Se ha mantenido moderado/alto
3=Ha mejorado

4=Se ha mantenido bajo

Violencia autodirigida (5)

Construida: diferencia en la valoracién de los dos
momentos (M3-M1)=(5) de medicion hecha del
RisCanvi.

Evaluadora si el programa ayuda a mantener la
mejora

1=Ha empeorado

2=Se ha mantenido moderado/alto
3=Ha mejorado

4=Se ha mantenido bajo

Violencia intrainstitucional

(1)@ @)

Valoracion algoritmica de los 43 items del RisCanvi
relacionados con el riesgo de tener conductas
violentas dentro del CP. Valoracion en 3 momentos,
como recoge la variable de violencia autodirigida.

1=Alto
2=Moderado
3=Bajo

Violencia intrainstitucional (4)

Construida: diferencia en la valoracion de los dos
momentos (M2-M1)=(4) de medicién hecha del
RisCanvi.

Evaluadora si el programa ayuda a mejorar

1=Ha empeorado

2=Se ha mantenido moderado/alto
3=Ha mejorado

4=Se ha mantenido bajo

Violencia intrainstitucional (5)

Construida: diferencia en la valoracién de los dos
momentos (M3-M1)=(5) de medicion hecha del
RisCanvi.

Evaluadora si el programa ayuda a mantener la
mejora
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Variable

Descripcion

Codificacién

Reincidencia violenta

(1)@ @)

Valoracion algoritmica de los 43 items del RisCanvi

relacionados con la posibilidad de cometer un nuevo
delito violento cuando salga del centro penitenciario.
Valoracién en 3 momentos, como recoge la variable
de violencia autodirigida

1=Alto
2=Moderado
3=Bajo

Reincidencia violenta (4)

Construida: diferencia en la valoracién de los dos
momentos (M2-M1) de medicion hecha del

RisCanvi.

Evaluadora si el programa ayuda a mejorar

1=Ha mejorado

2=Se ha mantenido bajo

3=Se ha mantenido moderado/alto
4=Ha empeorado

Reincidencia violenta (5)

Construida: diferencia en la valoracion de los dos
momentos (M3-M1)=(5) de medicién hecha del

RisCanvi.

Evaluadora si el programa ayuda a mantener la

mejora

1=Ha empeorado

2=Se ha mantenido moderado/alto
3=Ha mejorado

4=Se ha mantenido bajo

Quebrantamiento de condena

(1)@ @E)

Valoracién algoritmica de los 43 items del RisCanvi
relacionados con la posibilidad de incumplir
permisos penitenciarios u otros beneficios si se le

conceden.

Valoracion en 3 momentos, como recoge la variable
de violencia autodirigida

1=Alto
2=Moderado
3=Bajo

Quebrantamiento de condena (4)

Construida: diferencia en la valoracion de los dos
momentos (M2-M1)=(4) de medicion hecha del

RisCanvi.

Evaluadora si el programa ayuda a mejorar

1=Ha empeorado

2=Se ha mantenido moderado/alto
3=Ha mejorado

4=Se ha mantenido bajo

Quebrantamiento de condena (5)

Construida: diferencia en la valoracion de los dos
momentos (M3-M1)=(5) de medicion hecha del

RisCanvi.

Evaluadora si el programa ayuda a mantener la

mejora

1=Ha empeorado

2=Se ha mantenido moderado/alto
3=Ha mejorado

4=Se ha mantenido bajo
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RISCANVI: 43 factores de riesgo

Uso de violencia fisica, coercién o amenazasenel  1=Si

1_Delito base violento momento de cometer el delito base. Recogido M1~ 2=No

1=Hasta 22 afios
2=De 23 a 28 afios
3=Mas de 28 afios

2_Edad en el momento del delito
de la pena base

El individuo habfa consumido una cantidad

3_Intoxicacion durante la significativa de drogas o alcohol en un tiempo 1=Si
comision del delito de la pena proximo a la comision del delito base (por ejemplo, 2-No
base entre una hora y unos minutos antes), o bien -

durante la propia comision del delito. Recogido M1

Numero de victimas con lesiones fisicas o

o 1=Més de 1 victima
psicolégicas de gravedad moderada o severa, es

4 Victimas con lesiones . . i . 2=1 victima
decir, que hayan requerido atencion profesional. T
; 3=0 victimas
Recogido M1
Duracion total de la pena que cumple actualmente ~ 1=Mas de 6 afios
5 Duracion de la pena en su conjunto (que podria ser el resultado de la 2=De 2 a 6 afios
acumulacion de varias condenas). Recogido M1 3=Hasta 2 afios
Suma, en dias, del tiempo de estancia en prision s N
. . . P . ) 1=Mas de 3 afios
6_Tiempo ininterrumpido en desde el ultimo ingreso de libertad, ingreso _ -
) . . . 2=De 1 a 3 afios
prisién voluntario o regreso de permiso / salida, hasta la

fecha de la evaluacion. Recogido M1 3=Hasta 1 afo

Antecedentes de conducta violenta en la comunidad
previos al delito base. Se entiende por violencia la
accion que produce un dafio real o el intento o
7_Historia de violencia amenaza de dafiar a una 0 mas personas. Se
incluyen en esta definicion las agresiones sexuales
ylo fisicas, los comportamientos amenazadores
claros y la destruccion de objetos. Recogido M1

1=Hasta 16 afios
2=De 17 a 30 afios
3=Mas de 30 afios

8 Inicio de la actividad delictiva o Edad del sujeto en el momento del primer delito o
violenta incidente violento conocido - Recogido M1

La comision de un mayor namero de delitos en

menos tiempo, de diferentes tipos de delitos, 0 1=Si
agravamiento de delitos no violentos a delitos 2=No
violentos. Recogido M1

9_Incremento de la frecuencia,
gravedad y diversidad de los
delitos

Genera discusiones o peleas, provoca o recibe
10_Conflictos con otros internos ~ provocaciones o presiones por parte de otros

1) (2 (3) comparieros o utiliza estrategias inadecuadas para %;ﬁllo
relacionarse con otros internos. Considerar el
encarcelamiento actual. Hay 3 mediciones
Ha incumplido una medida penal impuesta o la

11 Incumplimiento de medidas  supervision establecida durante su cumplimiento. 1=Si

penales (1) (2) (3) Considerar el encarcelamiento actual. Hay 3 2=No
mediciones
Faltas disciplinarias graves o muy graves y otros

12_Expedientes disciplinarios (1)  problemas de ajuste institucional en prision. 1=Si

(2) (3) Considerar el encarcelamiento actual o los previos.  2=No

Hay 3 mediciones

13_ Evasiones, quebrantamientos Considerar el encarcelamiento actual o los previos.  1=Si
e incumplimientos (1) (2) (3) Hay 3 mediciones 2=No

Evolucidn negativa en relacion con el tratamiento
14 Regresion de grado (1) (2) (3) penitenciario. Considerar el encarcelamiento actual
o los previos. Hay 3 mediciones
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El interno ha disfrutado de permisos de salida y ha

15_Quebrantamiento de permisos incumplido las normas que regulan estos permisos.  1=Si
1)@ () Considerar el Gltimo encarcelamiento. Hay 3 2=No
mediciones
Problemas de comportamiento en la infancia o
patrén de mala conducta habitual (por ejemplo,
. . . peleas con los compafieros o mal comportamiento  1=Si
16_Desajuste infantil . - _
en el hogar). Bajo rendimiento escolar (con muchos  2=No

suspensos), absentismo escolar o abandono de la
escuela

17 Distancia entre la residencia
habitual y su domicilio

La residencia adonde va el sujeto (con motivo de su
salida en libertad, de permiso, etc.) se encuentra
alejada del centro penitenciario

1=Mas de 300 km
2=De 100 a 300 km
3=Hasta 100 km

18 Nivel educativo

(1)@ @E)

Grado académico alcanzado, nivel de estudios
terminados. Hay 3 mediciones

1=Bajo (educacion primaria)
2=Medio (secundaria o ciclos
formativos)

3=Alto (superior 0 universitaria)

Paro crénico, inestabilidad laboral 0 muchos
trabajos previos de poca duracion. Dificultades de

19 Problemas relacionados con  insercion laboral. Se niega a buscar trabajo, es 1=Si
el empleo (1) (2) (3) despedido frecuentemente o lo abandona con 2=No
facilidad. Considerar toda la vida del individuo. Hay
3 mediciones
Nivel econémico estimado en el tltimo afio o antes
20_Falta de recursos econémicos de su ingreso, en el caso de que haya sido mas de  1=Si
1)@ () 12 meses en el centro penitenciario. Hay 3 2=No
mediciones
21_Ausencia de planes de futuro Planes .de futuro poco .r,ealistas 0 poco viables, 1=Si
ausencia de planificacién a medio y largo plazo. Hay _
1)@ G C 2=No
3 mediciones
22 Antecedentes delictivos en la Familiares de primer o segundo grado_ (o e_mélogos) 1=
familia de origen que han llevado a cabo conductas antisociales 0 2=No
g delictivas
23_Socializacion o crianza Las relaciones familiares en la familia de origen se o
. o . - . L 1=Si
problematica en la familia de han caracterizado por la indiferencia, la hostilidad o 2-No
origen el uso frecuente de los castigos
Falta de red social, de relaciones satisfactorias y de
24 Falta de apoyo familiar y apoyo, o de un contacto regular con familiares y 1=Si
social (1) (2) (3) amigos. Considerar el Ultimo afio, incluyendo el 2=No
momento de la evaluacion. Hay 3 mediciones
Es miembro de una banda organizada relacionada
25 Pertenencia a bandas o tiene  con actividades delictivas o se vincula con redes 1=Si
amigos delincuentes (1) (2) (3) criminales. Considerar el momento actual. Hay 3 2=No
mediciones
26_Pertenencia a grupos sociales Pertenece a grupos sociales que pueden estar en o
. O X . . L . 1=Si
de riesgo delictivo, diferentes de  riesgo de cometer actos delictivos. Considerar el 2=No
una banda delictiva (1) (2) (3) momento actual. Hay 3 mediciones
En su entorno inmediato o circulo de familiares,
27_Rol delictivo destacado (1) (2) amigos, conocidos y vecinos, destaca por sus 1=Si
(3) delitos y es respetado en la subcultura delictiva. 2=No
Considerar el momento actual. Hay 3 mediciones
La interna es victima de violencia fisica, sexual o
28 Victima de violencia de psicolégica por parte de su pareja 0 expareja. 1=Si
género (en caso de mujeres) (1)  Considerar el Gltimo afio, incluyendo el momento de  2=No
la evaluacion.
El sujeto tiene bajo su responsabilidad el cuidado de
29 _Cargas familiares actuales (1) familiares, por ejemplo, hijos menores, padres 1=Si
2) (3) mayores o familiares enfermos. Considerar el 2=No

momento actual. Hay 3 mediciones
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30_Abuso o dependencia de las
drogas (1) (2) (3)

Consumo de drogas, legales o ilegales, que
interfiere negativamente en diferentes aspectos de
su vida (familiar, laboral y social) o de su salud
fisica. Considerar el Gltimo afio. Hay 3 mediciones

31_Abuso o dependencia del
alcohol (1) (2) (3)

Consumo de alcohol que interfiere negativamente
en diferentes aspectos de su vida (familiar, laboral y
social) o de su salud fisica. Considerar el tltimo
afio. Hay 3 mediciones

32_Trastorno Mental Severo

En algin momento de la vida, al sujeto que se
valora se le ha diagnosticado un trastorno mental
severo, de acuerdo con el DSM-IV (APA, 1994), el
CIE-10 (OMS, 1992) o sus versiones actualizadas

33_Comportamiento sexual
promiscuo y de riesgo, o parafilia

Promiscuidad sexual de riesgo, hipersexualidad
irresponsable, conducta sexual violenta. También
desviacion, anomalia, perversion sexual o trastorno
de la preferencia sexual. Considerar toda la vida del
individuo.

34 Respuesta limitada al
tratamiento psicolégico o
psiquiatrico (1) (2) (3)

El sujeto ha recibido tratamiento psicolégico o
psiquiatrico (o farmacolégico), 0 por consumo
abusivo de sustancias, y no ha mostrado
adherencia o los resultados han sido pobres.
Considerar el Gltimo afio. Hay 3 mediciones

35_Trastorno de personalidad
relacionado con la ira, la
impulsividad o la violencia

Cumple los criterios DSM-IV o CIE-10 para un
trastorno de personalidad del Cldster B, o presenta,
de forma habitual y general, ira, impulsividad o
comportamiento violento. Considerar toda la vida
del individuo.

36_Pobre afrontamiento del
estrés

(1)@ @)

Tendencia a experimentar un alto nivel de estrés.
Falta de recursos cognitivos y conductuales para
afrontar (reducir, minimizar, dominar o tolerar) las
demandas internas y externas de una determinada
situacion estresante. Considerar el momento actual.
Hay 3 mediciones

37_Intentos o conductas de
autolesion

Conductas autoliticas, tales como autolesiones o
intentos suicidas, que hayan puesto en riesgo su
vida o su integridad fisica, independientemente de
su intencion. Considerar cualquier momento de su
vida.

38_Actitudes procriminales,
valores antisociales u hostilidad

(1)@ @)

Actitudes manifiestas de naturaleza antisocial,
propias de subculturas delictivas que apoyan o
justifican explicitamente el uso de la violencia y el
comportamiento delictivo. Considerar las actitudes
sédicas, homicidas, paranoides, xendfobas,
misdginas o machistas que no se derivan de un
trastorno mental. Hay 3 mediciones

39_Baja capacidad mental e
inteligencia

Rendimiento inadecuado en las tareas nuevas y en
los procesos que requieren aprendizajes. Dominio
escaso del lenguaje, aunque conoce la lengua que
se habla en el centro. No muestra buena
comprension lectora, ni es eficaz en el seguimiento
de instrucciones escritas

1=Hasta 85
2=Mas de 85

40 _Temeridad (1) (2) (3)

Disposicion temperamental que provoca una
aparente necesidad cronica de realizar actividades
de riesgo, tener experiencias nuevas y rechazar la
actividad rutinaria o aislada. Preferencia por
actividades en grupo y por tener compafieros
semejantes a él. Hay 3 mediciones
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41 Impulsividad e inestabilidad
emocional (1) (2) (3)

Disposicion a mostrar fluctuaciones dramaticas en

el estado de animo o en el comportamiento en

general. Propension a reaccionar de forma

exagerada, stbita y explosiva, tanto 1=Si
conductualmente como emocionalmente. Llevaun ~ 2=No
estilo de vida caracterizado por la inestabilidad en

las relaciones interpersonales, el trabajo o sus

residencias. Hay 3 mediciones

42_Hostilidad (1) (2) (3)

Disposiciones y actitudes desfavorables y

comportamientos agresivos con los demas. Se 1=Si
siente atacado facilmente y se enfada o se pone 2=No
agresivo por trivialidades. Hay 3 mediciones

43 Irresponsabilidad (1) (2) (3)

Disposicion a no cumplir con sus obligaciones o
compromisos con los demas. Dificultades para la

toma de decisiones y para la adquisicién y

cumplimiento de los compromisos y

responsabilidades propios de su edad. Puede 1=Si
mostrar un estilo de vida parasitario sobre su 2=No
entorno inmediato. No acepta la responsabilidad de

sus propias acciones, incluyendo las actividades

delictivas por las que ha sido procesado o

condenado. Hay 3 mediciones.

Variables penitenciarias: ficha de derivacion de los casos EEV y pruebas especificas

Tipo de evaluacion

1=Clasificacion inicial
Motivo por el que se deriva el caso al equipo EEV ~ 2=Casos derivados de equipos
3=Revision PIT otro CP

Motivos de la derivacion

Explicacion cualitativa de los casos de derivacion Texto

¢Quién deriva?

1=M1

2=M2

3=M3

4=M4

5=M5

6=M6

7=M7

8=M8

9=Ingresos
10=Enfermeria/Psiquiatria

Equipo o Mddulo que hace la demanda

Edad

Edad en el momento de hacer la entrevista de 1=De 21 a 28 afios
derivacion 2=De 29 a 50 afios
3=Mas de 50 afios

Cumple delito violento

1=Si

El delito principal de la pena base es violento 2-No

Motivacion para el cambio

1=Bajo
2=Medio
3=Alto

Nivel de motivacion para trabajar la problematica
violenta

Tiempo de consolidacion
conducta

1=Mas de 3 meses
2=Entre 3y 6 meses
3=Menos de 3 meses

Periodo de tiempo que se tarda para consolidar la
conducta estable

Realizacion de otros programas

¢ Ha hecho otros programas especificos previos con  1=Si
éxito? 2=No

Si ha hecho otros programas especificos con éxito,

¢ Qué programas? digase cudles Texto

Valoracién EEV de hacer el ¢EI'EEV valora como necesario que el interno haga _gi
el programa especifico relacionado con el delito _

programa . " 2=No
violento?

linerario propuesto por el EEV Eg\lﬁ itinerario curricular ha sido propuesto por el Texto
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Motivacién interno para el plan de ¢ Cudl es la motivacion del interno para seguir el

1=Baja
2=Media

) . 5
trabajo plan de trabajo propuesto? 3-Alta
Responsabilidad civil ¢ Tiene un importe econémico que pagar como RC? ;jllo
Cantidad total RC ¢ Cudl es el importe total que debe pagar? Numérica
Cantidad pagada RC ¢ Cudl ha sido la cantidad asumida como RC? Numérica
Porcentaje asumido de RC ¢Cuél es e_l_porce_nt_aje que ya ha asumido de su Numérica

responsabilidad civil?

¢ Tiene documentos identificativos (DNI, NIE, 1=No
Documentado iy

pasaporte)? 2=Si

Extranjero regular

¢ Se encuentra de manera legal en Espafia?

1=Tiene orden de exp.
administrativa

2=No
3=Si
N ¢ Es consciente de la situacion de dificultad en la 1=No
Conciencia del problema o~
que se encuentra? 2=Si
Apoyo exterior ¢ Tiene capital social que lo pueda respaldar fuera? ;:glo
¢ Su capital social fuera es un buen referente parala 1=No
Referentes contenedores X - . iy
reinsercion del interno? 2=Si
Causas pendientes ¢ Tiene juicios pendientes que puedan suponer un 1fS|
aumento de la condena? 2=No
¢ Tiene medidas penales alternativas pendientes de  1=Si
MPA . _
cumplir? 2=No
Trastorno mental ¢ Consta problematica psiquiatrica diagnosticada? ;:EIO
Pruebas especificas ¢, Se han pasado pruebas especificas? ;zgllo
SVR-20  Indicacion SEl R|§panV| |nd|ca_1 que se pase esta prueba 1fN9
especifica para delincuentes sexuales? 2=Si
SVR-20 - Pasacion ¢ Prueba pasada realmente por los profesionales? ;:glo
1=Alto
Resultado SVR-20 Resultado obtenido en la prueba 2=Moderado
3=Bajo
¢ El' RisCanvi indica que se pase esta prueba _
N o . ; . 1=No
SARA - Indicacion especifica para delincuentes de violencia de 9=
género? )
SARA — Pasacion ¢ Prueba pasada realmente por los profesionales? ;zgllo
1=Alto
SARA Resultado Resultado obtenido en la prueba 2=Moderado
3=Bajo
HCR-20 - Indicacion ¢El R|§panV| |nd|ca} que se pase esta prueba 1fo)
especifica para delincuentes sexuales? 2=Si
HCR-20 — Pasacién ¢ Prueba pasada realmente por los profesionales? ;zg‘lo
1=Alto
HCR-20 Resultado Resultado obtenido en la prueba 2=Moderado
3=Bajo
PCL - Indicacion ¢El R|§CanV| |nd|ca} que se pase esta prueba 1fo)
especifica para delincuentes sexuales? 2=Si
PCL - Pasacion ¢ Prueba pasada realmente por los profesionales? ;:g‘lo
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1=Alto

PCL Resultados Resultado obtenido en la prueba 2=Moderado
3=Bajo
. - . 1=No
Respuesta interpersonal Escala especifica de empatia 9-gj
Toma perspectiva item de la escala de respuesta interpersonal %zg,o
Interés empatico item de la escala de respuesta interpersonal ;:g‘lo
Fantasia item de la escala de respuesta interpersonal ;:Elo
Afliccion personal item de la escala de respuesta interpersonal ;zg‘lo
1=Precontemplativa
Estado en que se encuentra el interno segun la =Contemplativa
Valoracion Estadios de Cambio 1  valoracion de la escala de Prochaska y Diclemente.  3=Preparacion
Posibilidad de multirrespuesta 4=Accion

5=Mantenimiento

Valoracion Estadios de Cambio 2

Estado en el que se encuentra el interno segun la
valoracion clinica del profesional.

1=Precontemplativa
2=Contemplativa
3=Preparacion
4=Accion
5=Mantenimiento

Observaciones estadios de
cambio

Anotaciones especificas de la escala

Texto

Clasificacion. Propuesta EEV

Grado de clasificacion propuesto por el EEV

1=Regresion a 1.¢" grado
2=Mantenimiento de 2.° grado
3=2.2grado

4=3er grado

Clasificacion. Propuesta Junta

Grado de clasificacion propuesto por la Junta de
Tratamiento del centro penitenciario

1=Regresidn a 1.e" grado
2=Mantenimiento de 2.° grado
3=2.°grado

4=3er grado

Clasificacion. Resolucion CD

Grado de clasificacion resuelto por el Centro
Directivo de la Direccién General de Servicios
Penitenciarios

1=Regresion a 1.¢" grado
2=Mantenimiento de 2.° grado
3=2.°grado

4=3er grado

Clasificacion. Momento2

Grado de clasificacion al cabo de 6 meses de hacer
el programa especifico

1=Regresion a 1.¢" grado
2=Mantenimiento de 2.° grado
3=2.2grado

4=3er grado

Cambios clasificacion Momento2

¢Ha cambiado la clasificacion de grado del interno
entre el momento 1y el momento 2? Variable
evaluadora

1=Ha empeorado

2=Se ha mantenido en 2.° grado
3=Se ha mantenido en 3er grado
3=Ha mejorado

Clasificacion. Momento?2

Grado de clasificacion al cabo de 1 afio de hacer el
programa especifico.

1=Regresion a 1.e" grado
2=Mantenimiento de 2.° grado
3=2.°grado

4=3er grado

Cambios clasificacion Momento3

¢ Ha cambiado la clasificacion de grado del interno
entre el momento 1y el momento 3 (al cabo de 1
afio de la evaluacion EEV)? Variable evaluadora

1=Ha empeorado

2=Se ha mantenido en 2.° grado
3=Se ha mantenido en 3er grado
3=Ha mejorado

Valoracion EEV riesgo y
complejidad

Valoracién individual hecha por el EEV de cada
interno en funcion del riesgo y la complejidad, y que
marca el itinerario
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1=Riesgo Alto - Complejidad Alta
2=Riesgo Medio - Complejidad
Alta

3=Riesgo Medio - Complej Mod >1
afio

4=Riesgo Medio - Complej Mod <1



afo

5=Riesgo Medio - Complej baja
6=Riesgo Bajo - Complej
moderada

7=Riesgo Bajo - Complej baja

Tabla 2. Matriz 2. Estandar de calidad de los profesionales

Variable

Descripcion

Codificacion

Cuestionario de satisfaccion de los profesionales: en relacion con la intervencion del EEV

Respecto de la informacion

NIS

NUmero asignado al interno

Informacion clara

La informacion aportada por el EEV ha sido clara 'y
suficiente para conocer el caso

Numérica. 1=nada de acuerdo;
5=muy de acuerdo

Informacion adaptada

La informacion recibida del EEV nos ha ayudado a
adaptar la intervencion con el interno

Numérica. 1=nada de acuerdo;
5=muy de acuerdo

Informacion anortada ¢ Hay informacion relevante que el EEV no ha 1=Si
P aportado? 2=No
Qué informacion no aportada ¢ Cudl ha sido esta informacién? Texto

Respecto de la evaluacion

Informacion ajustada

La valoracién de riesgo efectuada por el EEV se
ajusta a la valorada por el equipo

Numérica. 1=nada de acuerdo;
5=muy de acuerdo

Necesidades acertadas

Las necesidades crimindgenas detectadas son
acertadas

Numérica. 1=nada de acuerdo;
5=muy de acuerdo

Actividades necesarias

Las actividades programadas son las que necesita
el interno

Numérica. 1=nada de acuerdo;
5=muy de acuerdo

Temporizacion salidas

La temporizacion de salidas se ajusta a la valorada
por el equipo

Numérica. 1=nada de acuerdo;
5=muy de acuerdo

Respecto de la coordinacién

Aportaciones

El EEV ha tenido en cuenta nuestras aportaciones

Numérica. 1=nada de acuerdo;
5=muy de acuerdo

Coordinacion equipo

La coordinacion entre el EEV y el equipo ha sido
fluida

Numérica. 1=nada de acuerdo;
5=muy de acuerdo

Respecto de los tiempos y el espacio

Respuesta rapida

El EEV ha dado respuesta rapida a las demandas
del equipo

Numérica. 1=nada de acuerdo;
5=muy de acuerdo

Tiempo adecuado

Los tiempos del EEV para resolver el caso han sido
adecuados

Numérica. 1=nada de acuerdo;
5=muy de acuerdo

Informacion retraso

En caso de espera, se ha informado al equipo
adecuadamente

Numérica. 1=nada de acuerdo;
5=muy de acuerdo

Devolucién

El EEV ha hecho devolucién del caso en el entorno
de reunién de equipo

Numérica. 1=nada de acuerdo;
5=muy de acuerdo

Valoracion global

Mejora intervencion

La intervencion del EEV me ha supuesto una
mejora a la hora de trabajar con el interno

Numérica. 1=nada de acuerdo;
5=muy de acuerdo

Valoracién global

La valoracién global de la intervencion del EEV ha
sido positiva

Numérica. 1=nada de acuerdo;
5=muy de acuerdo

Ampliacion respuesta

Observaciones de los profesionales
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En relacion con el interno y el PIT

Coherencia valoracion

El PIT del interno definido por el EEV es coherente
con la valoracion de riesgo del RisCanvi

Numérica. 1=nada de acuerdo;
5=muy de acuerdo

Coherencia objetivos

El PIT del interno definido por el EEV es coherente
con los objetivos contemplados

Numérica. 1=nada de acuerdo;
5=muy de acuerdo

Coherencia programa

El PIT del interno definido por el EEV es coherente
con los programas contemplados

Numérica. 1=nada de acuerdo;
5=muy de acuerdo

El PIT del interno definido por el EEV es coherente

Numérica. 1=nada de acuerdo;

Coherencia tiempo con respecto a la temporalidad de las salidas al _
. 5=muy de acuerdo
exterior
Interés PIT ¢El'interno muestra interés por el contenido de su~ 0=No
PIT? 1=Si
Interés PIT motivos del no Explicacion de los motivos Texto
_ i . 0=No
Firmado PIT ¢Elinterno ha firmado el PIT? 1=S;i
MOHVOS por los que no lo ha Explicacion de los motivos Texto
firmado
. i . . 0=No
Copia PIT ¢Elinterno tiene copia de su PIT? 1=Si
MOt.'VOS porlos que no tiene Explicacion de los motivos Texto
copia
Riesgo PIT ¢Elinterno sabe sus factores de riesgo presentes? g:glo
?i/leostg/;)s por los que no sabe el Explicacion de los motivos Texto
Objetivos PIT ¢Elinterno sabe los objetivos que debe mejorar 0=No
plasmados en su PIT? 1=Si
Mqtn(os porlos que no sabe los Explicacion de los motivos Texto
objetivos
Programas PIT ¢Elinterno conoce los programas que tiene que 0=No
hacer? 1=Si
Motivos por los que no conoce el Explicacion de los motivos Texto
programa
Plan de trabajo PIT ¢Elinterno tiene claro el plan de trabajo para poder  0=No
iniciar contactos en el exterior? 1=Si
g/ll;)::vos porlos que no conoce el Explicacion de los motivos Texto
Estandar de calidad riesgo-complejidad
El intermno esté en 3er arado ¢ Si el interno ha sido clasificado de riesgo bajo / 0=No
g complejidad baja, esta en 3er grado? 1=Si
Motivos por los que no lo esta Explicacion de los motivos Texto
. . ¢ Si el interno ha sido clasificado de riesgo bajo / _
El interno esta en programa , A 0=No
- complejidad moderada, ha hecho o esta haciendoel . __.
basico L 1=Si
programa basico?
EA,O tIvos por los que no hace el p. Explicacion de los motivos Texto
asico
. ¢ Sielinterno ha sido clasificado de riesgo bajo / _
El interno hace programa , AT =No
o complejidad moderada, ha hecho o esta haciendoel . _..
motivacional O 1=Si
programa motivacional?
Mot!vos.por los que no hace el p. Explicacion de los motivos Texto
motivacional
. ¢ Si el interno ha sido clasificado de riesgo bajo / _
El interno pasa a p. . 0=No
g complejidad moderada, ha pasado a hacer el o
mantenimiento L 1=Si
programa de mantenimiento?
Motivos por los que no hace el p. Explicacion de los motivos Texto

manten.
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En relacion con el interno y el PIT

El interno hace programa ¢ Si el interno ha sido clasificado de riesgo bajo / 0=No
intensivo complejidad moderada, debe hacer el p. intensivo? ~ 1=Si
MOt'VQS porlos que no hace el p. Explicacion de los motivos Texto
intensivo
El interno sigue itinerario ¢ Si el interno ha sido clasificado de riesgo medio/  0=No
estandar complejidad baja, sigue el itinerario estandar? 1=Si
Motivos por Ip S gue no sigue Explicacion de los motivos Texto
itinerario estandar
. ” ¢ Si el interno ha evolucionado positivamente _
Interno evolucion positiva y . o . 0=No
, cumpliendo los objetivos del PIT, ha disfrutado de o
permisos . 1=Si
permisos?
MOHVOS por los que no ha Explicacion de los motivos Texto
disfrutado de permisos
. ” ¢ Si el interno ha evolucionado positivamente _
Interno evolucion positiva y 3er . - 0=No
cumpliendo los objetivos del PIT, ha alcanzado el o
grado 1=Si
3er grado?
Motivos no 3er grado Explicacion de los motivos Texto
Interno evolucion neativa ¢ Si el interno ha evolucionado negativamente, ha ~ 0=No
g sido derivado al programa hasico? 1=Si
MOt'VQS por los que no hay Explicacion de los motivos Texto
cambio programa
. ¢ Si el interno ha sido clasificado de riesgo medio / _
El interno hace el programa . . Ao 0=No
- complejidad moderada y tiene una condena inferior  ,_ .
basico2 N . 1=Si
al afio, debe hacer el programa basico?
Motivos porllo.s que no hace el Explicacion de los motivos Texto
programa basico2
¢ Si el interno ha sido clasificado de riesgo medio /
El interno pasa a p. complejidad moderada con condena inferior a 1 0=No
mantenimiento2 afio, ha pasado a hacer el programa de 1=Si
mantenimiento?
Motivos por los que no hace p. Explicacion de los motivos Texto
manten.2
- . ¢ Si el interno ha evolucionado positivamente, _
Interno evolucion positiva y . o . 0=No
. cumpliendo los objetivos del PIT, ha disfrutado de o
permisos2 DEIMis0s? 1=Si
MOt'VOS por los que no ha Explicacion de los motivos Texto
disfrutado de permisos2
- . ¢ Si el interno ha evolucionado positivamente _
Interno evolucion positiva y 3er . o 0=No
cumpliendo los objetivos del PIT, ha alcanzado el o
grado? 1=Si
3er grado?
Motivos por los que no ha Explicacion de los motivos Texto
alcanzado 3er grado?
. - , ¢ Si el interno ha sido clasificado de riesgo medio / _
El interno sigue itinerario . . 0=No
. complejidad moderada con largas condenas, sigue . _..
estandar2 o . S 1=Si
el itinerario estandar?
MOHVO.S por Ip S gue no sigue Explicacion de los motivos Texto
itinerario estandar2
. ¢ Si el interno ha sido clasificado de riesgo medio / _
El interno hace programa . 0=No
S complejidad moderada con largas condenas, ha e
motivacional2 S 1=Si
hecho el programa motivacional?
Mot!vos_por l0s que no hace p. Explicacion de los motivos Texto
motivacional2
. ¢ Si el interno ha sido clasificado de riesgo medio / _
El interno hace programa . 0=No
) . complejidad moderada con largas condenas, debe o
intensivo2 : . 1=Si
hacer el p. intensivo?
Motivos por los que no hace p. Explicacion de los motivos Texto

intensivo2
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En relacion con el interno y el PIT

¢ Si el interno ha sido clasificado de riesgo medio /

El interno pasa a p. . 0=No
o complejidad moderada con largas condenas, ha e
mantenimiento3 - 1=Si
pasado a hacer el programa de mantenimiento?
Motivos por los que no hace p. Explicacion de los motivos Texto
manten.3
- . ¢ Si el interno ha evolucionado positivamente, _
Interno evolucion positiva y . L . 0=No
. cumpliendo los objetivos del PIT, ha disfrutado de o
permisos3 DEIMis0s? 1=Si
MOt'VOS por los que no ha Explicacion de los motivos Texto
disfrutado de permisos3
- . ¢ Si el interno ha evolucionado positivamente _
Interno evolucion positiva y 3er . o 0=No
cumpliendo los objetivos del PIT, ha alcanzado el o
grado3 1=Si
3ergrado?
Motivos por los que no ha Explicacion de los motivos Texto
alcanzado 3er grado3
El interno sigue itinerario ¢ Si el interno ha sido clasificado de riesgo medio/  0=No
estandar3 complejidad alta, sigue el itinerario estandar? 1=Si
MOHVO.S por Ip S gue no sigue Explicacion de los motivos Texto
itinerario estandar3
. ¢ Si el interno ha sido clasificado de riesgo medio / _
El interno hace programa . 0=No
S complejidad alta, ha hecho el programa e
motivacional3 motivacional? 1=Si
Mot!vos_por 10 que no hace p. Explicacion de los motivos Texto
motivacional3
El interno hace programa ¢ Si el interno ha sido clasificado de riesgo medio/  0=No
intensivo3 complejidad alta, debe hacer el p. intensivo? 1=Si
MOt'VQS por los que no hace p. Explicacion de los motivos Texto
intensivo3
. ¢ Si el interno ha sido clasificado de riesgo medio / _
El interno pasa a p. . 0=No
g complejidad alta, ha pasado a hacer el programa de . _..
mantenimiento4 mantenimiento? 1=Si
Motivos por los que no hace p. Explicacion de los motivos Texto
manten.4
. ” ¢ Si el interno ha evolucionado positivamente, _
Interno evolucion positiva y . o . 0=No
. cumpliendo los objetivos del PIT, ha disfrutado de e
permisos4 e 1=Si
_ permisos?
Motivos por los que no ha Explicacion de los motivos Texto
disfrutado de permisos4
. ” ¢ Si el interno ha evolucionado positivamente _
Interno evolucion positiva y 3er . o 0=No
cumpliendo los objetivos del PIT, ha alcanzado el o
grado4 1=Si
3er grado?
Motivos por los que no ha Explicacion de los motivos Texto
alcanzado 3er grado4
El interno sigue itinerario ¢ Si el interno ha sido clasificado de riesgo alto / 0=No
estandar4 complejidad alta, sigue el itinerario estandar? 1=Si
Motivos por Ip S gueno sigue Explicacion de los motivos Texto
itinerario estandar4
. ¢ Si el interno ha sido clasificado de riesgo alto / _
El interno hace programa . 0=No
- complejidad alta, ha hecho el programa o
motivacional4 motivacional? 1=Si
Mot!vos_por l0s que no hace p. Explicacion de los motivos Texto
motivacional4
El interno hace programa ¢ Sielinterno ha sido clasificado de riesgo alto / 0=No
intensivo4 complejidad alta, debe hacer el p. intensivo? 1=Si
Motivos por los que no hace p. Explicacion de los motivos Texto

intensivo4
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En relacion con el interno y el PIT

¢ Si el interno ha sido clasificado de riesgo alto /

El interno pasa a p. . 0=No
mantenimientos complejlldgd alta, ha pasado a hacer el programa de 1=Si
mantenimiento?
Motivos por los que no hace p. Explicacion de los motivos Texto
manten.5
Interno evolucion positiva ¢ Si el interno ha evolucionado positivamente, 0=No
. P y cumpliendo los objetivos del PIT, ha disfrutado de iy
permisos5 Dermisos? 1=Si
MOt'VOS por los gue no ha Explicacion de los motivos Texto
disfrutado permisos5
- . ¢ Si el interno ha evolucionado positivamente _
Interno evolucion positiva y 3er . o 0=No
cumpliendo los objetivos del PIT, ha alcanzado el o
grado5 3er grado? 1=Si
Motivos por los que no ha Explicacion de los motivos Texto
alcanzado 3er grado5
Centro Directivo acepta Respecto de las propuestas de permiso, ¢acepta el 0=No
propuesta centro directivo la propuesta? 1=Si
Motivos de no aceptacion Explicacion de los motivos Texto
Respecto de las propuestas de permiso, ¢acepta el 0=No
JVC acepta propuesta JVC la propuesta? 1=Si
Motivos de no aceptacion Explicacion de los motivos Texto
Centro Directivo acepta Respecto de las propuestas de progresion a 3er 0=No
propuesta? grado, ¢acepta el centro directivo la propuesta? 1=Si
Motivos de no aceptacion? Explicacion de los motivos Texto
JVC acepta propuesta? Respec'to de las propuestas de progresion a 3er Opr
grado, ¢acepta la propuesta? 1=Si
Motivos de no aceptacion? Explicacion de los motivos Texto
1=Riesgo Alto - Complejidad Alta
2=Riesgo Medio - Complejidad
Alta
3=Riesgo Medio - Complej Mod >1
o . Valoracién individual hecha por el EEV de cada afio
Valoracion EEV riesgo y , funcion del ri | leiidad o di lei Mod
complejidad interno en funcion del riesgo y la complejidad, y que 4:R|esgo Medio - Complej Mod <1
marca el itinerario afio

5=Riesgo Medio - Complej baja
6=Riesgo Bajo - Complej
moderada

7=Riesgo Bajo - Complej baja

58



Tabla 3. Matriz 3. Cuestionarios de satisfaccion de los internos

Variable

Descripcion

Codificacion

Respecto del PIT (Programa Individual de Tratamiento)

NIS

NUmero asignado al interno

Valoracién EEV riesgo y

Valoracién individual hecha por el EEV de cada
interno en funcion del riesgo y la complejidad, y que

1=Riesgo Alto - Complejidad Alta
2=Riesgo Medio - Complejidad
Alta

3=Riesgo Medio - Complej Mod >1
afio
4=Riesgo Medio - Complej Mod <1

complejidad o . N
marca el itinerario afio

5=Riesgo Medio - Complej baja
6=Riesgo Bajo - Complej
moderada
7=Riesgo Bajo - Complej baja

Objetivos PIT El equipo me ha explicado los objetivos de mi PIT mee”ca' 1=nada de acuerdo;
5=muy de acuerdo

Actividades PIT El equipo me ha explicado las gchwdades y Nljmenca. 1=nada de acuerdo;

periodicidades marcadas en mi PIT 5=muy de acuerdo
Opinién PIT El equipo ha tenido presente mi opinion para Numérica. 1=nada de acuerdo;

elaborar mi PIT

5=muy de acuerdo

Informacion PIT

La informacion aportada por el equipo ha sido clara
y suficiente

Numérica. 1=nada de acuerdo;
5=muy de acuerdo

Acuerdo PIT Estoy de acuerdo con mi PIT g:glo
Motivos del desacuerdo Motivos por los que no estoy de acuerdo Texto
Observaciones Ampliacion de respuestas Texto
Respecto del programa
1=Muy malo
s e . . 2=Malo
Calificacion itinerario ¢ Como calificaria el proceso de su itinerario 3-Reqular
tratamental? B g
4=Bueno
5=Muy bueno
Motivos aceptacién actividades ¢Por qué deC|d|o_ hacer las actividades que le ha Texto
propuesto el equipo?
1=Ninguna
. . . , 2=Poca
Informacion toma decisiones ¢ Tuvo la informacion necesaria para tomar esta 3-Reqular
decision? _ g
4=Bastante
5=Totalmente
¢ Conoce objetivos intervencion? ¢ Conace los objetivos de esta intervencion? g:glo
Cuéles cree que son ¢ Cuéles cree que son? Texto
1=Nada
. . i [ 2=Poco
. . o . ¢ Se ha sentido cémodo con la atencion recibida por  ._
Satisfaccion atencion profesional . 3=Normal
parte de los profesionales? _
4=Bastante
5=Mucho
1=Muy poco
¢ Siente que se ha tenido en cuenta su opinion en 2=Poco
Percepcion opinion las diferentes actuaciones y decisiones que han 3=Normal
tenido que ver con el programa? 4=Casi siempre
5=Siempre
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Variable

Descripcion

Codificacion

Suficiencia intervencion

¢Le han parecido suficientes las sesiones
individuales y/o grupales que ha recibido?

1=Muy pocas
2=Pocas
3=Adecuadas
4=Muchas
5=Excesivas

Adecuacion expectativas

¢ Cree que la formacion o contenidos del programa
han respondido a lo que esperaba?

1=Nunca
2=Casi nunca
3=Normal
4=Casi siempre
5=Siempre

Informacion facilitada

¢Le han facilitado la informacion necesaria o ha
recibido respuesta a sus demandas?

1=Nunca
2=Casi nunca
3=Normal
4=Casi siempre
5=Siempre

Satisfaccion expectativas

¢ Piensa que se han satisfecho sus expectativas con

respecto al programa?

1=Nada
2=Poco
3=Normal
4=Bastante
5=Mucho

Percepcion respecto opinion

¢ Piensa que se han respetado sus opiniones?

1=Nunca
2=Casi nunca
3=Normal
4=Casi siempre
5=Siempre

Logro objetivos

¢ Cree que ha alcanzado los objetivos a los que se
comprometié antes de empezar el programa?

1=Nada
2=Poco
3=Normal
4=Bastante
5=Mucho

Eficacia ayuda

¢Le han ayudado los servicios que ha recibido a
afrontar sus problemas de manera mas eficaz?

1=Nada
2=Poco
3=Normal
4=Bastante
5=Mucho

Satisfaccion programa

Si tuviera que buscar ayuda otra vez, ¢volveria a

nuestro programa?

1=Claramente no
2=Puede que no
3=Puede que si

4=Claramente si

1=Nunca
. L ¢ Cree que se han cumplido las normas de actitud y ZfCa5| nunca
Actitud y participacion S i . 3=Normal
participacion en las actividades realizadas? P
4=Casi siempre
5=Siempre
1=Nunca
¢Y por parte del equipo de tratamiento 2=Casi nunca
Equipo de tratamiento (confidencialidad, respeto, voluntariedad, 3=Normal
sinceridad, etc.)? 4=Casi siempre
5=Siempre
Sugerencias ¢ Tiene alguna sugerencia para mejorar la ejecucion Texto
del programa en ediciones futuras?
1=Nada
. . . Lo 2=Poco
o Si un amigo necesitara ayuda similar, ¢ le _
Recomendacion ] 3=Normal
recomendaria el programa? _
4=Bastante
5=Mucho
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Variable Descripcion Codificacion

1=Muy mala
o . , ¢ Cudl es la valoracion global del equipo de 2=Mala
Valoracién equipo de tratamiento . 3=Regular
tratamiento? _
4=Buena
5=Muy buena
Observaciones Comentarios Texto

Tabla 4. Matriz 4. Areas curriculares del PIT (Programa Individual de Tratamiento)

Variable Codificacion Codificacion
1ePIT 2°PIT
Area penal-criminolégica
0=No logrado
Reconocer la autoria del delito O:N,O 1-ngrado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Asumir la responsabilidad plena de la accion delictiva (sin justificaciones,  0=No 1=Logrado
minimizaciones...) 1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Reconocer y asumir las consecuencias derivadas del delito O:N,O 1-Lc_)grado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Satisfacer la responsabilidad civil OZN,O 1-ngrado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
. . o - 0=No 1=Logrado
Realizar acciones de reparacion a la victima ot .
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Mantener vigente la documentacion acreditativa de la identidad y los 0=No 1=Logrado
permisos que correspondan (residencia, trabajo, conducir...) 1=Si parcialmente
2=Logrado
Area institucional
0=No logrado
Reducir el nimero de expedientes disciplinarios O:N,O 1-Lc_)grado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Adquirir o mantener una estabilizacion conductual OZN,O 1—ngrado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Mei . , . 0=No 1=Logrado
ejorar la adaptacion a la normativa regimental o :
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
. o . s 0=No 1=Logrado
Mejorar la relacidn con los profesionales de la institucion o :
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Mejorar la relacion con el grupo de iguales 0=No 1:ngrado
1=Si parcialmente
2=Logrado
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Variable Codificacion Codificacion
1erPIT 2°PIT
0=No logrado
Aumentar el nimero de hechos positivos OfN,O 1=Lc_)grado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Participar en actividades del centro no previstas en su PIT OfN,O 1=Lc_)grado
1=Si parcialmente
2=Logrado
Area formativa
0=No logrado
Alfabetizacion OfN,O 1:ngrado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
iy - . o . . 0=No 1=Logrado
Adaquirir aprendizajes propios de la formacién reglada obligatoria 1=5i parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
iy o : o . . 0=No 1=Logrado
Adquirir aprendizajes propios de la formacion reglada no obligatoria 1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Ampliar la formacion con estudios complementarios (no reglados) OfN,O 1:ngrado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
iy . . 0=No 1=Logrado
Adaquirir o potenciar competencias en TIC 1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
iy . - 0=No 1=Logrado
Adquirir o mejorar los conocimientos de lengua castellana o .
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
iy . - 0=No 1=Logrado
Adquirir o mejorar los conocimientos de lengua catalana o :
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
g . _ . 0=No 1=Logrado
Adaquirir o mejorar los conocimientos de lenguas extranjeras o :
1=Si parcialmente
2=Logrado
Area ocupacional y laboral
0=No logrado
iy . o . 0=No 1=Logrado
Adaquirir o mejorar la formacién ocupacional o :
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Iniciar habitos laborales Ofo) 1:Lc_)grado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Consolidar habitos laborales OfN,O 1:ngrado
1=Si parcialmente
2=Logrado
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VTR Codificacion Codificacion
1erPIT 2°PIT
0=No logrado
Mantener habitos laborales O:N,O 1-Lc_)grado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Adaquirir especializacion laboral O:N,O 1-Lc_)grado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
iy . . , 0=No 1=Logrado
Adquirir o potenciar herramientas para la bisqueda de empleo 1= parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Mantener una actitud proactiva en la bisqueda de empleo 0=No 1=Logrado
1=Si parcialmente
2=Logrado
Area personal
0=No logrado
Conocer y analizar los antecedentes, las consecuencias y los 0=No 1=Logrado
mantenedores de la conducta delictiva 1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Reducir o eliminar los mecanismos de defensa O:N,O 1-Lc_)grado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Reducir o eliminar distorsiones cognitivas O:Nf) 1-ngrado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Reducir o eliminar creencias o actitudes discriminatorias (xendfobas, 0=No 1=Logrado
sexistas, clasistas...) 1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Ajustar la atribucién (externa o interna) de la responsabilidad O:N,O 1-Lc_)grado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
- , , S " 0=No 1=Logrado
Adaquirir o potenciar la capacidad de juicio critico y/o autocritico 1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Adquirir o potenciar la capacidad de planificacion y/o de toma de 0=No 1=Logrado
decisiones 1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Adaquirir o potenciar estrategias de resolucion de conflictos O:N,O 1-Lc_)grado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Potenciar la capacidad intelectual O:Nf) 1-ngrado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Desarrollar o potenciar el pensamiento flexible y/o creativo O:N,O 1—ngrado
1=Si parcialmente
2=Logrado
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Variable Codificacion Codificacion
1erPIT 2°PIT
0=No logrado
Ajustar las expectativas de futuro OfN,O 1=Lc_)grado
1=Si parcialmente
2=Logrado
Competencias emocionales
Adquirir o potenciar la capacidad de conciencia emocional (incluye tomar 0=No gfﬁg Iroagdrgdo
conciencia de las propias emociones, ponerles nombre, percibir las ot —-09
. ) . . 1=Si parcialmente
emociones de los demas y experimentar empatia) _
2=Logrado
Adquirir o potenciar la capacidad de regular las emociones de manera -
: . 0=No logrado
adecuada (incluye expresar las emociones de manera adecuada, _ _
. ) - . - 0=No 1=Logrado
autocontrol de la ira y la impulsividad, tolerancia a la frustracion, demora o .
o . . 1=Si parcialmente
del refuerzo, habilidades de afrontamiento, capacidad de generar _
) " 2=Logrado
emociones positivas)
Adaquirir o potenciar la capacidad de autonomia emocional (incluye _ OfNO logrado
, o ) - - .. 0=No 1=Logrado
autoestima, automotivacion, actitud positiva, responsabilidad, autoeficacia 1=Si arcialmente
emocional, analisis critico de normas sociales y resiliencia). - p_
2=Logrado
Adquirir o potenciar las habilidades de vida y bienestar (incluye capacidad 0=No logrado
para fijar objetivos, tomar decisiones, pedir ayuda, capacidad de 0=No 1=Logrado
ciudadania activa, civica, responsable, critica y comprometida, y de 1=Si parcialmente
bienestar subjetivo) 2=Logrado
0=No logrado
Aumentar el nivel de motivacion (general o especifico para una tarea) OfNP 1:ngrado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
iy . . i ) 0=No 1=Logrado
Adquirir o potenciar estrategias de gestion del estrés 1=S;i parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Reducir el nivel de ansiedad OfN,O 1=Lc_)grado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Mejorar el estado de animo OfNP 1:ngrado
1=Si parcialmente
2=Logrado
Competencias sociales
0=No logrado
iy . . . - 0=No 1=Logrado
Adquirir o potenciar las competencias sociales basicas o .
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
iy . . . . 0=No 1=Logrado
Adquirir o potenciar un estilo de comunicacion asertivo e :
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Mejorar las relaciones con las figuras de autoridad OfN,O 1=Lc_)grado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Adquirir o potenciar valores prosociales 0=No 1=Logrado
a P P 1=Si parcialmente
2=Logrado
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Variable Codificacion Codificacion
1erPIT 2°PIT
0=No logrado
Adquirir o mejorar el nivel de conocimientos sobre las relaciones afectivas 0=N9 1=Logrado
1=Si parcialmente
2=Logrado
Competencias para un estilo de vida saludable
0=No logrado
Adquirir o potenciar hahitos de cuidado e higiene personal OfN,O 1:ngrado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
iy . - 0=No 1=Logrado
Adquirir o potenciar la préctica del deporte 1=S;i parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
. - 0=No 1=Logrado
Mejorar la forma fisica o :
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
iy . . _ . 0=No 1=Logrado
Adquirir o mejorar el nivel de conocimientos sobre la sexualidad humana o :
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
. . . . . 0=No 1=Logrado
Mejorar la gestion del ocio y el tiempo libre 1=S;i parcialmente
2=Logrado
Abordaje de necesidades especificas
0=No logrado
. . o . 0=No 1=Logrado
Mejorar aspectos de personalidad (especifiquense cuéles) 1=S;i parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Reducir o eliminar las fantasias sexuales desviadas Ofo) 1=Lc_)grado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Controlar la conducta sexual desviada Opr 1:ngrado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Reducir el impulso sexual mediante pauta farmacoldgica OfN,O 1:ngrado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Controlar la conducta violenta OfN,O 1=Lc_)grado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Reducir o eliminar conductas de riesgo en la conduccion de vehiculos OfN,O 1:ngrado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Reconocer el consumo problematico de drogas y/o alcohol Opr 1:ngrado
1=Si parcialmente
2=Logrado
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VTR Codificacion Codificacion
1erPIT 2°PIT
0=No logrado
Conseguir la abstinencia en el consumo de drogas o alcohol OfN,O 1=Lc_)grado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Mantener la abstinencia en el consumo de drogas o alcohol OfN,O 1=Lc_)grado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Conseguir un consumo responsable de alcohol OfN,O 1:ngrado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Mantener un consumo responsable de alcohol OfN,O 1=Lc_)grado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Conocer y prever indicadores de riesgo de recaida en el consumo de 0=No 1=Logrado
drogas o alcohol, o de otras conductas adictivas 1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Conocer y prever indicadores de riesgo de reincidencia delictiva OfN,O 1:ngrado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Reducir o eliminar creencias, actitudes y conductas autolesivas OfN,O 1=Lc_)grado
1=Si parcialmente
2=Logrado
Mantener una actitud proactiva en el tratamiento o seguimiento de su 0=No gfyg Iroa%rgdo
enfermedad organica o psiquiatrica en colaboracién con los servicios e 99
s 1=Si parcialmente
médicos _
2=Logrado
Area sociofamiliar
0=No logrado
] - 0=No 1=Logrado
Recuperar vinculos familiares o :
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
. . . 0=No 1=Logrado
Mejorar las relaciones familiares o :
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Asumir las responsabilidades familiares Opr 1=Logrado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Desvincularse de referentes familiares o sociales probleméticos OfN,O 1:ngrado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Establecer referentes prosociales significativos en el exterior OfN,O 1=Lc_)grado
1=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Favorecer un entorno de convivencia saludable en el exterior (vivienda, 0=No 1=Logrado
barrio, ndcleo familiar...) 1=Si parcialmente
2=Logrado
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Variable Codificacion Codificacion
1erPIT 2°PIT
0=No logrado
. . . 0=No 1=Logrado
Vincularse a los recursos sociales y/o comunitarios de su entorno 1=Si :
=Si parcialmente
2=Logrado
0=No logrado
Favorecer la integracion social de los extranjeros desde la perspectiva 0=No 1=Logrado
multicultural 1=Si parcialmente
2=Logrado

Tabla 5. Matriz 5. PMOC (Programa Motivacional de Orientacion Curricular)

Variable Valoracion Puntuaciénde 0 a 3
(0=Nada; 3=Mucho)
Programas escogidos* L1.er trimestre 2.0 trimestre
Asistencia
1. Rendimiento
Actitud
Asistencia
2. Rendimiento
Actitud
Asistencia
3. Rendimiento
Actitud
Asistencia
4. Rendimiento
Actitud

Nota (*) Para ver el desarrollo curricular a partir del cual se hacen todos los programas de intervencién, léase El

model de rehabilitacié a les presons catalanes, consultable en la web:
http://justicia.gencat.cat/web/.content/enllacos/pdf/model_rehabilitacio _presons_catalanes.pdf

2.3.4. Andlisis de los datos

Las técnicas y pruebas de andlisis estadistico utilizadas han sido frecuencias,
tablas de contingencia con los tests chi-cuadrado de Pearson (X %) y Phiy V de
Cramer, la prueba t de Student para medir la diferencia de las medias y el
analisis de la varianza para muestras independientes (ANOVA). También se
han llevado a cabo analisis cualitativos a partir de estudios de casos. Se han
disefiado cuestionarios ad hoc para recoger datos especificos previos y
posteriores a la intervencion de los participantes en el grupo programa.

También se han disefiado encuestas de satisfaccion para los internos y para
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los profesionales de tratamiento, para evaluar la valoracion de la intervencién

especifica que lleva a cabo el EEV.
2.3.5. Equipo de trabajo

Lo forman el equipo de evaluacion de violencias del Centro Penitenciario
Quatre Camins y el equipo de investigacion del CEJFE, con la supervision del
equipo directivo del CP y del centro directivo de la DGSP (Direccion General de

Servicios Penitenciarios).

Corresponde al equipo EEV (Equipo de Evaluacion de la Violencia) del CPQC
la direccion técnica del proyecto, dado su grado de experiencia. Aparte de esto,
se concretan como responsabilidades suyas:

1.- La recogida de datos primarios de los participantes del grupo

programa.
2.- La recogida de datos primarios de los participantes del grupo control.

3.- La valoracion del funcionamiento de los circuitos y procesos marcados
en el Programa de Evaluacion de la conducta violenta, documento base a

partir del cual se ha puesto en marcha el proyecto.

4.- La correccién y elaboracion de los cambios en las diferentes
redacciones de los capitulos de la investigacion.

5.- La participacion en la discusion de resultados, elaboracion de

conclusiones y propuestas de mejora.

Corresponde al CEJFE la coordinacién técnica de la investigacion, el
seguimiento y la organizacion de todos los pasos del proceso, dada la compleja
metodologia de trabajo, basada en la investigacion/accion. Aparte de eso, se

concretan como responsabilidades suyas:

1.- La recogida de datos secundarios de los participantes del grupo
control (SIPC).

2.- La recogida de datos secundarios de los participantes del grupo

programa (SIPC).
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3.- El traspaso a la base de datos de todos los datos primarios recogidos
por los equipos EEV.

4.- La explotacion de resultados y el traspaso para su analisis al equipo
CPQC.

5.- La redaccion inicial de los capitulos de la investigacion.

6.- El seguimiento del calendario de trabajo, el recordatorio de las tareas
que se deben realizar y el cumplimiento de los plazos en el desarrollo de

estas.

7.- El asesoramiento al CPQC respecto de la adecuacion de los
indicadores de registro para la evaluacion de procesos a los objetivos, la

metodologia y la forma de contrastacion de resultados.
Corresponde al equipo directivo del CPQC y al centro directivo de la DGSP:

1.- La validacion de todos los procesos llevados a cabo a lo largo de la

investigacion.

2.- La facilitacion de la toma de decisiones en aquellos aspectos

necesarios para el correcto funcionamiento del proyecto de evaluacion.

3.- La facilitacién de los recursos necesarios para llevar a cabo el trabajo

de investigacion.

4.- La participacion en la discusion de resultados, elaboracion de

conclusiones y propuestas de mejora.

2.2.5. Calendario de la investigacion

Ao | 1-2 | 34 | 56 | 7-8 | 9-10 |11-12| 1-2

Tareas 2016/2017 y 2018 (por meses) 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018

34
2018

5-6
2018

Concrecion y disefio de la investigacion X

Reajuste de materiales y registros evaluativos X

Pilotaje de registros y adaptacion definitiva

Recogida de datos del grupo control

Recogida de datos del grupo programa

XXX | XX
x

Recogida de datos primarios del programa

Depuracion de datos y explotacion estadistica

Recogida de fuentes complementarias de
informacion

x
x| X [X

Andlisis y discusion de resultados

.
!

Elaboracion de informe provisional 1.2 parte
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Presentacion de resultados y conclusiones 1.2 X
parte

Recogida de datos de seguimiento 6 m. X X X X X X

Recogida de datos profesionales del proceso X X X X

Evaluacion de procesos 2.2 parte X

Elaboracion de informe definitivo

— . <
I[I?{:::tséentamon de resultados y conclusiones 2. primer semestre 2019

Seguimiento reincidencia/comportamiento segundo semestre 2019
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3. Resultados

Este capitulo describe las caracteristicas de los internos atendidos en el Centro
Penitenciario Quatre Camins (en adelante, CPQC) que han formado parte de
este estudio. Como ya hemos explicado, estos internos presentan unas
peculiaridades concretas respecto del delito que han cometido (de naturaleza
violenta), o respecto de su comportamiento dentro del CPQC (marcado también
por el uso de la violencia). Este capitulo describe los datos mas relevantes y
diferenciadores de estas personas, si bien en el anexo 3 se recogen las tablas

detalladas con todos los resultados obtenidos.
Hemos dividido el capitulo en 3 apartados:

En el primer apartado, se comentan las caracteristicas generales del total de la

muestra (121 internos).

En el segundo apartado, se comparan las caracteristicas de los internos de la
muestra con el conjunto de la poblacion penitenciaria general, para conocer
cudles son las diferencias que presentan. Los datos de la poblaciéon
penitenciaria se extraen de la Ultima investigacion sobre el indice de
reincidencia penitenciaria que llevo a cabo el equipo de investigacion del
CEJFE*.

Por ultimo, en el tercer apartado, se comparan las diferencias entre los internos
de la muestra que forman parte del grupo programa (n=76 internos) y del grupo
control (n=45 internos), con el objetivo de saber si los dos grupos presentan
caracteristicas similares o si no son dos grupos comparables. Recordemos que
el grupo control lo forman los internos del CPQC que siguieron programas
especializados de tratamiento de la violencia en 2015, justo antes de empezar
a trabajar con el nuevo proyecto de evaluacion inicial de la violencia. Y el grupo
programa lo forman los internos de este Centro que han seguido los nuevos

procesos de evaluacion, derivacion y tratamiento implementados a partir de

4 VWAA (2015). Taxa de reincidéncia penitenciaria 2014. CEJFE. Documento publicado en la
web:

http://cejfe.gencat.cat/web/.content/home/recercal/cataleg/crono/2015/taxa_reincidencia_2014/taxa_reincidencia 2014
cat.pdf
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2016. Son los resultados de esta nueva metodologia de trabajo los que ahora

se evaluan.

Hemos agrupado las variables que explican las caracteristicas de los
participantes en 2 ambitos: 1) datos personales, sociofamiliares, penales y

penitenciarios recogidos en el SIPC y 2) variables de la herramienta RisCanvi.

3.1. Resultados descriptivos de todo el conjunto de

participantes

3.1.1. Variables personales, sociofamiliares, penales y penitenciarias

La media de edad de los participantes del estudio, en el momento de su
ingreso para cumplir condena por la pena base, es de 35,9 afios. Tenian 33,1
afios de media cuando cometieron el delito y 31,5 afios cuando ingresaron por
primera vez en prision. El 78,7 % tienen hijos. Siete de cada diez internos son
espafioles (69,4 %). Entre los extranjeros, el area geografica de procedencia
con mayor representacion son los latinoamericanos (17,4 %). De los 37 que
son extranjeros, 11 tienen expediente de expulsion por encontrarse en una

situacién administrativa irregular en el territorio espafiol.

Respecto de las variables penales, el 60 % de los internos que forman parte de
este estudio no han tenido ingresos anteriores en prisidbn, son primarios
penitenciarios. El delito principal por el que cumplen condena pertenece al
grupo de delitos, en genérico, contra las personas (46,3 %); el segundo grupo
mas numeroso (25,6 %) lo conforman los delitos de violencia de género y el
tercer grupo, con un 19,8 %, los delitos contra la libertad sexual. El 91,7 % de
los delitos cometidos son violentos (implican, de una manera u otra, dafos
contra las personas). El 40,8 % de los internos tienen una condena de mas de
6 afnos; un 25,8 % de 3 a 6 afos y un 33,3 % menos de 3 afos. La media de
tiempo de condena es de 2.569 dias (7,0 afios). El 93,4 % debe satisfacer
responsabilidad civil, de forma complementaria a la pena de privacion de
libertad. En el primer momento de medida de este estudio, antes de realizar el

programa de tratamiento (momento 1), el porcentaje de responsabilidad civil
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asumida llega al 46 % del total del importe. El 65 % tienen en su contra una

orden de proteccion a la victima.

Respecto de las variables penitenciarias, un 44,6 % de los internos de la
muestra han cumplido prisibn como preventivos. Su primera clasificacion fue
mayoritariamente el segundo grado penitenciario, también conocido como
régimen ordinario (77,7 %). A un 20,7 % ya se les clasificara inicialmente en

tercer grado o régimen abierto, y a un 1,7 % en primer grado (régimen cerrado).

En el momento 1 del estudio, el 72,7 % de los participantes se encontraban en
segundo grado. Mayoritariamente, los internos no hacian salidas programadas
acompafados de profesionales (95 % de los casos) ni tenian permisos
ordinarios los fines de semana (91,7 %). En el 70,6 %, no constaban incidentes

en su expediente penitenciario.

Un 60,2 % de personas de la muestra no han tenido, hasta el momento 3 del
estudio, expedientes disciplinarios, mientras que un 15,3 % ha tenido uno y un

24.6 % mas de uno.

En un 9,9 % de los casos, ha habido alguna regresion de grado en algun
momento de la condena estudiada. Esta regresion ha sido hacia primer grado
en el 5,8 % de los casos y hacia segundo grado en el 4,1 % de los casos. En
cuanto al porcentaje de valoraciones motivacionales negativas (total de
valoraciones C y D respecto del total de valoraciones del SEM —Sistema de
Evaluacion Motivacional—) en el momento 1 de evaluacion, es de 41,6 %; en el
momento 2, de 17,1 %, y, en el momento 3, de 25,1 %°.

3.1.2. Variables de la herramienta RisCanvi

Del conjunto de resultados que presentamos en el anexo 3, destacamos que el

14,4 % de los condenados presentaban intoxicacion en el momento de cometer

® Si la valoracién sumada de C y D supera el 50 %, significa que prevalece la valoracién
negativa. Si esta por debajo, significa que prevalece la positiva, el resultado de sumar las
valoraciones A y B. Estas valoraciones se obtienen mediante la suma de créditos obtenidos
trimestralmente por la asuncién de hitos de comportamiento y de resultados en su PIT
(programa individualizado de tratamiento). Cuanto mas aumenta el nimero de créditos, mas se
acerca a la obtencion de niveles positivos de valoracion.
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el delito, bien por consumo de alcohol, bien por consumo de sustancias

psicotropicas.

Un 44,8 % tienen historia de violencia previa y un 7,5 % iniciaron la actividad
delictiva antes de los 17 afios. La mayoria inicio la carrera delictiva en la franja
comprendida entre los 17 y los 30 afos (54,7 %), y un 37,7 % lo hicieron a
partir de los 30 afios.

El 75 % no ha tenido conflictos con otros internos dentro del centro
penitenciario. El 34,3 % ha tenido registrado algan incumplimiento de medidas
en la supervision de la condena actual. Del total de la muestra, en el 99,1 % de

casos no constan evasiones o fugas ni quebrantamiento de permisos.

En cuanto al nivel educativo, un 76,2 % de los casos presentan un nivel

educativo bajo, un 16,2 % medio y un 7,6 % alto.

En lo relativo al ambito familiar, un 21,4 % de personas de la muestra tienen
familias con antecedentes delictivos, un 35 % ha tenido una crianza
problematica con la familia de origen y el 11,5 % tiene falta de apoyo familiar.
El 40,2 % tiene cargas familiares actualmente. Un 10 % presenta falta de

recursos econémicos y un 14,6 % ausencia de planes de futuro.

Un 7,2 % presenta el factor de riesgo de haber estado en bandas. Un 5,2 %
formaba parte de un grupo social de riesgo. En cuanto al consumo de
sustancias en el ultimo afio, un 12,6 % ha presentado abuso o dependencia de
drogas y un 23,7 % ha consumido alcohol de forma abusiva o con
dependencia.

En los aspectos mas individuales, hay un 5 % que tiene un trastorno mental
severo asociado, y un 17,7 % presenta trastorno de personalidad. La mayoria
de participantes tiene un cociente intelectual superior a 85 (91,8 %). El 84,1 %
de los internos presentan, como rasgo individual de riesgo, temeridad; el
54,1 % muestra irresponsabilidad, es decir, una disposicion a no cumplir con
sus obligaciones o compromisos hacia los demas; el 41,8 % presenta rasgos
de impulsividad e inestabilidad emocional. La hostilidad esta presente en un

28,9 % de los casos.
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Se considera que la respuesta al tratamiento es limitada en un 91,2 % de los
casos. El 33,8 % de los internos presenta un grado de afrontamiento al estrés
pobre. ElI 17,1 % tiene conductas autolesivas. El 29,9 % de los internos
presentan actitudes calificadas como procriminales o valores antisociales. El

28,2 % de los internos presentan un comportamiento sexual promiscuo.

3.2. Comparacion entre la muestra del CPQC y toda la

poblacion penitenciaria

El objetivo de este punto es comparar las caracteristicas generales de la
poblacion penitenciaria con las de la muestra del estudio actual, para que el
lector pueda hacerse una idea aproximada de las diferencias entre los dos
grupos. Las diferencias quedan recogidas en los 3 graficos siguientes.

Gréfico 4. Diferencias entre las variables SIPC

|:| Perfil penitenciario general
. Delitos \violentos

Regresiones 14.1%

-+0,0% Sobrerrepresentacion respecto al perfil general

Extranjeros 12.6%

Expediente de expulsion 8,1%
Con antecedentes 0,045
Prision preventiva _ 0,047
Expedientes disciplinarios _ 0,056

50 mas afios de condena

0,207

Responsabilidad civil

0,267
Sin permisos 0,384
Ordenes de proteccion a la victima
Violencia en el delito principal PB 0,623
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Las principales diferencias las encontramos explicadas por la propia seleccion
del tipo de delito cometido por las personas que componen el grupo de estudio,
ya que uno de los criterios de seleccion es la violencia en el delito principal. En
la poblacion penitenciaria ordinaria, suponen el 29,4 % del total de delitos,
mientras que en la muestra del CPQC superan el 91 %. Logicamente, hay
muchas mas 6rdenes de proteccion a la victima dictadas contra los infractores
objeto de esta investigacion, asi como responsabilidades civiles
complementarias a la pena de prision. Destaca también el nUmero de personas
de este grupo que no tienen permisos, aunque hay que ser prudentes en la
comparacién dado que, para la poblacién penitenciaria en general, en el
estudio de reincidencia penitenciaria, el momento de recogida era el momento
de desinternamiento y, en el estudio actual, es el comienzo del cumplimiento de
la condena o pocos meses después; por lo tanto, la situacion puede cambiar.
Esta misma consideracibn hay que tenerla en cuenta en el coOmputo de

regresiones.

Por ultimo, destacamos el tiempo de condena, relacionado directamente
también con el tipo de delito cometido y, por consiguiente, mas elevado en el
grupo de estudio del CPQC que en la poblacion penitenciaria en general.

Si nos fijamos en el grafico siguiente, que recoge las diferencias en las
variables del RisCanvi, veremos que el grupo de estudio del CPQC, en
comparacion con la poblacién penitenciaria ordinaria, presenta una proporcion
mas elevada de personas en la mayoria de factores de riesgo relacionados con
las variables individuales, es decir, con mas necesidades de trabajo
individualizado y mayor complejidad en el abordaje del tratamiento, por su falta

de respuesta positiva.

También se da esta mayor proporcién de personas en la mayoria de factores
de riesgo relacionados con comportamientos criminoldgicos (gravedad de los
delitos, comportamientos sexuales de riesgo, actitudes procriminales o valores
antisociales). Destaca como variable mas claramente diferenciadora de los dos
grupos la respuesta limitada al tratamiento, factor de riesgo mucho mas

elevado en porcentaje en los casos de la muestra del CPQC.
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En cambio, las personas del estudio del CPQC se encuentran en un porcentaje
mas bajo al que presenta la poblacion ordinaria en las variables de riesgo de
caracter social, como la falta de recursos econémicos o la falta de apoyo
familiar y social. Como colectivo, tienen menos riesgo que la poblacion
penitenciaria ordinaria de incumplir medidas regimentales o el enfrentamiento a

situaciones de estrés.

77



Gréfico 5. Diferencias en las variables del RisCanvi

Evasiones, guebrantamientos de condena

Falta de recursos econémicos
|:| Perfil penitenciario general

. Delitos violentos

-+0,0 Sobrerrepresentacion respecto
del perfil general
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Pertenencia a grupo social riesgo

Falta soporte familiar y social

Consumo de alcohol

Baja capacidad mental Cl <85

Inicio actividad delictiva < 16 afios

Trastorno mental severo

Impulsividad e inestabilidad emocional +1,4%
Antecedentes penales familiares a
Expedientes disciplinarios +2,5%
Pertenencia a bandas 42 6%

Cargas familiares actuales +2,9%

|

+4,9%

Historia de violencia

Temeridad
Hostilidad

Actitudes procriminales +5,9%

Trastorno de personalidad
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Conflictos con internos
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Irresponsabilidad +9,3%
Comportamiento sexual promiscuo +12,9%
Incremento gravedad de los delitos +19,1%

Respuesta limitada al tratamiento

+59,0%

Si nos fijamos en el pronostico de riesgo en los 4 tipos de medida del RisCanvi,
observamos que hay mas porcentaje de casos con riesgo alto o moderado en

la poblacion penitenciaria ordinaria que en el CPQC.
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Gréfico 6. Prondstico de riesgo alto o moderado de cometer nuevas violencias

Violencia autodirigida 29,0%

riesgo alto/moderado

-32,2%

Violencia intrainstitucional 2B

riesgo alto/moderado 2,3%
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Quebrantamiento condena 23,4% |:| Perfil penitenciario general
riesgo alto/moderado -9.6% D Delitos violentos

-+0,0 Sobrerrepresentacion respecto
N del perfil general

La poblacion seleccionada violenta del CPQC presenta menos riesgo de
cometer nuevas situaciones de violencia y reincidencia que el resto de la
poblacién penitenciaria ordinaria en la prediccién del riesgo que hace el

RisCanvi.
3.3. Diferencias entre el grupo control y el grupo programa

Uno de los objetivos principales de la investigacion es ver si existen diferencias
entre el grupo control —grupo de internos que no fueron valorados por el EEV
(Equipo de Evaluacion de la Violencia)— y el grupo programa —conjunto de
personas que si han sido clasificadas por este equipo a partir del afio 2016—.
Saber si las caracteristicas que acabamos de describir son similares entre los
dos grupos es clave para conocer si son comparables y, por tanto, poder
atribuir las diferencias posteriores en los resultados al nuevo modelo de trabajo

penitenciario implementado en CPQC.
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En la tabla 6, se recogen las variables que, de todo el conjunto de variables

estudiadas (un total de 104), han resultado estadisticamente diferentes en los 2

grupos.

Tabla 6. Diferencias significativas de sobrerrepresentacion entre el grupo control

y el grupo programa

Variables categoricas

Sobrerrepresentacion de la variable

Grupo control

Grupo programa

(afio 2015) (afios 2016 y 2017)
Tipo de delitos cometidos Agresiones sexuales (37,8 %) Otros no violentos (13,2 %)
Delito no violento No (0,0 %) Si (13,2 %)
Responsabilidad civil Si (100,0 %) No (11,3 %)
Preventivo Si (60,0 %) Si (35,5 %)

Clasificacion inicial

3ergrado (4,4 %)

3ergrado (30,3 %)

Permisos ordinarios

Si, antes fin programa (0,0 %)

Si, antes fin programa (13,2
%)

Incidentes Si (2,3 %) Si (44,7 %)
Tiempo de condena 10,3 afios 5,1 afios
RisCanvi

Expedientes disciplinarios Si (53,8 %) Si (30,3 %)
Cargas familiares actuales Si (24,3 %) Si (49,2 %)
Comportamiento sexual promiscuo Si (47,5 %) Si (15,9 %)

Bajo coeficiente intelectual Hasta 85 (0,0 %) Hasta 85 (13,1 %)
Irresponsabilidad Si (72,0 %) Si (44,9 %)

Reincidencia violenta

Bajo (24,4 %)

Bajo (50,0 %)

3.3.1. Diferencias en las variables personales, penales y penitenciarias

No hay diferencias entre ambos grupos en las variables relacionadas con el

area personal y sociofamiliar.

Respecto del area penal, las diferencias mas importantes que hemos

encontrado son las siguientes:

a) el tipo de delito principal: hay mas condenados en el grupo control por delitos
contra la libertad sexual que en el grupo programa (37,8 % frente al 9,2 %,
respectivamente); y hay internos con delitos no violentos como pena principal
en la causa base en el grupo programa, algo que no ocurre en el grupo control.
Estas diferencias se explican por el criterio de seleccion de los casos

evaluados en el nuevo programa. Muchos de los que se proponen pasar a 3er
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grado sin hacer el programa de tratamiento especifico corresponden al grupo
de delitos contra la libertad sexual. Como ya hemos comentado en el capitulo
anterior, para seleccionar la muestra del grupo programa, existe la opcion de
incorporar a personas que tienen un comportamiento disruptivo dentro de los
modulos y que tienen un historial de violencia, aunque el delito base no sea

violento.

b) el tiempo de condena: la media del grupo control es mucho mas alta que la
del grupo programa (3.775,2 dias frente a 1.871,1; en afios, 10,3 afios frente a
5,1). Parte de la explicacion la encontramos en el criterio de seleccién anterior
gue incorpora a personas con condenas por delitos no violentos y que tienen
también impuestas penas mas cortas. Otra parte de la explicacion tiene que ver
con los cambios del Cddigo Penal, que han incluido cumplimiento de penas
privativas de libertad a un conjunto importante de delitos de violencia de género
que antes de la reforma penal no entraban en prision y que ahora cumplen

penas cortas inferiores a los 3 afos.

Este efecto del cambio en los criterios de seleccion de los dos grupos
pensamos que puede explicar las diferencias en el resto de variables del area
penal, como la responsabilidad civii (RC) o la entrada en prisibn como
preventivo: un porcentaje mas alto de internos del grupo control debe pagar la

RC y entra en prision como preventivo.

Respecto del area penitenciaria, encontramos también diferencias en algunas
variables: hay mas casos de incidentes en el grupo programa y de expedientes
disciplinarios en el grupo control. Respecto de los permisos, aparecen mas en
el grupo programa, si bien la diferencia no se encuentra en el perfil de los
sujetos sino en el cambio de politica del CPQC, que agiliza su disfrute en los
casos que asi lo aconsejen y, por tanto, encontramos que en el grupo

programa disfrutan antes que en el grupo control.

Respecto de las puntuaciones que se recogen en el SEM (Sistema de
Evaluacion Motivacional) y que aproximan, aunque sea de manera indirecta, al
grado de cumplimiento del PIT (programa individual de trabajo) de cada interno,

el grupo programa presenta unos porcentajes superiores de valoraciones
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negativas respecto del grupo control en 2 de los 3 momentos de medida (total
de valoraciones C y D del SEM), en el momento 1 (46,7 % frente al 32,7 %) y
en el momento 2 (25,3 % frente al 6,3 %), con diferencias que son
significativas. No ocurre lo mismo en el momento 3, donde las diferencias ya
son irrelevantes estadisticamente (27,5 % frente a un 17,9 %). Si nos fijamos
en la evolucion de los porcentajes, se observa que el grupo programa los ha
ido mejorando en cada medida, mientras que el grupo control presenta un
comportamiento mas oscilante. Las diferencias vuelven a explicarse por la
propia seleccion de la muestra: el grupo programa clasifica a una cuarta parte
de los internos en tercer grado (25,8 %), que, por logica, son los mas
preservados o con menos factores de riesgo, como veremos posteriormente.
Estos internos ya no participan de la evaluacion del SEM, a diferencia de lo que
si pasaba en el grupo control. Por tanto, es légico encontrar que, en las
primeras medidas, el grupo programa presente peores resultados en cuanto al
SEM, porque también son los que tienen mas necesidades. Por otra parte, en
el momento 3, ya se han igualado los resultados y siempre han ido mejorando,
lo que también apuntaria a que especializar la intervencién hacia el grupo que

mas lo necesita mejora los resultados.

3.3.2. Diferencias RisCanvi

En las variables de RisCanvi, las diferencias significativas se encuentran en el
area individual y son las siguientes: a) el grupo control tiene un mayor
porcentaje de internos con un comportamiento sexual promiscuo (47,5 % frente
al 15,9 % del grupo programa); b) en este grupo control, no hay ninguna
persona con un cociente intelectual por debajo de 85, mientras que hay un 13,1
% en el grupo programa; c) el 72 % de los internos del grupo control presentan

el factor de riesgo irresponsabilidad, frente al 44,9 % del grupo programa.

Por ultimo, se encuentran diferencias entre los 2 grupos en cuanto al prondstico
de reincidencia violenta: en el momento 1, presentan diferencias significativas

en el nivel de riesgo moderado (58,5 % del grupo control frente al 39,4 % del
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grupo programa, en este nivel de riesgo); y también en el nivel bajo (con un

24,4 % de personas del grupo control y un 50 % del grupo programa).

Como principales conclusiones de este capitulo, destacariamos que la
poblacion estudiada es bastante diferente de la poblacion general penitenciaria.
Recordemos que la poblacion estudiada son las personas que han cometido un
delito violento como delito principal por el que cumplen condena, o personas
que no han cometido un delito violento pero cuyo comportamiento disruptivo
dentro del centro y su historial de violencia hace valorar la conveniencia de

seguir el programa de tratamiento especializado por parte del EEV.

El grupo programa y el grupo control tienen dos perfiles perfectamente
comparables. Del total de 104 variables comparadas, hay solo 15 que
presenten diferencias significativas entre los dos grupos. La mayoria de estas
diferencias se explican por la propia seleccion muestral del nuevo método de
trabajo, y dibujan un perfil en el grupo programa con mas factores de riesgo
gue en el grupo control, si bien por el poco volumen de variables y el poco peso
especifico que tienen algunas de las que han salido diferentes en otros
estudios que hemos hecho del &mbito®, nos inclinamos por concluir que estas
diferencias no impiden la comparacion de los dos grupos para ver si los

resultados pueden ser explicados por el cambio en la intervencion.

®Junto con el estudio mencionado sobre el indice de reincidencia penitenciaria, citamos aqui la
investigacién sobre La reincidéncia en les excarceracions d’alt risc. VVAA consultable en la
web http://cejfe.gencat.cat/ca/recerca/cataleg/crono/2017/reincidencia-excarceracions-risc/ Y €l estudio sobre la

llibertat condicional a Catalunya, también de varios autores, editado en la web por el CEJFE en
http://cejfe.gencat.cat/ca/recercal/cataleg/crono/2014/llibertat-condicional-cat/
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4. Las caracteristicas del grupo programa

En este capitulo, describiremos los resultados obtenidos con los internos del
CPQC que ya han comenzado con el nuevo disefio de intervencion, a partir del

diagnéstico del equipo de evaluacion de la violencia (EEV).

Se da informacion de 66 sujetos que han sido clasificados en 7 grupos, segun
el nivel de riesgo de reincidencia delictiva o violencia intrainstitucional, valorado
mediante el RisCanvi, y el nivel de complejidad del caso (definiendo
complejidad como las caracteristicas y los elementos presentes en la comisién
delictiva, el tipo de victima y el nimero de necesidades crimindgenas del
agresor asociadas al delito). La duracién de la condena también ha sido una
variable que se ha tenido en cuenta para llevar a cabo esta clasificacion,
ademas de otras que analizaremos mas adelante (como el nivel de motivacion
del interno hacia el tratamiento, el estadio de cambio en el que se encuentra o

la motivacion para satisfacer la responsabilidad civil, por ejemplo).

En funcion de esta clasificacion en 7 grupos, se ha determinado el itinerario de
tratamiento que debe seguir cada interno y que se refleja en su PIT (Plan
Individual de Trabajo), para progresar en la condena, obtener beneficios

penitenciarios y encarar la reinsercion.

Como ya hemos explicado en el capitulo 1, esta clasificacion supone seguir un
itinerario de tratamiento u otro en régimen ordinario, de la mano de un equipo
de tratamiento del CPQC (incluido el propio EEV) u otro, o puede implicar la
clasificacion inicial en 3er grado y, por lo tanto, la derivacion mas o menos

inmediata a régimen abierto.

El grafico 7 recoge esquematicamente las clasificaciones agrupadas y la
trayectoria de itinerario tedrico que cada grupo deberia seguir segun la

clasificacion inicial hecha.
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Gréfico 7. Itinerario de tratamiento segun clasificacion hecha por el EEV
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Por otra parte, la tabla 6 muestra la distribucion de los casos en funcién de la

valoracion hecha por el EEV y su distribucion tedrica, si se hubiera seguido

estrictamente el itinerario de tratamiento propuesto por el nuevo programa

PACYV, teniendo solo en cuenta el nivel de riesgo y complejidad.

Tabla 6. Distribucién de los internos del grupo programa en funcién de la
clasificacion inicial hecha por el EEV y relacién con el itinerario tedrico previsto

VALORACION DEL RIESGO / DE

0 3 0
LA COMPLEJIDAD N % ITINERARIO TEORICO PREVISTO N %
1. Riesgo alto, comple;j. alta 13 19,7
2. Riesgo medio, complej. alta 2 30 Especifico violento ,, 45 4
3. Riesgo medio, complej. mod. Motivacional/Intensivo/Mantenimiento '
pena larga 7 106
4. Riesgo medio, complej. mod. 5 76
pena corta ' Especifico violento Basico 22 33,3
5. Riesgo bajo, complej. mod 17 25,8
6. Riesgo medio, complej. baja 5 7,6 Estandar 5 7,6
7. Riesgo bajo, complej. baja 17 25,8 3ergrado 17 25,8
Total 66 100,0 Total 66 100,0
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Como en la asignacion del itinerario intervienen otros factores, tales como el
nivel de motivacion del interno hacia el tratamiento, el estadio de cambio de
conducta en que se encuentra (segun Prochaska y Diclemente), el arraigo al
territorio en el caso de los internos extranjeros o la motivacion para satisfacer la
responsabilidad civil, por citar 4 directamente relacionados con los sujetos, los
itinerarios reales que finalmente han seguido los internos han sido otros

diferentes, recogidos en la tabla 7.

Tabla 7. Itinerario real seguido por los internos del grupo programa

ITINERARIO REAL SEGUIDO N %
Programa de violencia Motivacional 1
Programa de violencia Intensivo 9
Programa de violencia Mantenimiento 3
Total especifico otros programas de violencia 13 19,7
Especifico violencia programa Basico 26 39,4
Total programa especifico violencias 39 59,1
Estandar 14 21,2
3er grado 13 19,7
Total 66 100,0

En la comparativa de las dos tablas 6 y 7, se puede observar que las
principales diferencias las encontramos en el itinerario estandar que,
finalmente, ha seguido uno de cada cinco internos, en mayor proporcion que la
propuesta en el modelo tedrico (21,2 % frente al 7,6 % tedrico). Las
clasificaciones iniciales en 3er grado son también una quinta parte de los
casos, aunque no la han seguido todos los clasificados de riesgo bajo y
complejidad baja (19,7 % frente al 25,8 % que cumplia estos requisitos).

En la tabla 8, se presenta un desglose alun mas preciso de la trayectoria que
combina la clasificacion inicial hecha y el itinerario seguido por el interno. Se
marca en verde cuando el itinerario real coincide con el tedrico propuesto. Se
marca en amarillo cuando el interno ha seguido un itinerario real diferente al

propuesto por el modelo tedrico.
Como interpretacion de la tabla, destacariamos lo siguiente:

1) Hay casos en que lo que cambia es el tipo de programa violento que el

interno acaba haciendo. En lugar del programa Basico (mas corto), hace el
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programa Intensivo (mas largo) o viceversa. En los casos de SAC (delincuencia
sexual), se explica porque solo existe el programa Intensivo, es decir, el mas
largo y completo. También hemos encontrado casos en que puede acabar
haciendo un programa Motivacional (hay todavia poca voluntad de cambiar la
conducta violenta) o de Mantenimiento (como programa recordatorio del
programa de violencia que ya ha completado hace un tiempo pero que todavia

no ha llevado a la practica en libertad).

2) Hay casos en que el programa propuesto era un programa especifico de

violencia y termina haciendo un itinerario Estandar o viceversa.

3) Hay casos de nivel de riesgo bajo y complejidad baja que deberian haber
salido directamente en 3er grado. Esto no ha ocurrido en 4 de los 13 casos,
gue han terminado haciendo bien un itinerario estandar, bien un programa de

violencia de mantenimiento.

Tabla 8. Relaciéon entre clasificacion inicial e itinerario llevado a cabo

LA COMPLEJIDAD N % N

Riesgo alto, complej. alta 13 19,7 Violencia programa bésico 7
Violencia programa intensivo 3
Violencia programa mantenimiento 1
Itinerario Estandar 2

Riesgo medio, complej. alta 2 3,0 Violencia programa intensivo 1
Itinerario Estandar 1

Riesgo medio, complej. mod. pena 7 106 _ _ »

larga ' Violencia programa basico 4
Violencia programa intensivo 3

Riesgo medio, complej. mod. pena 5 76 _ _ o

corta ' Violencia programa basico 3
Itinerario Estandar 2

Riesgo bajo, complej. moderada 17 258 Violencia programa bésico 10
Violencia programa motivacional 1
Violencia programa intensivo 3
Violencia programa mantenimiento 1
Itinerario Estandar 2
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Riesgo medio, complej. baja 5 7,6 ltinerario Estandar 4

Violencia programa basico 1
Riesgo bajo, complej. baja 17 258 Itinerario Estandar

Violencia programa mantenimiento 1

3er grado 13
Total 66 100,0 66

En definitiva, un 42,4 % de los sujetos han hecho un itinerario diferente al

itinerario tedrico previsto. Analizando estos casos y las explicaciones que hay

detras del itinerario real seguido, encontramos las siguientes incidencias, como

ejemplos:

Sujeto 1: presenta unas caracteristicas psiquicas especificas. Es una
persona con mucha incontinencia verbal, le cuesta estar sentado, se
levanta, interrumpe y todo ello dificulta una intervencion grupal. Tiene una

discapacidad reconocida.

Sujeto 2: le tocaria un itinerario de violencia Intensivo. Hace el Basico.
Interno con condena larga, pero, cuando el EEV hace la valoracion, en
febrero de 2016, le quedaba un afio para la libertad definitiva (febrero de
2017). El siguiente grupo Intensivo lo iniciaba en octubre de 2016 y no
daba tiempo de finalizarlo.

Sujeto 3: interno en el que se valora problematica principal toxicomanias.
La agresion fue a la policia cuando lo iban a detener. La violencia es
consecuencia de la problematica en el consumo. Se deriva a itinerario de

Toxicomanias intensivo

Sujetos de 4 a 6: idem al anterior. Internos con problematica toxicologica
donde la violencia se considera derivada de la problematica en el

consumo. Se deriva a Toxicomanias intensivo

Sujeto 7: Se valora primero que haga el programa DEVI Basico y que,
después, continde con un programa finalista de Toxicomanias intensivo.
Por dltimo, después de la observacion en el DEVI, se decide,
conjuntamente por parte del EEV y del equipo DEVI, que no realice el

programa de Toxicomanias y finalice con un DEVI intensivo.
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Si bien no todas las diferencias entre el itinerario teérico y la valoracion de
riesgo/complejidad quedan claramente explicadas por el resto de factores
condicionantes en la toma de decisiones del itinerario real (en algunos casos, el
programa que realizaba no estaba correctamente registrado en el SIPC), si se
encuentran, en buena parte, fundamentos que justifican una adaptacion muy
individualizada de las necesidades actuales del sujeto (afio 2016) a la seleccién
del itinerario (criterios de responsividad). Hay que tener en cuenta la
complejidad de necesidades que presentan los usuarios donde la toxicomania
y la conducta violenta se mezclan de forma dual y complican la toma de

decisiones respecto de qué es mas prioritario abordar en el tratamiento.

Otro aspecto que queremos abordar en este punto es si para la toma de
decisiones resulta practica la diversificacion muy detallada de los grupos en
funcién de la compleja clasificacion que se lleva a cabo en el CPQC. La
combinacion de valoraciones e itinerarios en funcion del cruce del nivel de
riesgo que permite hacer el RisCanvi (alto, medio, bajo) y la complejidad (alta,
moderada, baja) que valora el propio Centro da 7 grupos diferenciados. ¢Hay
gue mantener esta diversificacion tan exhaustiva? Para contestar a esta
pregunta, hemos comparado las diferencias entre 4 grupos de casos que, de
entrada, parecen cercanos en sus trayectorias, y hemos evaluado si es
necesario mantener su separacion como 4 grupos de trabajo independientes, al

menos con respecto a este estudio.

En la tabla 9, se comparan las diferencias entre los grupos 1y 2 (grupo 1:
riesgo alto, complejidad alta, 13 casos y un 19,7 % de la muestra; grupo 2:
riesgo medio, complejidad alta, 2 casos y un 3,0 % de la muestra) frente a los
grupos 3 y 4 (grupo 3: riesgo medio, complejidad moderada y pena larga, 7
casos y un 10,6 % de la muestra; grupo 4: riesgo medio, complejidad moderada

y pena corta, 5 casos y un 7,6 % de la muestra).
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En la tabla 10, se comparan los grupos 3 y 4 para ver si hay diferencias entre

los que cumplen pena larga o pena corta.

¢Son muy diferentes los internos que presentan complejidad alta de los que
tienen complejidad moderada, cuando los casos ya son valorados por el

RisCanvi con un nivel de riesgo alto o medio?

En realidad, no. La tabla 9 nos muestra las Unicas variables, de todo el
conjunto de variables estudiadas, que muestran diferencias significativas entre

estos dos grupos. Recordemos que, en total, son mas de 100.

Tabla 9. Diferencias significativas entre los internos con valoracion de riesgo y
complejidad altos o medios frente alos de complejidad moderada

Riesgo medio

Variables SIPC / Riesgo alto / riesgo medio (15 casos) (12 casos)

RisCanvi / ad hoc Complejidad alta Complejidad

moderada
Nacionalidad espafiol extranjero
Preventivo No Si
Libertad provisional Si
Variables RisCanvi
Conflictos entre internos Si
Regresiones Si
Cargas familiares Si
Violencia autodirigida moderado bajo
Violencia intrainstitucional alto
Reincidencia violenta alto moderado
Quebrantamiento de condena moderado bajo

Como se puede ver, basicamente en el grupo de los que son de complejidad
alta, encontramos més proporcién de internos nacionales que tienen conflictos
en el entorno penitenciario y que, por este motivo, reciben regresiones de
grado, y que, en las cuatro valoraciones de riesgo del RisCanvi, dan
parametros de riesgo alto de cometer nuevos hechos de los que valora cada
uno de los items. En la otra cara de la moneda, se encuentran los internos de
complejidad moderada, con mas proporcion de internos que son extranjeros y
riesgos bajos en cuanto a las valoraciones globales de riesgo del RisCanvi de

cometer nuevos hechos.
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¢ Son muy diferentes los internos que tienen un nivel de riesgo valorado medio
y que presentan una complejidad moderada en funcion de si la condena que

cumplen es corta o larga?

Tabla 10. Diferencias significativas entre los internos con valoracién de riesgo
medio y complejidad moderada, con condenas cortas y largas

VTS G AT Riesgo medio, complejidad moderada

Pena larga Pena corta

Nacionalidad extranjero espafiol

Tipo delitos otros violentos violencia de género
Orden de Proteccion a la Victima (OPV) No Si
Preventivo Si No
Incidentes Si No
Expedientes disciplinarios Si No

Tiempo de condena 5,5 afos 2,5 afos
Conflictos entre internos (RisCanvi) Si No

En realidad, tampoco, como muestra la tabla 10.

Basicamente, la diferencia es el tipo de delito cometido. Los que tienen pena
corta son espafioles con un delito de violencia de género y poca problemética
de convivencia dentro del centro penitenciario. Acabardn haciendo un

programa de violencia basico o incluso el estandar.

Por tanto, la conclusion podria llevarnos a recomendar que los grupos 1y 2 se
presentaran agrupados por un lado y los grupos 3 y 4 por otro (dejando solo la
consideracion de complejidad alta o moderada). Solo habria que tener una
atencion especifica a los casos de internos condenados por delitos de violencia
de género de corta duracidon, que pueden presentar especificidades y

necesidades diferentes como grupo.

4.1. Diferencias entre internos segun itinerarios

Para identificar si existen o no diferencias entre grupos de internos agrupados
segun el itinerario real de tratamiento que han seguido, hemos analizado el
total de variables del estudio. En el anexo 4, el lector puede encontrar todos los
resultados desglosados segun si las variables provienen de la fuente SIPC

(sistema informatico penitenciario catalan), de las variables de RisCanvi o de
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las recogidas en los cuestionarios ad hoc disefiados especificamente para esta
investigacion. En el anexo 4, se dan las frecuencias y porcentajes divididos por
itinerarios, y se marca la significacion estadistica cuando cada una de las
variables estudiadas sefiala uno de los itinerarios como mas destacado en su
proporcion de sujetos en aquella variable. También se da el grado de

significacion.

A continuacion, la tabla 11 y los parrafos que la acompafian resumen los
principales resultados y diferencias que hemos encontrado segun los itinerarios

reales que han seguido los internos.
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Tabla 11. Diferencias significativas entre los internos segun el itinerario que han
seguido en el centro penitenciario

Categorias sobrerrepresentadas

Variables categoricas Violencias Violencias ltinerario Itinerario
Moti/Int/mant basico estandar 3er grado
Variables SIPC
Violencia en el delito pb No violento
Condenas + 6 afos 3 a 6 afios Hasta 3 afios
Tiempo de condena 2.650~d|’as 2.840~d|'as 1.147~d|’as 517,3% dias
(7,2 afnos) (7,8 afios) (3,1 afios) (1,4 afios)
Cumplimiento preventivo Si No
Libertad provisional Si
Clasificacion inicial 2.°grado 3er grado
Incidentes Si No
Expedientes disciplinarios +del Ninguno
Variables RisCanvi
;:iesr;:,)';o ininterrumpido Més de 3 afios De 1 a 3 afos Hasta 1 afio
Conflictos entre internos Si No
Desajuste infantil No Si
ooy s No
Actitud procriminal Si No No
Temeridad Si
Irresponsabilidad Si
Violencia intrainstitucion. Alto Bajo
Reincidencia violenta Bajo
Variables cuestionarios ad hoc
Tipo de evaluacion Otros equipos Clasif. inicial
EEV necesidad programa Si Si No No
Accion
Estadios de cambio Contemplativa Mantenimient
0
Srga&?esto/aceptado 2.° grado 3ergrado
g:aasocleos al cabo de 6 2.° grado 3er grado
Grado al cabo de 1 afio Mejora

Nota: solo aparecen aquellas variables donde hay alguna diferencia estadisticamente significativa entre los grupos

Aunque hemos comparado mas de 100 variables entre los tres tipos de fuentes
de recogida de datos (SIPC, RisCanvi y cuestionarios ad hoc), hemos
encontrado diferencias solo en 23 de ellas. A continuacion, las detallamos

segun el itinerario.
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4.1.1. ltinerario especifico de tratamiento de violencias intensivo y otros

Bésicamente, los que han hecho este itinerario han sido valorados con niveles
de riesgo alto o moderado, y se les considera de complejidad también alta o
moderada. El EEV ha valorado que todos los internos que han seguido este

itinerario necesitaban hacer el tratamiento especifico y, en efecto, lo han hecho.

Cumplen condenas largas (mas de 6 afios), con una media de 2.650 dias (7,3

afos). Todos tienen condenas violentas.

En las variables del RisCanvi, son el grupo que, en proporcién, lleva mas
tiempo ininterrumpido en prision (33,3 %), presentan un comportamiento sexual
promiscuo (41,7 %), una actitud procriminal (60,0 %) y temeridad (55,6 %)

como rasgos especificos de personalidad.

Casi la mitad (45,5 %) presenta motivacion alta para seguir el PIT (plan
individual de tratamiento). Asimismo, casi todos (84,6 %) llevan mas de 6
meses de consolidacién de la estabilidad conductual, aspecto considerado
fundamental en el CPQC para garantizar el éxito de la intervencion del

programa.

En cuanto a los estadios de motivacion al cambio (Prochaska y Diclemente), se
encuentran repartidos de forma proporcional entre todos los estadios. Hay
sujetos que aun no se han planteado la necesidad de cambiar (coincide con los
gue hacen el programa motivacional) y otros que ya han pasado a la accién

(coincide con un interno que hace el programa de mantenimiento).
4.1.2. ltinerario especifico de tratamiento de violencias béasico

Son los que, de media, cumplen las condenas mas largas: 2.840 dias (7,8
afos). Casi todos comienzan el cumplimiento desde 2.° grado (96,2 %). Dentro
del centro penitenciario, son el grupo que, en mayor proporcion, protagoniza
incidentes (65,4 %) y tiene mas expedientes disciplinarios (44,0 %) y, a pesar
de no ser significativo por el numero de casos total, son los que

proporcionalmente tienen mas regresiones de grado (11,5 %).

94



En las variables de RisCanvi, es el grupo que presenta, en mayor proporcion,
conflictos con otros internos (42,1 %) e irresponsabilidad (78,6 %) como rasgo
de personalidad. Respecto de la violencia intrainstitucional, también es el grupo
con mayor proporcion de internos con valoraciones de alto riesgo de cometerla
(31,6 %).

Es el grupo respecto del cual, en mayor proporcion, otros equipos de
tratamiento del CPQC han derivado casos al EEV (54,2%) y, por tanto, ya se
encontraban en el centro penitenciario antes de comenzar con este nuevo
programa de funcionamiento que ahora evaluamos. Todos los de este grupo
han sido evaluados por el EEV como necesitados de tratamiento especifico, si
bien hay un grupo importante de casos (11) que, en lugar de hacer el programa
intensivo que recomendaria el planteamiento teorico, han seguido el programa

basico.

En la totalidad de los casos, la propuesta del EEV ha sido la clasificacién en 2.°
grado (75,0 %) o mantenimiento de 2.° grado (25,0 %). Esta clasificacion se
mantiene al cabo de 1 afio en la mayoria de los casos (84,6 %), y es el grupo

gue menos ha mejorado de los 4 itinerarios estudiados.
4.1.3. Itinerario estandar

Por su heterogeneidad como grupo, es el que mas acaba pareciéndose a la
media general del grupo programa. El EEV ha propuesto para ellos diferentes
tipos de clasificaciones: 2.° grado como clasificacion inicial en el 33,3 % de los
casos, mantenimiento de 2.° grado en el 25,0 % y 3er grado en el 41,7 % de los
casos. Los internos que siguen el itinerario estandar son el grupo respecto del
cual el EEV valora méas frecuentemente que hay que hacer con ellos una

intervencion especifica sobre la violencia (42,9 %).

Cumplen una condena de 1.147 dias (3,1 afios) de media, aunque, como el

resto de grupos, con una gran desviacion tipica.
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4.1.4. Itinerario de 3er grado

Es el grupo que cumple condenas mas cortas: 517 dias de media (1,4 afios).
También encontramos mas proporcion de internos que presentan un delito

principal no violento en la pena base (38,5 %).

No presentan incidencias dentro del centro penitenciario y las valoraciones de
riesgo en el RisCanvi son mayoritariamente bajas respecto de las 4 formas de
riesgo evaluado (violencia autodirigida, intrainstitucional, reincidencia violenta y

gquebrantamiento de condena).

En cuanto a los estadios de motivacion al cambio (Prochaska y Diclemente), la
mayoria se encuentra en la fase de accion (75,0 %) o de mantenimiento
(8,3 %). La clasificacion propuesta por el EEV se ha realizado y se ha

mantenido al cabo del afio, y/o ha mejorado.

En resumen, y como conclusion del apartado 4.1:

De los 4 itinerarios, el grupo de 3er grado es el mas preservado en casi todas
las variables, y bastante diferente respecto de los 3 otros grupos. Por tanto,
una vez identificados, hay que evitar que sigan la dindmica penitenciaria en
medio ordinario y fomentar lo mas rapidamente posible su paso a medio
abierto. Esta afirmacion se sustenta en que, al cabo del afio, se mantiene con

éxito y sin incidencias el grado penitenciario, o bien ha mejorado.

El grupo que sigue el itinerario basico de tratamiento de la violencia es el que
presenta mayor numero de variables donde su frecuencia superior respecto del
resto de itinerarios es estadisticamente significativa. Como grupo, es el que
presenta mas sujetos con conductas disruptivas y menos con motivacion para
el cambio, por encima incluso del grupo de violencia que hace el programa

intensivo.

Las propuestas del EEV de clasificacion de internos en 3er grado tiene una
altisima aceptacion por parte de la Junta de Tratamiento del CPQC y también

de ratificacion del Centro Directivo de la DGSP. Al cabo de 6 meses, se
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mantienen las clasificaciones adoptadas. Al cabo del afio, se mantienen o hay
una ligera mejora en los porcentajes. Solo 1 caso ha tenido retroceso a 1.*

grado.

La edad no tiene ninguna influencia en los itinerarios propuestos. Tampoco el
porcentaje de Responsabilidad Civil asumida a la hora de decidir el itinerario.
En cambio, si que tiene mucho que ver el tiempo de condena en la toma de

decisiones de los itinerarios que se deben seguir.

Aunque hubo un itinerario tedrico para cada uno de los 7 grupos de
combinaciones entre nivel de riesgo y complejidad que se utilizan en el CPQC,
ya hemos explicado que un 42 % no sigue estos itinerarios tedricos previstos
en el grafico XXA. Esto podria atribuirse a los otros factores de influencia que
se mencionaban, pero acabamos de ver que el porcentaje de RC asumida no
tiene influencia. Tampoco el arraigo de los extranjeros es un hecho
determinante para explicar esta diferencia, ya que son muy pocos los casos
donde podemos intuir, al menos indirectamente, que no lo tienen (6rdenes de
expulsion administrativa, solo 3 casos en el itinerario violento basico). Si que
tiene influencia como factor la duracion de condena, y nos falta concretar el
peso que tiene la motivacion del interno para seguir el programa de

tratamiento. Esto es lo que veremos en el apartado siguiente.

4.2. Diferencias segun la motivacion al cambio

Volvemos a resefiar el anexo 4 como el espacio especifico donde el lector
encontrara detalladas todas las diferencias entre las personas internas que
presentan una motivacion baja/media para hacer un programa de tratamiento

de la conducta violenta, y las que presentan una motivacion alta.
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Tabla 12. Diferencias significativas entre los internos segun la motivacion al
cambio

Categorias sobrerrepresentadas

Variables categoricas

Motivacion baja/media Motivacion alta

Variables SIPC
Condenas Mas de 6 afios Hasta 3 afios
Cumplimiento preventivo Si No
Clasificacion inicial 2.°grado 3er grado
Variables RisCanvi
Actitud procriminal Si No
Impulsividad e inestabilidad emocional Si No
Hostilidad Si No
Reincidencia violenta Alta/moderada Baja
Variables cuestionarios ad hoc
{\:I;g;vjzcmn para seguir el plan de Baja/media Alto
Conciencia de problema No Si
Estadios de cambio Contempla_Lt,iva Acc_iér_1

Preparacion Mantenimiento

Nota: solo aparecen aquellas variables donde hay alguna diferencia estadisticamente significativa entre los grupos

Del total de mas de 100 variables provenientes de los tres tipos de fuentes de
recogida de datos que hemos comparado, solo hemos encontrado diferencias
en 10 de ellas. Los que tienen poca motivacion al cambio presentan mas
frecuentemente caracteristicas individuales de riesgo que aquellos que
presentan mas motivacion para trabajar el cambio. Estas diferencias ya hacen
que la clasificacion inicial incline a unos hacia el segundo grado (80,4 %) y al

resto hacia el 3er grado (59,1 %).

Los que presentan una motivacion alta para cambiar la conducta violenta tienen
mas conciencia de su problematica, estan dispuestos a actuar para cambiar vy,
en consecuencia, tienen mayor disposicion a aceptar el plan de trabajo que se

les propone.

Sin embargo, estas diferencias de perfil no se reproducen en variables de
comportamiento dentro del centro penitenciario, como los incidentes que
protagonizan, ni los expedientes disciplinarios, ni el tipo de faltas graves o muy
graves, ni las regresiones ni las progresiones. Tampoco en los permisos ni en

las salidas programadas, el primer paso en la escala de la cadena permisiva.
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Ambos grupos, tengan poca o mucha motivacién, se comportan de forma

similar dentro del centro penitenciario.

Por tanto, parece que la motivacion al cambio es una variable influyente para la
clasificacion inicial cuando se trata de diferenciar entre medio ordinario y medio
abierto, pero que, en cambio, tiene muy poco peso en la dinAmica de la vida
penitenciaria posterior en medio ordinario. Cuando controlamos el momento 3
de la evaluacion (al cabo de 1 afio), no hay diferencias entre ambos grupos en
cuanto a mejoras. Se producen o no se producen en los dos grupos en las

mismas proporciones.

4.3. Diferencias segun los programas de tratamiento y los

itinerarios

El Programa Individual de Tratamiento (PIT) es la herramienta basica para
articular el tratamiento penitenciario de los internos de cara a planificar y

orientar su proceso de reinsercion.

El objetivo del PIT es sefalar los objetivos generales y especificos, asi como
los medios a través de los cuales se pretende conseguir la rehabilitacion de la

persona interna.

Caracteristicas:
» Es individualizado, confeccionado ad hoc para cada interno.

= Se construye conjunta y consensuadamente con el interno. Los miembros
del equipo multidisciplinar pueden argumentar al interno el criterio
profesional por el que orientan un PIT en particular, pero deben mostrar
una actitud flexible y velar para llegar a un consenso con su punto de vista

con respecto al proceso de rehabilitacion.
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» Pretende potenciar y mejorar las capacidades del interno y compensar los
déficits o las areas problematicas. Por este motivo, se debe disefar

teniendo en cuenta ambos factores, no solo las areas deficitarias.

» Se divide en areas de intervencion, en cada una de las cuales se pueden
programar unos objetivos que el interno debe alcanzar en un periodo

determinado.

» Se materializa en el disefio de un itinerario curricular formado por un
conjunto de actividades principales y complementarias. Debe prever las
acciones, grupales y/o individuales, que se llevaran a cabo en el periodo
previsto para ayudar al interno a lograr el/los objetivo/s programado/s.

» Es dinamico. Puede y debe ser revisado y modificado peridédicamente
para adaptarlo en cada momento a las necesidades y a la evolucién del

interno.

» Es preceptivo y formal. Se debe hacer de manera obligatoria por
imperativo legal y tiene caracter de documento oficial; debe ir firmado por
profesionales del centro penitenciario y por el interno, y lo aprobara la

Junta de Tratamiento.

Los encargados de elaborar el PIT, como ya hemos dicho, son los
profesionales de los equipos multidisciplinares, principalmente juristas,
psicologos, educadores y trabajadores sociales, y lo valida la Junta de

Tratamiento y el subdirector de Tratamiento.

Hemos querido estudiar como son los PIT y qué objetivos deben trabajar los
internos de nuestro grupo programa, y su opinion al respecto.
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4.3.1. El Programa Individual de Tratamiento por areas

Gréfico 8. Areas marcadas en el PIT que deben trabajar los internos

Area penal/criminolégica — 733 %

Areainstitucional [N 57,9 %
Area formativa [ 55,3 %
Area ocupacional y laboral - . 76,3 %

uea parsonal __
Competencias cognitivas 82,7 %

firea personal __
Competencias emocionales 52,0 %
Area personal:
Competencias sociales B 14,7 %
Area personal: Competencias _ 23.7 %
para un estilo de vida saludable 70
frea personal Aborde - I
de necesidades especificas 69,7 %

Area socio-familiar — 63,2 %

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

Las areas de las que mas objetivos de trabajo aparecen referenciados en su
PIT son las siguientes: las competencias cognitivas dentro del area personal
(82,7 %), la ocupacional y laboral (76,3 %) y la penal y criminolégica (73,3 %).

El objetivo del &rea penal/criminolégica es relevante porque en los delitos

violentos, habitualmente, hay asociada una responsabilidad civil.

Dentro de cada area, se seleccionan varios objetivos que deben trabajarse. Los
mas marcados en todos los PIT son dos del area personal: conocer y analizar
los antecedentes, las consecuencias y los mantenedores de la conducta
delictiva (competencias cognitivas) y mejorar aspectos de personalidad
(abordaje de necesidades especificas). También destacan el de adquirir
aprendizajes propios de la formacion reglada obligatoria (drea formativa) y

satisfacer la responsabilidad civil (area penal/criminolégica).
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Si lo analizamos por éareas de trabajo, vemos que, dentro de la
penal/criminoldgica, el objetivo que mas se debe trabajar es el de satisfacer la
responsabilidad civil, que se impone al 47,4% de personas. De las 36
personas que lo tienen marcado, finalmente, se evaluaron a 17, de las que se
valoré6 que 7 no lo habian conseguido y 10 lo habian alcanzado o logrado

parcialmente.

Tabla 13. Objetivos de trabajo del area penal y criminolégica y grado de
consecucion

Objetivo que se debe Evaluacién logro del objetivo
trabajar (momento 2) n
Total
No Si No logrado Lo_grado Logrado
parcialmente
n % n % n % n % n %
Reconocer la autoria del delito | 69 87,3| 10 12,7 20,0 40,0 40,0 5
Asumir la responsabilidad 52 684 24 31,6 455 18,2 36,4 11
plena de la accién delictiva
Reconocer y asumir las
consecuencias derivadas del 71 97,7 4 53 50,0 50,0 2
delito
gsf;sfacer la responsabilidad 40 526| 36 474 412 29.4 29.4 17
Reallzaf,acuone:s de 74 1000/ 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
reparacion a la victima
Mantener vigente la
documentacion acreditativa de | 66 88,0 9 12 33,3 33,3 33,3 3
la identidad y los permisos

En cuanto al area institucional, el objetivo mas recogido para trabajar es el de
participar en actividades del centro no previstas en el PIT (puesto a 29 internos
sobre 76). A la hora de evaluarlo, nos encontramos con 11 respuestas, de las
cuales 10 dicen que lo han alcanzado o alcanzado parcialmente.
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Tabla 14. Objetivos de trabajo del area institucional y grado de consecucién

Objetivo que se debe

Evaluacion logro del objetivo

trabajar (momento 2)
. No Logrado n
N S logrado parcialmente Logrado total
n % n % n % n % n %
Reducir el namero de 72 947/ 4 53| 0o 00| o0 00| 11000 1
expedientes disciplinarios
Adquirir o mantener una 64 84212 158 1 167| 2 333| 3 500| 6
estabilizacion conductual
Mejorar la adaptacion a la 69 908 7 92| 1 500 1 500/ 0 00 2
normativa regimental
Mejorar la relacion con los 73 91| 3 39| 1 500/ 0 00| 1 500 2
profesionales de la institucion
Mej_orar la relacién con el grupo 74 987 1 13 0 00 0 0.0 1 1000 1
de iguales
Aum_entar el numero de hechos 72 973 2 27 2 1000 0 0.0 0 0.0 2
positivos
Participar en aptmdades del 47 61.8|29 382 1 91 3 273 7 636| 11
centro no previstas en el PIT
En el area formativa, el objetivo mas marcado es el de adquirir aprendizajes
propios de la formacion reglada obligatoria en un porcentaje del 50,7 %. De
entre las 38 personas que lo tenian que trabajar, se valora a 13: 6 no lo
alcanzan y 7 lo han alcanzado o alcanzado parcialmente. El resto de objetivos
de esta area son practicamente testimoniales entre todo el grupo.
Tabla 15. Objetivos de trabajo del area formativa y grado de consecucion
Objetivo que se Evaluacion logro del objetivo
debe trabajar (momento 2)
No Logrado n
No Si | parcialment Logrado total
ogrado e
n % n % n % n % n %
Alfabetizacién 75 987 1 13| 0O 0,0 0 0,0/ 0 0, 0
Adquirir aprendizajes propios de la | 57 4931 38 507| 6 462| 4 308 3 231| 13
formacion reglada obligatoria
Aqu|r|_r’aprend|zaJes propios Qe la 75 087| 1 13| o 0.0 0 0.0 0 0.0 0
formacion reglada no obligatoria
Ampliar IaformaC|on con estudios 73 100,0| 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
complementarios
?Idgwnropotenmar competencias | -4 973 2 27| o 00 0 00/ 0 00 0
Adquirir o mejorar los conocimientos
de lengua castellana 75 100,0f 0 00| O 00 0 0,0/ 0 0, 0
Adaquirir o mejorar los 72 973| 2 27/ 0 00| O 00| 2 1000 2
conocimientos de lengua catalana
Adquirir o mejorar los conocimientos
de lenguas extranjeras 75 98,7 1 13| 1 100,0 0 0,0/ 0 0, 1
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Respecto del area ocupacional y laboral, a 32 internos (42,1 %) se les incluye
dentro del PIT el objetivo de mantener habitos laborales. Este objetivo se valora

en 12 personas, de las cuales 11 lo han alcanzado o alcanzado parcialmente.

Tabla 16. Objetivos de trabajo del area ocupacional y laboral y grado de
consecucion

Objetivo que se debe Evaluacion logro del objetivo
trabajar (momento 2)
n
No Si Mg Lo_grado Logrado total
logrado parcialmente
n % n % n % n % n %
Adauirir o mejorar la 65 867 10 133| 2 667/ 0 00| 1 333 3
formacién ocupacional
Iniciar habitos laborales 69 92,0 6 8,0 1 333 1 33,3 1 333 3
Consolidar habitos laborales | 59 77,6 | 17 22,4 2 28,6 4 57,1 1 143 7
Mantener habitos laborales 44 57,9| 32 42,1 1 8,3 4 33,3 7 58,3 12
Adquirir especializacién 72 96,0 3 40 1 333 5 66,7 0 00 3
laboral
Adquirir o potenciar
herramientas para la 72 94,7 4 53 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1
basqueda de empleo
Mantener una actitud
proactiva en la busqueda de | 38 92,7 3 7,3 1 50,0 0 0,0 1 500 2
empleo

Dentro del area personal, de la lista de objetivos para trabajar las competencias
cognitivas, la mas destacada es conocer y analizar los antecedentes, las
consecuencias y los mantenedores de la conducta delictiva que se impone a 50
de 75 internos (un 66,7 %). Un 54,6 % alcanzan o alcanzan parcialmente este
objetivo. En cuanto a las competencias emocionales, el objetivo de adquirir o
potenciar la capacidad de conciencia emocional (incluye tomar conciencia de
las propias emociones, ponerles nombre, percibir las emociones de los demas
y experimentar empatia) se trabaja con el 40 % de la muestra (30 internos). De
estos, 8 no lo alcanzan y 7 lo alcanzan o alcanzan parcialmente (de los otros

15, no tenemos evaluacion).
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Tabla 17. Objetivos de trabajo del area personal y grado de consecucién

Objetivo que se
debe trabajar

Evaluacion logro del objetivo
(momento 2)

n

. No Logrado

c enci . No < logrado parcialmente Logrado  total
ompetencias cognitivas N % 0w ln % N % N %
Conocer y analizar los antecedentes,
las consecuencias y los 25 333|50 66,7 5 455| 1 91| 5 455| 11
mantenedores de la conducta
delictiva
Reducir o eliminar los mecanismos 51 680/ 24 320| 2 400 1 200| 2 400 5
de defensa
Redugroel|m|nard|st0r5|0nes 59 79.9|15 203| 2 667 0 00| 1 333 3
cognitivas
Reducir o eliminar creencias o
actitudes discriminatorias 71 959 3 41| 1 500 0 00| 1 500 2
(xendéfobas, sexistas, clasistas...)
Ajustar |a atribucin (externa o 52 69323 307| 1 167 1 167| 4 667| 6
interna) de la responsabilidad
Adaquirir 0 potenciar la capacidad de | o, 595 30 405| 4 571| 0 00| 3 429| 7
juicio critico y/o autocritico
Adquirir o potenciar la capacidad de
planificacién y/o de toma de 50 67,6| 24 32,4 3 50,0 0 0,0/ 3 500 6
decisiones
Adqumr_}opotenma_restrateglasde 51 680/ 24 320| 4 800 1 200| 0 0.0 5
resolucién de conflictos
Potenciar la capacidad intelectual 75 100,0f O 0,0f O 0,0 0 0,0, 0 0,0 0
Desarrollar o potenciar el = 65 87,8 9 122| 1 200 1 200 3 600| 5
pensamiento flexible y/o creativo
Ajustar las expectativas de futuro 65 878 9 122| O 1 33,3| 2 66,7 3

Objetivo que se Evaluacion logro del objetivo

. : debe trabajar (momento 2)
Competencias emocionales
. No Logrado
No Si . Logrado
logrado parcialmente

Adquirir o potenciar |2 capacidad de | 45 600 30 400| 8 533| 4  267| 3 200 15
conciencia emocional
Adquirir o potenciar la capacidad de
regular las emociones de manera 66 89,2 8 10,8 1 50,0 0 0,0, 1 500 2
adecuada®
Adqumrqpotenc.|arla(3():apa0|dad de 73 973| 2 27| o 0 00l 0 00 0
autonomia emocional
Aqu_J|r|r0potenC|aE4;ashab|I|dades 69 945| 4 55| 2 1000 0 00/ 0 00 2
de vida y bienestar
Aumentar el nivel de motivacion
(general o especifico para una 74 100,0| O 0] O 0,0 0 0O 0,0 0
tarea)
Adqg/mropotengarestrateglasde 72 960! 3 40| 1 1000 0 0 00 1
gestién del estrés
Reducir el nivel de ansiedad 72 96,0, 3 40| O 1 50,0 1 50,0 2
Mejorar el estado de animo 74 100,0| O 0] O 0,0 0 0,0, 0 0,0 0

@ Incluye tomar conciencia de las propias emociones, ponerles nombre, percibir las emociones

de los demas y experimentar empatia.
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@ Incluye expresar las emociones de manera adecuada, autocontrol de la ira y la impulsividad,
tolerancia a la frustracion, demora del refuerzo, habilidades de afrontamiento, capacidad de

g;enerar emociones positivas.

Incluye autoestima, automotivacion, actitud positiva, responsabilidad, autoeficacia emocional,
analisis critico de normas sociales y resiliencia.

“

Incluye capacidad para fijar objetivos, tomar decisiones, pedir ayuda, capacidad de

ciudadania activa, civica, responsable, critica y comprometida, y de bienestar subjetivo.

Objetivo que se
debe trabajar

Evaluacion logro del objetivo
(momento 2)

] No Logrado n

c enci » N 2 logrado parcialmente Logrado total

ompetencias sociales N % 0w ln % N % N %
Adquirir o potenciar las 73 973| 2 27| o 00| o 00| 0 00| o0
competencias sociales basicas
Adqum_r o] pE)tenC|ar_un estilo de 71 959! 3 41| o 0.0 0 00/ 0 00 0
comunicacion asertivo
Mejorar las rela<_:|0nes con las 74 100,0| 0 0 0.0 0 00/ 0 00 0
figuras de autoridad
Adqum_r o0 potenciar valores 70 933| 5 67| 1 1000 0 00/ 0 00 1
prosociales
Adquirir o mejorar el nivel de
conocimientos sobre las relaciones | 71 98,6 1 14| O 0,0 0 00| O 0,0 0
afectivas
Competencias para un estilo de vida saludable
Adquirir ¢ potenciar habitos de 73 961| 3 39| 11000 0o 00| 0 00 1
cuidado e higiene personal
Adquirir o potenciar la practica del 74 1000| 0 ol o 0.0 0 00l 0 00 0
deporte
Mejorar la forma fisica 76 100,0f O 0] O 0,0 0 00, 0 00 0
Adquirir o mejorar el nivel de
conocimientos sobre la sexualidad 74 98,7 1 13| 1 100,0 0 00| O 0,0 1
humana
Mejorar 1a gestion del ocio y el 61 803|15 197 1 333| 1 333 1 333 3
tiempo libre

Las competencias sociales casi ni se marcan como objetivo que se deba

trabajar, asi como tampoco las competencias para un estilo de vida saludable.

Sobre el abordaje de necesidades especificas, el objetivo mas marcado —con

un 64 % (48 internos de 75)— es mejorar aspectos de personalidad. No

tenemos ninguna evaluacion de este objetivo.
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Objetivo que se
debe trabajar

Evaluacion logro del objetivo

(momento 2)

n

} ) . No Logrado

Abordaje de necesidades No Si logrado parcialmente -°972d0 total
especificas

P n % n %  |n % n % n %
Mejorar,aspectosd(,a personalidad 27 36.0| 48 64.0| 0 0.0 0 00l 0 00 0
(especifiqguense cuales)
Reducwoel|m!narlasfanta5|as 75 1000| 0 0 0.0 0 00l 0 00 0
sexuales desviadas
Cont_rolarIaconductasexual 72 947! 4 53| 1 1000 0 00/ 0 00 1
desviada
Reducir el |mpu,lspsexualmed|ante 74 100,0| 0 0 0 00/ 0 00 0
pauta farmacoldgica
Controlar la conducta violenta 55 73,3| 20 26,7 2 333 0 00| 4 66,7 6
Reducir o eliminar conductas de
riesgo en la conduccién de 76 100,0f O 00| O 0,0 0 00| 0 00 0
vehiculos
Reconacer el consumo 68 90,7| 7 93| 0 00| O 00/ 1 1000/ 1
problematico de drogas y/o alcohol
Conseguir la abstinencia en el 65 855| 11 145| o 0.0 0 00| 2 1000 5
consumo de drogas o alcohol
Mantener la abstinencia en el 58 763| 18 237| 3 500 3 500| 0 0.0 6
consumo de drogas o alcohol
Conseguir un consumo responsable 74 974| 2 26| 0 00 0 00l 0 00 0
de alcohol
Mantener un consumo responsable 73 986| 1 14| o 0.0 0 00l 0 00 0
de alcohol
Conocer y prever indicadores de
riesgo de recaida en el consumo de 68 907| 7 93| o 0.0 1 500 1 500 5
drogas o alcohol, o de otras
conductas adictivas
Conocer y prever indicadores de | g5 7,71 19 253| 3 60,0 0 00| 2 400 5
riesgo de reincidencia delictiva
Reducwoel|m|narcreen0|as,_ 75 987 1 13| o 0 00| 0 0.0 0
actitudes y conductas autolesivas
Mantener una actitud proactiva en
el tratamiento o seguimiento de su
enfermedad orgéanica o psiquiatrica | 72 96,0| 3 4,0| 1 100,0 0 00| 0 00 1
en colaboracién con los servicios
médicos

En el area sociofamiliar, el objetivo méas recogido es asumir las

responsabilidades familiares en un 32,9 % (25

personas evaluadas posteriormente, 4 no lo lograron y 1 si.
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Tabla 18. Objetivos de trabajo del area sociofamiliar y grado de consecucion

Objetivo que se
debe trabajar

Evaluacion logro del objetivo
(momento 2)

No Logrado n
No Si parcialment Logrado total
logrado e
n % n % n % n % n %

Recuperar vinculos familiares 73 96,1 3 39 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
Mejorar las relaciones familiares 67 89,3 8 10,7 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1
Asumir las responsabilidades familiares 51 67,1| 25 32,9 4 80,0 0 0,0 1 20,0 5
Desvincularse de referentes familiares
0 sociales problematicos 72 94,7 4 53 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
Establecer referentes prosociales
significativos en el exterior 65 86,7 10 133 2 1000 0 0,0 0 0,0 2
Favorecer un entorno de convivencia
saludable en el exterior (vivienda, 60 78,9| 16 21,1 2 66,7 0 0,0 1 333 3
barrio, ndcleo familiar...)
Vincularse a los recursos sociales y/o
comunitarios de su entorno 57 77,0 17 230 2 1000 0 0,0 0 0,0 2
Favorecer la integracion social de
los extranjeros desde la perspectiva| 74 97,4 2 26 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
multicultural

Como hemos podido ver, de los objetivos seleccionados que se deben trabajar,

los profesionales han evaluado su consecucion o no consecucién en menos de

la mitad de los casos. El seguimiento en este estudio ha sido demasiado corto

y para un grupo muy reducido de sujetos, lo que hace que las cifras sean tan

pequefias y parciales que no se puedan extraer conclusiones. Hemos

considerado interesante aportar estos datos para mostrar al lector una primera

aproximacion de la tarea de programacion y trabajo individualizado que se hace

a partir de la individualizacion del PIT. En el futuro, habria que hacer alguna

investigacion mas especifica y amplia en cuanto al nimero de casos, tiempo de

seguimiento y profundizacion de resultados.
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4.3.2. El PIT por itinerarios

¢, Se trabajan de forma similar los PIT de los sujetos en funcion del itinerario

que han seguido? No. Cada itinerario prioriza mas unas areas que otras.

Tabla 19. Objetivos que se deben trabajar por areas en el PIT segun el itinerario

seguido
Itinerario segun Riesgo y Complejidad
Violencias Violencias Itinerario | Itinerario 3er Total
Mot/Int/Mant basico estandar grado =
Objetivos
por trabajar n % n % n % n % n %
Area penal/ No 1 77% 7 269% 7 50,0% 5 385% 20 30,3%
AT 0,099
criminologica si 12 923%| 19 73,1% 7 500%| 8 615%| 46 69,7 %
*%k!
Area No 6 46,2% 7 26,9% 4 28,6% 11 84(’2 28 42,4%
*%k|
institucional p **73,1 0,004
Si 7 53,8% 19 % 10 71,4 % 2 154 % 38 57,6%
Area No 6 46,2% 7 26,9% 8 57,1% 10 *76,9 % 31 47,0%
. *0,024
formativa Si 7 53,8% 19 *73,1 % 6 429% 3 231% 35 53,0%
laboral Si 12 923%| 19 731%| 11 786% 8 61,5%| 50 758%|
Area personal: No 1 7,7% 2 17% 3 21,4% 5 385% 11 167%|
competencias cognitivas  gj 12 923%| 24 923%| 11 786% 8 615%| 55 833%|
Area perso!‘lal: No 46,2 % 9 346 % 7 50,0% 11 *84,6 % 33 50,0%
competencias - *0,033
i ,0 /0 4% ,0% 4 % ,0 %
emocionales Si 53,8%| 17 *65,4 % 7 50,0 % 2 154%| 33 50,0%
A . No 12 92,3 % 20 76,9% 12 85,7 % 11 84,6 % 55 83,3%
Area personal: 0.660
competencias sociales Si 1 7,7% 6 23,1% 2 143% 2 154 % 11 16,7 % '
Area personal: No 11 846%| 22 846% 9 643% 8 61,5%| 50 758%
competencias para un - 0,251
Area personal: abordaje N 15,4 % 23,1 % 5 357% 7 538%| 20 30,3%
de necesidades - 0,132
especificas Si 11 846%| 20 769% 9 64,3% 6 462%| 46 69,7%
No 3 231% 11 423% 2 143% 8 *61,5% 24 36,4 %
Area sociofamiliar 85 7 *0,048
Si 10 76,9 % 15 57,7% 12 ; 5 385% 42 63,6 %

%

**Valores estadisticamente superiores a los valores esperados con significacion p < 0,01
*Valores estadisticamente superiores a los valores esperados con significacion p < 0,05

Los que siguen un itinerario de violencia Intensivo, Motivacional o

Mantenimiento incluyen en mayor porcentaje de casos, superior al 50

de
%,

objetivos del area penal/criminologica, del area ocupacional y laboral, y del

area personal competencias cognitivas (92,3 % en los tres casos), el abordaje

de necesidades especificas (84,6 % de los casos) y el area sociofamiliar

(76,9 % de los casos).
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Con referencia al resto de itinerarios, no hay un area que destaque mas que

otra en este grupo, ya sea por mucho o por defecto.

El itinerario de violencias que hace el programa basico incide de manera mas
destacada que el resto en las areas institucional (73,1 % frente al 57,6 % de
media), formativa (73,1 % frente al 53,0% de media) y de personal

competencias emocionales (65,4 % frente al 50,0 % de media).

El itinerario estandar incide de manera mas destacada que el resto en el area

sociofamiliar (85,7 % frente al 63,6 % de media).

Los que siguen un itinerario de 3er grado trabajan en porcentajes de casos
superiores al 50 % objetivos del area penal/criminolégica, del area ocupacional
y laboral, y del area personal competencias cognitivas (61,5 % en los tres
casos). Los que siguen este itinerario no trabajan, de manera estadisticamente
significativa respecto de los otros itinerarios, objetivos del area institucional, del
area formativa, del area personal competencias emocionales y del area

sociofamiliar.

En el grafico siguiente, se recogen los porcentajes de casos que tienen
objetivos de trabajo en cada itinerario. Vemos que los menos presentes son los
del area personal, concretamente, las competencias sociales y las

competencias para un estilo de vida saludable.

Las diferencias son intencionales y relacionadas con la tipologia delictiva que
se trata en cada itinerario. Y persigue la finalidad ultima de la no reincidencia
en el delito, mas que cubrir otros aspectos deficitarios del propio sujeto. Por
este motivo, los profesionales del EEV proponen el trabajo con los objetivos del
PIT que mejor incidan en cada caso en su tipologia delictiva (reducir los

factores de riesgo, potenciar los factores protectores).
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Grafico 9. Objetivos propuestos que se deben trabajar en el PIT segun el
itinerario seguido

mViolencias =Violencias = [tinerario m|tinerario
Mot/Int/Mant basico estandar 3r grado
92,3%
. R 73,1%
Area penal / criminolégica 50,0%
61,5%
53,8%
. N 73,1%
Area institucional 71,4%
53,8%
P . 73,1%
Area formativa 42,9%
23,1%
92,3%
. ) 73,1%
Area ocupacional y laboral 78.6%
61,5%
) 92,3%
Area personal: 92,3%
Competencias cognitivas 78,6%
61,5%
P 53,8%
Area personal: 65,4%
Competencias emocionales 50,0%
15,4%
Area personal: 23,1%
Competencias sociales 14,3%
15,4%
P 15,4%
Area personal: Competencias 15,4%
para un estilo de vida saludable 35, 7%
38,5%
) 84,6%
Area personal: Abordaje de 76,9%
necesidades especificas 64,3%
46,2%
76,9%
. ) - 57,7%
Area socio-familiar 85.7%
38,5%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
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4.3.3. El Programa Marco de Organizacién Curricular (PMOC)

La rehabilitacion en el ambito de la ejecucion penal se entiende desde la
multidisciplinariedad, y cada disciplina que interviene en esta tarea
(criminoldgica, psicoldgica, de educacion social, de trabajo social o formativa)
aporta una Optica tedrica propia al modelo integral de intervencion. Asi pues,
desde las diferentes disciplinas, se definen las acciones que se deben llevar a
cabo sobre los sujetos con el fin de modificar positivamente los factores
desencadenantes o de mantenimiento de la conducta delictiva que supongan
un riesgo de reincidencia. Y cada modelo de intervencion derivado de cada
disciplina profesional se plasma en los programas concretos que se desarrollan
desde cada ambito del Programa Marco de Organizacién Curricular (PMOC).

Por tanto, en un centro penitenciario, cada interno puede seguir uno o varios
programas, en la modalidad que requiera (basica o intensiva, individual o

grupal) segun sus necesidades y de forma integral.

En el grupo de estudio, hemos encontrado que a 58 internos se les ha puesto 1
programa, a 50 se les han puesto 2 programas, a 37 internos se les han puesto

3 programas y a 16 internos se les han puesto 4 programas.

Hemos revisado qué programas han sido los que mas se han puesto, asi como
la priorizacion. Los que se ponen como 1.2 opcion y, por tanto, son prioritarios,
en la mayoria de los casos son los de tratamiento de toxicomanias (n=16) y los

de tratamiento de conductas violentas y de riesgo (n=15).

Tabla 20. Programas gue se han puesto como 12 opcién en el PMOC (agrupados)

Programa N
Conductas adictivas: otras drogas 16
Delitos violentos contra personas (DEVI) 15

Violencia de género (VIGE)
Conductas adictivas: alcoholismo

Preparacion para la salida / Habilidades / Competencias sociales

Talleres

Violencia sexual (SAC)

Formacion

RPININ|>|OT|OT| 0

Actividades deportivas
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El segundo programa que mas se ha puesto a cada interno es el de tratamiento
de delitos de violencia de género (n=13), y los relativos a la formacién

ocupacional o insercion laboral (n=11).

Tabla 21. Programas que se han puesto como 22 opcion en el PMOC (agrupados)
Programas N

Violencia de género (VIGE) 13
Talleres 11
Delitos violentos contra personas (DEVI)

Formacion

Preparacion para la salida / Habilidades / Competencias sociales
Otros

Conductas adictivas: alcoholismo

Conductas adictivas: otras drogas

Rk (N[N

De los que tienen marcados 3 programas, el que mas se ha puesto es
mayoritariamente alguno relacionado con la formacion ocupacional o insercién

laboral.

Tabla 22. Programas que se han puesto como 32 opcidn en el PMOC (agrupados)
Programas N
Talleres 14
Actividades deportivas

VIGE

Formacion

Preparacion para la salida / Habilidades / Competencias sociales
Otros

Conductas adictivas: alcoholismo

RINW| OO N

En los casos en que a un interno se le pongan 4 programas para hacer, el 4.°

programa esta vinculado a los talleres productivos.

113



Tabla 23. Programas gue se han puesto como 42 opcién en el PMOC (agrupados)

Programas N

Talleres

Actividades deportivas

Preparacion para la salida / Habilidades / Competencias sociales
VIGE

Conductas adictivas: otras drogas

RlR(No~N

Los programas mas propuestos en la primera y segunda opcion del PMOC son
los que dan una respuesta mas inmediata a las necesidades de los internos
relacionadas, como ya hemos dicho, con la reduccion del riesgo de reincidencia
futura, tales como el tratamiento de conductas adictivas, y los programas
relativos a los delitos violentos contra personas (DEVI) y sobre violencia de
género (VIGE).

Hemos revisado las valoraciones que han hecho los profesionales de la
asistencia, el rendimiento y la actitud de los internos cuando siguen los
programas en dos momentos diferentes: durante el 1.° trimestre de
seguimiento y durante el 2.° trimestre. Para hacer las valoraciones, los
profesionales las puntian en una escala de Likert que va entre los intervalos

nada, poco, bastante o mucho.

Entre las casuisticas, segun la interpretacion de las siguientes tablas, hay que
tener presente que puede pasar que las actividades las hayan empezado a
mitad de un trimestre y, por lo tanto, la media de puntuacion no corresponde
exactamente a 3 meses de actividad, sino al tiempo que ha participado. Por
otra parte, puede pasar que, en el momento de cerrar el trabajo de campo de
esta investigacion, aun no hayan terminado la intervencion y, por lo tanto, aun
no hayan sido valorados. Asimismo, la disminucién de casos entre el 1.y 2.°
trimestre puede deberse a internos que no hayan finalizado la intervencion por

diferentes causas (excarcelacion definitiva, expulsiones, etc.).
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Tabla 24. Valoraciones realizadas en

el primer programa puesto en el PMOC

1.* trimestre Mes 1 Mes 2 Mes 3
Asistencia N % valido Rendimiento vélidogj Actitud N % valido
Nada 1 2,0 Nada 1 2,0 Nada 2,0
Poco 0 0,0 Poco 1 2,0 Poco 2,0
Bastante 5 9,8 Bastante 8 15,6 Bastante 4 7.8
Mucho 45| 88,2 Mucho 41| 80,4 Mucho 45 88,2
Total 51|100,0 Total 51| 100,0 Total 51 100,0
2.°trimestre
. . % A % . -

Asistencia N valido Rendimiento N valido Actitud N % valido
Bastante 1 5,6 Bastante 2 11,1 Bastante 1 5,6
Mucho 17| 94,4 Mucho 16 88,9 Mucho 17 94,4
Total 18|100,0 Total 18| 100,0 Total 18 100,0

Tabla 25. Valoraciones realizadas en el segundo programa puesto en el PMOC

1.° trimestre Mes 1 Mes 2 Mes 3
Asistencia N véIidog) Rendimiento N %valido Actitud N % valido
Nada 5 14,3 Nada 6 17,1 Nada 6 17,1
Bastante 2 5,7 Bastante 3 8,6 Bastante 4 11,5
Mucho 28 80,0 Mucho 26 74,3  Mucho 25 714
Total 35 100,0 Total 35 100,0 Total 35 100,0
2.°trimestre

Asistencia N vélid(? Rendimiento N %vélido Actitud N % valido
Nada 1 7,1 Nada 1 7,1 Nada 1 7,1
Bastante 0 0,0 Bastante 1 7,1 Bastante 1 7,1
Mucho 13 92,9 Mucho 12 85,8 Mucho 12 85,8
Total 14 100,0 Total 14 100,0 Total 14 100,0

Los programas 3 y 4 siguen la misma tonica de valoraciones que el 1y el 2,

pero con una muestra mas pequefia de internos que los hacen.

Hemos observado si el hecho de que los internos hayan manifestado estar de

acuerdo o no estar de acuerdo con su PIT presentaban comportamientos
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diferentes en la asistencia, el rendimiento o la actitud y, por lo tanto, las
valoraciones recibidas podrian ser diferentes. La hipétesis era que los que
estuvieran de acuerdo con el PIT tendrian puntuaciones en asistencia,
rendimiento y actitud mas buenas (bastante o mucho), y las de quienes no
estuvieran de acuerdo con el PIT serian mas bajas (hada o poco). Pero nos
hemos encontrado con que no hay diferencias significativas entre un grupo y
otro; todos los internos responden de la misma manera y reciben puntuaciones
similares (para ver los resultados detallados, véase la tabla en el Anexo
4.3.3.3).

Igualmente, hemos analizado si el hecho de que los internos valoraran con
notas altas o bajas a los profesionales con los que hacen el tratamiento tenia
algun tipo de impacto en las valoraciones de los programas. No hemos
encontrado ninguna diferencia significativa entre los dos grupos. Se valoran por

igual (tabla en el Anexo 4.3.3.4).

Por ultimo, hemos comprobado si habia diferencias significativas en las
valoraciones de los programas entre los internos que han seguido el itinerario
de violencia Motivacional, Intensivo y de Mantenimiento frente a los que han
seguido el itinerario de violencia Basico. Aunque hay alguna diferencia entre la
asistencia y la actitud del 1.%" trimestre, las diferencias de medias son muy
pequefias, el nUmero de casos es bajo y no permite extraer ninguna conclusion

al respecto (tabla en el Anexo 4.3.3.5).
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5. Evaluacion de resultados de los internos

Entramos en el capitulo de este informe en el que se evaltan los resultados

gue el nuevo programa de intervencion produce en la evolucién de los internos.

Para evaluar estos resultados, se comparan datos relativos a 3 momentos de
medida: 1) antes de comenzar el programa y una vez hecha la clasificacién
inicial o la revision de grado penitenciario solicitada por otros equipos; 2) a los 6
meses o al finalizar el programa especifico; 3) al cabo de 1 afio, en el caso de
los internos que han ido a 3er grado, o al cabo de 6 meses después de haber
terminado el programa en el resto de casos. En la redaccion del informe,
hablaremos de cada uno de estos momentos, de forma resumida, como

momento 1, momento 2 y momento 3.

En el primer apartado de este capitulo, se comparan los resultados del grupo
programa (internos a partir del afio 2016) con los del grupo control (internos

que hicieron el programa de tratamiento en el afio 2015).

En el segundo apartado, se comparan los 4 itinerarios del PIT ya explicados
anteriormente. Queremos saber si alguno de los itinerarios muestra resultados
mejores que el resto, y también si estos resultados son diferentes en funcion de

los 3 momentos.

Por ultimo, el tercer apartado de este capitulo se centra en evaluar otras
variables de control, como la motivacion para el cambio que presentaba
inicialmente el interno: ¢son diferentes los resultados en funcién de que la
persona presentara motivacion alta o motivacion media/baja? Del mismo modo,
se analizan los resultados en funcion de los antecedentes penitenciarios, la
nacionalidad o el porcentaje de abono de la responsabilidad civil. Se trata de
saber si las diferencias en la categorizacion de cada una de estas variables se

relaciona con resultados diferentes.

Como en capitulos anteriores, se presentan aqui resumidos los principales

resultados, y el lector puede consultar el desglose detallado en el anexo 5.
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Como resumen general de los resultados de todo el grupo programa (véase
anexo 5, punto 5.2.1), una cuarta parte de los sujetos (27,3 %) haran salidas
programadas acompafiados por profesionales durante el periodo estudiado.
Entre los 3 momentos de medida, se han incorporado a esta actividad 15

sujetos (22,7 % de la muestra).

Los permisos ordinarios los tienen uno de cada tres (36,4 %), si bien la
progresion de mejora ha sido muy discreta entre los 3 momentos de medida:

solo 9 sujetos (13,6 %) se han incorporado a este beneficio penitenciario.

La mitad tienen incidentes (53,0 %), si bien aqui también casi la mitad de los
casos han dejado de tenerlos entre los 3 periodos de medida (23 casos,
41,8 %).

Un comportamiento similar presenta la variable expedientes disciplinarios; casi
la mitad comete faltas que implican dichos expedientes (48,5 %), pero también
la mitad ha dejado de tenerlos a lo largo de los 3 periodos de medida (24
casos, 43,6 %).

Y, respecto de las progresiones de grado, un 61,7 % (29 casos) han mejorado
o se han mantenido en 3er grado, lo que se podria destacar como indicador de
exito destacable del nuevo programa del CPQC; en el siguiente apartado, se

detallan en relacion con el grupo control.

5.1. Diferencias en los resultados entre el grupo programay el

grupo control

Como ya hemos visto en el capitulo 3, las caracteristicas de ambos grupos son
muy similares, salvo las diferencias provocadas por la propia seleccion de la
muestra, por lo que, si hay diferencias, se podran atribuir al cambio de sistema

de trabajo, con todas las prevenciones que se especificaran en cada caso.

En la siguiente tabla, se incluyen solo aquellas variables que si presentan
diferencias entre los resultados del momento 1 y el momento 3 en funcion de si

los sujetos pertenecen al grupo control o al grupo programa.
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Tabla 26. Diferencias significativas en los resultados segun el grupo de estudio

Categorias sobrerrepresentadas

Variables categoricas

Grupo control Grupo programa
Variables SIPC
Cambios en salidas programadas va te_nla y ha No ter_na yse
mejorado mantiene sin
Cambios en permisos ordinarios Ha mejorado Ha tenido siempre

No teniay se ha

Cambios en incidentes . .
mantenido sin

Tenia y ha mejorado

. No teniay se ha Si tenia y no ha tenido
Expedientes graves mantenido sin mas
V;:lloraciones negativas SEM (Cy Se ha mantenido Ha mejorado
D
g;rgglos en la progresion de Ha empeorado Se ha mantenido igual

Se ha mantenido en 3er
grado
Ha mejorado

Se ha mantenido en 2.°

Mejora de grado entre M1y M3 grado

Variables RisCanvi

Ha empeorado
Se ha mantenido
moderado/alto

Se ha mantenido riesgo

Falta de recursos econémicos bajo

Nota: solo aparecen aquellas variables que presentan alguna diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos

Hay que tener en cuenta que algunos sujetos del grupo programa se clasifican
inicialmente en 3er grado y pasan directamente a régimen abierto en otro
centro penitenciario. Por consiguiente, los sujetos que quedan en el grupo
programa son de mayor riesgo que los del grupo control (Qque no se ha visto
afectado por la derivacién de los casos de bajo riesgo a medio abierto). Esto
queda reflejado en las diferencias en variables como incidentes y expedientes
graves. Sin embargo, la especificidad de la intervencién en el grupo programa
(se interviene mas intensamente en los casos de riesgo) hace que
encontremos mas a menudo una evolucién positiva de los internos respecto de
los incidentes conforme pasa el tiempo. También en las valoraciones negativas
del SEM (niveles C y D).

Y la variable clave que marca diferencias entre los dos grupos es la mejora de
grado penitenciario entre los momentos 1 y 3. Mientras que el grupo control se
ha mantenido, al cabo de 1 afo, en 2.° grado (95,3 % de los casos), el grupo
programa mantiene un grupo en 3er grado sin incidencias (12,8 %) y otro que

se ha incorporado al 3er grado, lo que mejora la situacion de partida (23,1 %).
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Solo hay 1 caso de regresion a 1.° grado en este periodo de tiempo, y se ha

dado en el grupo control.

Sin embargo, hay que sefialar que el nimero de permisos ordinarios (primer
paso para iniciar la cadena permisiva que ha de llevar hacia el 3er grado y la
libertad condicional) se mantiene bajo en ambos grupos: alrededor del 30 % en
el grupo programa y 40 % en el grupo control. Aun hay un grupo numeroso de
internos en el grupo programa (68 %) que no inician la cadena permisiva una
vez finalizado con éxito el programa especifico de tratamiento. Otras
investigaciones’ ya nos han sefialado esta disfuncién en el recorrido que hace
un interno hacia la vida en libertad a lo largo del cual, en teoria, deberia tener
estimulos y propuestas de mejora y de acercamiento al medio si los resultados

de su programa de tratamiento son positivos.

Puede sorprender que las variables dinamicas del RisCanvi (17 en total) no
muestren cambios significativos entre los dos grupos, salvo en una variable
(falta de recursos econdmicos), ni tampoco en las 4 valoraciones globales del
riesgo. La explicacion la atribuimos al bajo niumero de casos de este estudio en
que estén cumplimentadas las valoraciones del RisCanvi en los diferentes
momentos de medida: el momento de medida 3 se rellena en pocos casos y la
distancia entre los momentos 1y 2 es demasiado breve para advertir cambios.
Habria que aumentar significativamente el tiempo de seguimiento para apreciar
los cambios, si hubiera. En cuanto a la falta de recursos economicos, se
manifiesta como una variable de riesgo mas presente en el grupo programa,
justamente debido a que hay mas internos que deben afrontar la salida en
libertad y asumir costes que, en caso de estar encarcelado, la propia prision

cubre.

Como resumen de este punto, cabe sefialar que la nueva metodologia de
trabajo del CPQC ha mejorado los resultados respecto de la situacion anterior

en 2 aspectos, y se ha mantenido igual en otro:

" Véase La reincidencia en los excarcelados de alto riesgo, investigacion publicada por el
CEJFE en su web en el afio 2016, y también El indice de reincidencia penitenciaria 2014,
publicado en 2015.
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1) Ha mejorado la identificacion, la clasificacion inicial y la derivacion temprana
de las personas con un nivel de riesgo y complejidad bajos hacia medio abierto.
Estos sujetos han demostrado, al cabo de 1 afio, que han mantenido el buen
comportamiento y/o lo han mejorado, lo que reafirma la decision tomada por el

equipo del EEV.

2) En el grupo programa también ha mejorado (ha disminuido) la proporcion de
sujetos con nivel de riesgo elevado que protagonizan incidentes dentro del
centro penitenciario respecto de los sujetos del grupo control, y se igualan los
expedientes disciplinarios por faltas graves, que era mas elevado en el grupo

programa.

En los sujetos con niveles de riesgo mas elevados, hay una mejora mas
significativa en los que pertenecen al grupo programa, donde se disminuye la
proporcion de casos que protagonizan incidentes dentro del centro
penitenciario respecto de los sujetos del grupo control, y se igualan los

expedientes disciplinarios por faltas graves, que era méas elevado.

3) Sin embargo, no se encuentran diferencias entre el grupo control y el grupo
programa en las variables RisCanvi. Esta falta de mejora se puede atribuir al
hecho de que la nueva metodologia de trabajo del CPCQ incide en la
clasificacion inicial pero no modifica la intervencion posterior, que se mantiene
igual que en el grupo control: no cambia el funcionamiento cotidiano de los
programas especificos de tratamiento por conducta violenta ni tampoco el
acceso esperable a beneficios penitenciarios en casos de evolucién positiva en

el programa de tratamiento (como seria la obtencién de permisos ordinarios).

5.2. Diferencias en los resultados segun el itinerario y el delito

¢, Cuales son los cambios que se han producido en los sujetos segun los
itinerarios que han seguido? La tabla 27 recoge las variables que presentan

diferencias significativas, y el anexo 5 las incluye todas.
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No hay diferencias en las variables dinamicas del RisCanvi ni en las
predicciones de riesgo. Entendemos que la justificacion explicada en el punto

anterior también es valida en este caso.

En general, encontramos mejoras en el grupo de 3er grado y en el acceso a
permisos en el grupo de violencias que sigue el programa basico. El grupo que

hace el itinerario estandar no ofrece datos destacables y se ubica en la media.

Tabla 27. Diferencias significativas en los resultados segun el itinerario

Categorias sobrerrepresentadas

Variables categoéricas Violencias Violencias ltinerario Itinerario
Moti/Int/mant basico estandar 3er grado
Variables SIPC
Cambios en los permisos No tenia y se ha . Ha tenido
o : ; Ha mejorado :
ordinarios mantenido sin siempre
¢Ha tenido incidentes? Si No
Expedientes disciplinarios Si No
Expedientes graves No
. Sitenia y no ha No tenia y se
Expedientes muy graves : ; . ;
tenido mas mantiene sin
Cambios en la progresion de Se ha Se ha mantenido
prog mantenido en 2° en 3ergrado
grado (M2) .
grado Ha mejorado
Se ha Ha Se ha mantenido

Cambios en
grado (M3)

la progresion de

mantenido en 2° empeorado
grado

en 3er grado
Ha mejorado

Nota: solo aparecen aquellas variables que presentan alguna diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos

En los apartados del 5.2.4 hasta el 5.2.8 del anexo 5, se presentan
desglosadas todas las tablas en funcion de los itinerarios que han seguido los
internos en las variables de resultados, y diferenciando también segun 4
agrupaciones de delitos principales por los que estan cumpliendo condena:
contra la libertad sexual, violencia general, violencia de género y otros delitos
no violentos (estos ultimos corresponden a internos derivados de otros modulos
por los profesionales de tratamiento para la evaluacién del EEV, dado que su
comportamiento dentro de estos moédulos si estd comportando situaciones de
violencia intrainstitucional y se quiere evaluar si les conviene hacer el programa
especifico de tratamiento para violencias). En los apartados siguientes, iremos
haciendo una aproximacion cada vez mas especifica a cada uno de los

itinerarios, destacando solo aquellas diferencias de resultados que sean
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significativas. Sin embargo, hay que ser prudente en la interpretacion de
resultados, debido al bajo nimero de casos que finalmente componen cada

subapartado.

Los internos que han cometido delitos violentos en general presentan en mayor
proporcion incidentes y expedientes disciplinarios. Por otro lado, son también el
grupo que mas mejora en estas variables en el periodo estudiado. A pesar de
esta mejora, se mantienen al cabo del tiempo en 2.° grado penitenciario (91,4
%), mientras que los otros grupos presentan mas proporcion de mejoras de

grado o mantenimiento del 3er grado.

Tabla 28. Diferencias en los resultados en funcion del delito principal cometido

Variables de resultados con Otros Vglgzlne:r;a (;/elog;zrr:(élr?) vg;S;I.a Total
diferencias significativas
9 N % N % N % N % N %
L tenido incidentes 2 200%| 30 53,6%| 8 258%| 6 250%| 46 38;;)
en cualquier momento
q 8 800%| 26 464%| 23 742%| 18 750%| 75 62;,2

Ha tenido siempre 0 0,0% 7,7 % 0 0,0% 0 0,0% 4 36%
iﬁ)gﬁgdo Ha empeorado 0 00% 77%| 3 107%| 4 182%| 11 10;;’)
fna(;?]:’écr’:oin d'gs Ha mejorado 2 250%| 21 404%| 3 107%| 1 45%| 27 2452
medida Se ha mantenido sin 6 750%| 23 442%| 22 786%| 17 773%| 68 61;,2
g'fpf d”if:tes si 0 00%| 35 625%)| 14 452 % 10 41;;) 59 48;2
g:;lcj'rﬁ"mg]oesnfg No 10 1000%| 21 375%| 17 548% 14 58;,/?) 62 51,2 %

Ha tenido siempre 0 0,0% 0,0 % 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Se han H d 0 00%| 4 77%| 5 17.9%| 2 91%| 11 190
pI’OdUCidO a empeorado , (0] , (0] , (0] , (0] %
fnag’éﬁoi”d'gs Ha mejorado 0 00%| 30 57,7%| 7 250%| 8 36,4%)| 45 40;;’)
medida Se ha mantenido sin 8 1000% | 18 346%| 16 57.1%| 12 545% | 54 49;,2
Cambio del Ha empeorado 0 0,0 % 0 0,0 % 1 48% 1 50% 2 24%

amplo de

gradoenelque  Sehamantenidoen2° | 2 333%| 32 914%| 14 667%| 17 850%)| 65 79;,2
Zf]tfg‘;‘feMnfs o  Sehamantenidoen3 | 3 500%| 1 29% 2 95% 0 00% 6 7.3%
M3 Ha mejorado 1 167%| 2 57%| 4 190%| 2 100%| 9 11;,2

Nota: solo aparecen aquellas variables que presentan alguna diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos. Valores estadisticamente superiores a los valores esperados con
significaciéon p < 0,01

Destaca también que el 86,4 % de los internos del grupo programa han
mejorado o se han mantenido sin incidentes en el periodo estudiado. Este
porcentaje es del 90,0 % en el caso de los expedientes disciplinarios (han

mejorado o se han mantenido sin expedientes disciplinarios).
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Sorprende que en el expediente informético de las personas derivadas por
otros equipos de tratamiento al EEV, para que valore la necesidad de hacer un
tratamiento especifico de violencia, no conste que tengan incidentes ni

expedientes disciplinarios que justifiquen esta derivacion.

No encontramos diferencias en funcion del delito cometido en cuanto a la
aplicacion de salidas programadas con profesionales, disfrute de permisos
ordinarios, progresiones o regresiones de grado, ni en ninguno de los 4
pronésticos de riesgo del RisCanvi, asi como tampoco en los diferentes

momentos de medida.

En los subapartados siguientes, se profundiza en cada uno de los itinerarios.

5.2.1. Itinerario de 3er grado

Clasificados los sujetos que siguen este itinerario en funcion del delito
cometido, nos encontramos con que hay pocos casos en cada agrupacion para

poder sacar conclusiones (véase 5.2.5 del anexo 5).

Destacamos que las diferencias de este grupo con los internos de 2.° grado
son muy marcadas, lo que nos habla de una seleccibn muy adecuada con
relacion al riesgo y a las necesidades, bajas en el caso de los internos de 3er
grado. Su motivacion para trabajar la problematica violenta era alta (61,9 %),
asi como también la motivacion para seguir el plan de trabajo marcado en el
PIT (80,0 %). La mayoria de los casos se encontraban en el estadio de cambio

de Prochaska de accién o de mantenimiento (78,9 %).

Por otra parte, los resultados nos dicen que, al finalizar el periodo de
seguimiento, los internos derivados a 3er grado se han mantenido con éxito en
esta clasificacion y, en algunos casos, han mejorado (acceso a la libertad
condicional, a la libertad definitiva, o al 3er grado efectivo en el caso de
recursos iniciales de fiscalia de vigilancia penitenciaria que se opusiera a la

concesion del 3er grado).
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5.2.2. ltinerario estandar

Si se ha derivado una parte de internos al itinerario estandar es porque el EEV
consider6 que ni el riesgo ni las necesidades de estas personas requerian una
intervencién especializada para el tratamiento de violencias. La comparacion
de este grupo con el grupo de violencias (véase anexo 5, apartado 5.2.10) nos
confirma que, efectivamente, las diferencias son muy marcadas en muchas de
las variables dinamicas del RisCanvi. Los internos del itinerario estandar
presentan menos porcentaje de casos en muchas de las variables dinamicas
de factores de riesgo del RisCanvi. También en la variable de prondstico de
riesgo general de violencia intrainstitucional (alto riesgo, 32,3 % en el caso del
grupo de violencias; y bajo riesgo, 76,9 % en el caso del grupo de itinerario
estandar).

Los del itinerario estandar tienen menos tiempo de condena por cumplir (1.147
dias de media —3,1 afios— frente a los 2.777 dias de media —7,6 afios— del
grupo de violencias), hay mas proporcion de espafioles que de extranjeros v,
en las valoraciones del estado de cambio (Prochaska), se les considera mas
preparados para el cambio que el grupo de violencias (hay mas proporcién que
estan en la fase de accion). Seguramente, este conjunto de motivos ha hecho
gue haya mas proporcion de sujetos clasificados en 3er grado y que, pasado el
periodo de seguimiento, hayan mantenido sin incidencias el régimen de medio

abierto. Solo en 1 caso ha habido regresion de grado.

5.2.3. ltinerario especifico de violencia, programa basico y programa

intensivo

Cuando hemos observado las diferencias por agrupaciones de delitos,
encontramos muy pocas debido al bajo nUmero de casos en cada agrupacion
(véanse los apartados 5.2.7 y 5.2.8 del anexo 5). Si comparamos este grupo
con los de itinerario estandar, se reproduce lo que comentdbamos en el

apartado anterior, pero, en este caso, por hablar de mas factores de riesgo.

Las diferencias entre los que siguen los dos tipos de programas, basico e
intensivo, son pocas, si nos remitimos a las 135 variables estudiadas (véase el

apartado 5.2.9 del anexo 5). En el grupo de intensivo, encontramos mas
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frecuentemente aquellos delincuentes sexuales con nivel de riesgo alto y
necesidades criminoldgicas por trabajar, con la variable del RisCanvi sobre
comportamiento sexual promiscuo y la variable individual temeridad muy

presentes.

5.3. Diferencias en los resultados segun otras variables de

control

En el capitulo 4, ya hemos visto que no hay diferencias en el perfil de los
internos en funcién de su motivacion para el cambio. No encontramos que la
predisposicion alta para hacer el programa de tratamiento frente a la
predisposicibn media baja presenten diferencias en cuanto al perfil. Estas
diferencias tampoco se producen en cuanto a los resultados (los que estan mas
motivados no obtienen mejores resultados), a excepcion de la variable de
progresion de grado entre los momentos 1 y 3 (véase anexo 5, apartados del
5.3.1 al 5.3.3): mientras los que tenian motivacion baja o media para el cambio
se han mantenido en 2.° grado (17 casos, 77,3 %), los que tenian motivacion
alta han mejorado (7 casos, 46,7 %). Por lo tanto, podriamos concluir que
mostrar externamente una conducta que haga pensar al profesional que el
interno estd mas o menos motivado para cambiar la conducta violenta NO tiene
incidencia en la mayoria de variables de evolucion que hemos controlado. Si
gue responden a las expectativas aquellos que han demostrado una alta
motivacion para cambiar la conducta, los cuales tienen més probabilidades de

progresar de grado al finalizar el periodo de este estudio.

Si nos fijamos en la variable de los estadios de cambio de Prochaska y
Diclemente, el patrén resulta muy similar. Hemos agrupado a los internos que
se encontraban diagnosticados en el estadio de cambio precontemplacion y
contemplacion frente a los que se encontraban en el estadio preparacion,
accion y mantenimiento, con resultados muy similares a los que hemos visto
cuando hablamos de la motivacion al cambio. Aparte de la diferencia
mencionada de la progresion de grado, en este caso también hay diferencias
en la evolucién de los 4 prondsticos de riesgo del RisCanvi. Todos los que se

126



encontraban en la fase de preparacion, accion o mantenimiento se han
mantenido con riesgos bajos de autolesionarse, de cometer violencia
intrainstitucional, de cometer reincidencia violenta o de quebrantar la condena.
En cambio, los que han empeorado en cuanto al prondstico, pertenecian al

grupo de precontemplacion y contemplacion (véase anexo 5, apartado 5.3.4).

¢El porcentaje de abono de la responsabilidad civil que ha hecho el interno

tiene impacto en la mejora de resultados? No lo parece.

Los que estan por debajo de la media, la Unica diferencia que presentan
respecto de los que estan por encima de la media de abono de la RC es que
han tenido mas expedientes disciplinarios por faltas muy graves, aunque han
mejorado en el periodo de estudio. Por lo tanto, tampoco esta variable del
abono de la RC tiene influencia en la mejora de resultados (véase anexo 5,
apartado 5.3.5).

¢, Tener antecedentes penitenciarios es una variable de riesgo para la evolucion
de los internos que siguen el nuevo programa de intervencion en delitos
violentos? Si, en las variables de incidentes y de expedientes disciplinarios. Los
gue ya han estado anteriormente en prision tienen un peor comportamiento en
todo el conjunto de variables que miden la disciplina dentro del centro

penitenciario (véase anexo 5, apartado 5.3.6).

Por ultimo, ¢la nacionalidad (categorizada como nacional o extranjero) explica
comportamiento diferentes en las variables de resultados? No, no hay ninguna

diferencia (véase anexo 5, apartado 5.3.7).
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6. Evaluacion de los procesos del nuevo programa

En el capitulo 2, ya hemos explicado que este es un proyecto de investigacion
centrado en evaluar la incidencia de un cambio en el modelo de intervencién
(se pasa de un modelo centrado en el delito a un modelo centrado en los

riesgos Yy las necesidades crimindgenas de los internos).

Hasta aqui, hemos evaluado los resultados obtenidos con estos internos del
CPQC gue han hecho este nuevo programa (grupo programa), comparandolos
con un grupo control (internos del propio centro que, el dltimo semestre de
2015, habian hecho el programa de tratamiento con la metodologia anterior).
Con la misma finalidad, también hemos comparado el propio grupo programa

antes y después de la intervencion.

En este capitulo, nos centramos en evaluar los procesos de trabajo que ha
habido que cambiar para desarrollar este nuevo programa. Queremos saber si
la forma de trabajar disefiada para llevar a cabo el proyecto se ha seguido
conforme al disefio original, si ha sido practica, si es mas inclusiva con el
interno y si se ajusta a los recursos existentes. Para ello, se ha pedido la
opinion de los internos objeto de la intervencidon a través de un cuestionario,
para conocer su opinibn. También se ha pasado un cuestionario a los
profesionales de tratamiento que deben aplicar las propuestas del nuevo
modelo, con la particularidad de que las respuestas referidas a cada interno se
contestaban entre todo el equipo de tratamiento que lleva el caso. En el anexo

2, se explica con mas detalle el desarrollo de este trabajo de campo.

Los resultados de estos cuestionarios se presentan en los apartados 6.1
(satisfaccion de los profesionales) y 6.2 (satisfaccion de los internos) de forma
global, y se analizan en conjunto las respuestas dadas por unos y otros, sin
entrar en la evaluacion de los objetivos de los procesos. La evaluacion de los
objetivos de procesos (objetivos del 6 al 15 del proyecto de investigaciéon) los
hacemos de forma agrupada en los apartados 6.3 y 6.4. El anexo 6 recoge

todos los resultados detallados que se explotan en este capitulo.
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6.1. Satisfaccion de los profesionales implicados
6.1.1. En relacion con la intervencion del EEV

En este apartado, comentaremos los principales resultados relativos al
cuestionario de satisfaccién de los profesionales que integran los diferentes
equipos de tratamiento, en relacion con la intervencion realizada por el Equipo

de Evaluacion de la Violencia (EEV).

La ficha utilizada para recoger las impresiones de los profesionales ha sido el

documento 14 (Cuestionario de satisfaccion de los profesionales).

Este cuestionario se divide en dos grandes apartados en funcion del area que
tratan: A) en relacion con la intervencion del EEV y B) en relacién con el interno
y el PIT.

Dentro de la primera area de evaluacion, encontramos una serie de items que
recogen la actuacion del EEV con respecto a distintos ambitos (la informacién
aportada y recibida, la evaluacion, la coordinacion, el tiempo que se ha

invertido en atender el caso y una valoracion global).

Los items podian tener una puntuacion del 1 al 5, siendo 1 nada de acuerdo y 5

muy de acuerdo.
La media de puntuaciones ha sido de 4,28 sobre un maximo de 5.

El lector encontrara, en el anexo 1, el documento 14 que reproduce todas las

preguntas.

El gréfico 10 recoge todas las puntuaciones, excepto las dos de valoracion
global, que son La intervencion del EEV me ha supuesto una mejora a la hora
de trabajar con el interno (3,92) y La valoracién global de la intervencién del
EEV ha sido positiva (4,13).

Se han excluido 2 preguntas del céalculo de la media: ¢hay informacion
relevante que el EEV no ha aportado?, porgue esta construida de forma inversa
(1,91), y ¢el EEV ha realizado devolucion del caso en el entorno de reunion de
equipo?, dado que, en la practica, no es posible hacer estas devoluciones en

reunion de equipo por problemas de agenda.
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Grafico 10. Satisfaccion de los profesionales respecto de la actuacién del EEV
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La informacion aportada per el EEV ha sido clara y suficiente para conocer el caso

La informacion recibida del EEV nos ha ayudado a adaptar la intervencién con el interno
La valoracién del riesgo efectuada por el EEV se ajusta a la valorada per el equipo

Las necesidades crimin6genas detectadas son acertadas

Las actividades programadas son las que necesita el interno

La temporizacién de salidas se ajusta a la valorada per el equipo
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La coordinacién entre el EEV y el equipo ha sido fluida
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El grafico nos permite ver que hay una valoracion alta por parte de los
profesionales de tratamiento respecto de la actuacion del Equipo de Evaluacién
de Violencia (EEV).

Hemos querido saber si responden igual los profesionales de tratamiento en
funcion de diferentes variables relacionadas con la casuistica del interno: a) del
nivel de riesgo de reincidencia y/o violencia intrainstitucional que presenten los
internos; b) del itinerario que han seguido; c) de la motivacion al cambio que

presentan.

a) ¢Hay diferencias de respuesta en funcién de las valoraciones de riesgo
realizadas por el EEV?

No hay diferencias significativas en funcion del tipo de riesgo valorado. Solo en
la pregunta sobre si la coordinacion con el EEV ha sido fluida sale un acuerdo
muy elevado (4,82 sobre 5) cuando se ha tratado de casos en que el riesgo es
alto y la complejidad también es alta. Por el contrario, cuando el riesgo es
medio y la complejidad moderada con una pena larga, el acuerdo de los

profesionales con los items recogidos en el grafico es el mas bajo (3,50).

Cuando comparamos el riesgo de violencia intrainstitucional en el momento 1
de valoracion del RisCanvi con el momento 3, encontramos diferencias en las
necesidades crimindégenas detectadas son acertadas, la intervencion del EEV
me ha supuesto una mejora a la hora de trabajar con el interno, y la valoracién
global de la intervencion del EEV ha sido positiva. En las 3 preguntas, el patron
es similar: cuando el riesgo se ha mantenido moderado/alto, los profesionales
puntian mas favorablemente la intervencion del EEV. También en el caso de
gue haya mejorado. Si el caso ha empeorado, el equipo de tratamiento puntla
mas bajo.

b) ¢Hay diferencias en las respuestas de los profesionales de tratamiento en

funcién del itinerario acordado? No.

Con dos excepciones. A la pregunta ¢la informacion recibida del EEV nos ha
ayudado a adaptar la intervencién con el interno?, los profesionales dan una

puntuacion mas alta a la tarea realizada por el EEV cuando se trata de internos



que han seguido el itinerario de violencia basico (4,63) o itinerario estandar
(4,75). Respecto de la segunda pregunta (en caso de espera, ¢se ha informado
al equipo adecuadamente?), puntian mas alto cuando se trata de internos que
han seguido el itinerario de violencia basico (4,42) en lugar de internos con

itinerario de violencia motivacional/intensivo/mantenimiento (3,44).

c) ¢Hay diferencias en las respuestas de los profesionales de tratamiento en
funcién de la valoracion de la motivacion al cambio del interno segun
Prochaska? Si, hay diferencias en relacion con bastantes valores de la

variable.

La variable se presenta agrupada de forma dicotomica en funcién de si el
interno se encontraba en una fase precontemplativa/contemplativa o de
preparacion/accion. Hay diferencias en 8 de las 20 preguntas analizadas, y
siempre la media de puntuacién es mas alta, es decir, se valora mejor la tarea
del EEV en los casos en que el interno estd ubicado en el estadio de

preparacién/accion.

Para resumir: los profesionales de tratamiento valoran de forma muy positiva la
actuacion del EEV, pero todavia es mas destacada esta valoracion cuando el
interno presenta riesgos altos o falta de motivacion, que es donde puede haber

mas dificultades para abordar los casos dificiles.
6.1.2. En relacion con el conocimiento que tiene el interno de su PIT

¢, Cudl es la opinién de los profesionales de los equipos multidisciplinares en
relacion con el grado de conocimiento que tienen los internos de sus
respectivos PIT? Hay que tener presente que, para este analisis, solo hemos

podido obtener 38 respuestas, justo la mitad de todo el grupo.

Sobre y el grado de conocimiento y comprension que tienen los internos de su

PIT, mas del 90 % de los profesionales piensan que es 6ptimo.
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Grafico 11. Satisfaccion de los profesionales en relacion con el conocimiento
gue tiene el interno de su PIT

El interno muestra interés por el contenido de su PIT

El interno ha firmado el PIT

El interno tiene una copia de su PIT

El interno conoce sus factores de riesgo presentes

El interno sabe los objetivos a mejorar plasmados en su PIT

Elinterno conoce los programas que ha de hacer

El interno tiene claro el plan de trabajo para poder iniciar
contactos en el exterior

94,7

94,7

100

100

6.2. Satisfaccion de los internos

6.2.1. En relacién con el programa que ha llevado a cabo

En este apartado, trataremos la informacion recogida mediante el documento
18, el cuestionario de satisfaccion de los internos respecto del programa que
han realizado. Esta formado por 20 preguntas, 16 de las cuales son cerradas y
4 son de respuesta abierta. En el gréfico 12, recogemos las 16 que
corresponden a preguntas con respuesta cerrada. Los internos podian
contestar cada pregunta cerrada puntuandolas del 1 (puntuaciéon mas negativa)

al 5 (puntuacién mas positiva). La media de las puntuaciones es de 3,88.
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Grafico 12. Cuestionario de satisfaccion de los internos

1. ¢ Como calificaria el proceso de su itinerario de tratamiento?

3. ¢ Tuvo la informacion necesaria para tomar esta decision?
5. ¢Se ha sentido comodo con la atencién recibida de los
profesionales?

6. ¢ Siente que se ha tenido en cuenta su opinion en las diferentes
actuaciones o decisiones que han tenido que ver con el programa?

7. ¢Le han parecido suficientes las sesiones individuales y/o
grupales que ha recibido?

8. ¢Cree que la formacion o contenidos del programa han
respondido a lo que esperaba?

9. ¢Le han facilitado la informacién necesaria o ha recibido
respuestas a sus demandas?

10. ¢ Siente sus expectativas en relacion al programa satisfechas?

11. ¢ Siente que se han respetado sus opiniones?
12. ¢ Cree que se han conseguido los objetivos a los que se
comprometio antes de iniciar el programa?

13. ¢Le han ayudado los servicios que ha recibido a hacer frente
mas eficazmente a sus problemas?

14. ¢ Si tuviera que buscar ayuda otra vez, ¢volveria a nuestro
programa?

15. ¢ Cree que se han cumplido las normas de actitud y
participacién de las actividades realizadas?

16. ¢ Y por parte del Equipo de Tratamiento?

18. ¢ Si un amigo necesitara una ayuda similar le recomendaria el
programa?

19. ¢ Cuél es la valoracion global del equipo de tratamiento?

Media 3,88

I

3,86

3,86

3,96

Las barras rojas muestran las preguntas en las que la puntuacién esta por

debajo de la media. Los items peor valorados son, en este orden, los

siguientes: Si tuviera que buscar ayuda otra vez, ¢volveria a nuestro

programa? (2,86); ¢Le han parecido suficientes las sesiones individuales y/o

grupales que ha recibido? (3,11); ¢Siente que se ha tenido en cuenta su

opinidn en las diferentes actuaciones o decisiones que han tenido que ver con

el programa? (3,32).

Las preguntas con mejor valoracion (barras verdes) son, en este orden, las

siguientes: ¢ Cree que se han cumplido las normas de actitud y participacion de

las actividades realizadas? (4,82); Si un amigo necesitara ayuda similar, ¢le
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recomendaria este programa? (4,30); y ¢Siente que se han respetado sus

opiniones? (4,25).

Como en el apartado anterior, hemos analizado si las respuestas presentan
patrones diferentes en funcién del control de determinadas variables

significadas en el estudio (véase detalle de resultados en el anexo 6.2.1).

a) ¢Las respuestas de los internos presentan diferencias en funcion de las

valoraciones de riesgo realizadas por el EEV? No.

Solo en 2 de las 16 preguntas se encuentran diferencias en las valoraciones en
funcién del riesgo valorado. Y, sorprendentemente, los internos de riesgo alto y
complejidad alta puntian mas favorablemente que los de riesgos mas bajos.
Se mantiene el patron de que los internos de riesgo medio y complejidad
moderada con penas largas, asi como los de riesgo bajo y complejidad baja,
son los que otorgan puntuaciones mas bajas cuando valoran el programa que
han realizado. La explicacion puede radicar en la atencion recibida: cuantas
mas necesidades, mayor atencion, y eso el interno lo refleja en la puntuacion.
Hay que valorar muy positivamente este hecho, si se confirma, porque
responde a uno de los objetivos: las intervenciones que se planifican son

consecuentes con el nivel de riesgo.

b) ¢En funcion del itinerario seguido por los internos? No se encuentra

ninguna diferencia en sus opiniones.

c) ¢En funcion de su nivel de motivacion al cambio (segun Prochaska y

Diclemente)? Ninguna diferencia.
d) ¢ En funcion del porcentaje de pago de la responsabilidad civil? No.

Esta variable se ha planteado como dicotomica: por encima de la media de
pago en el momento de iniciar el programa (46,2 %), frente a los que estan por

debajo.

Solo en la pregunta de si se ha respetado su opinion hay diferencias y puntian

mejor los que se encuentran por encima de la media de pago.
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e) ¢En funcibn de los antecedentes penitenciarios (tener o no tener

antecedentes)? No, pero con matices.

Solo encontramos diferencias respecto de dos items: si tuvo la informacion
necesaria para la toma de decisiones de su itinerario de tratamiento, y como
valora al equipo de tratamiento. Los internos que tienen antecedentes

penitenciarios puntdan mejor ambos aspectos.

Respecto del resto de items, pese a que las diferencias observadas no tienen
significacion estadistica, si se muestra la tendencia que acabamos de
comentar. En casi todos, puntian mejor los internos que ya tienen experiencia

penitenciaria, por encima de los primarios.

f) ¢ En funcion de si el interno esta o no de acuerdo con el PIT que se le

plantea? Encontramos algunas diferencias.

Los internos que estan de acuerdo con el PIT otorgan puntuaciones mejores a
4 de las 16 preguntas, con diferencias que son significativas; sin embargo, en
el resto de preguntas, también muestran esta tendencia a valorar mejor,

aungue no haya significacion estadistica.

El cuestionario de satisfaccion de los internos, ademas de preguntas cerradas,
cuyas respuestas ya hemos analizado, incluia también 4 preguntas abiertas, de

las que se extrae la siguiente informacion:

1) ¢ Por qué decidio realizar las actividades que le ha propuesto el equipo?

Las respuestas a esta pregunta se pueden agrupar en dos grandes bloques: un
grupo de internos responden que realizan el programa para obtener permisos,
mientras que otro grupo de internos dicen, ademas, que lo hacen para poder

mejorar, controlar su conducta y ser mas estables.
2) ¢, Cuales cree usted que son los objetivos de la intervencion?

La mayoria de respuestas hablan de la importancia de ganar autoconocimiento,

empatizar con la victima, controlar la conducta violenta y evitar la reincidencia.
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3) ¢ Tiene alguna sugerencia para poder mejorar la ejecucion del programa en
ediciones futuras?
Los internos hablan de que seria mejor si los programas fueran mas

personalizados para cada interno y las sesiones individualizadas.

4) Comentarios.

Esta parte del cuestionario ha obtenido resultados muy diversos. Por una parte,
encontramos a internos que agradecen a los equipos de tratamiento como se
ha trabajado en el programa y consideran que ha sido beneficioso para ellos, v,
por otra parte, encontramos a internos que indican que el programa se podria
mejorar haciendo mas actividades y potenciando mas la comunicacion con los

equipos.

6.2.2. Satisfaccion de los internos en relacién con su PIT

Como ya hemos dicho anteriormente, una de las caracteristicas del Programa
Individual de Tratamiento (PIT) es que se deberia construir conjunta y
consensuadamente con el interno. Los miembros del equipo multidisciplinar
pueden argumentar al interno el criterio profesional por el que orientan un PIT
en particular, pero deben mostrar una actitud flexible y velar para llegar a un
consenso con su punto de vista con respecto al proceso de rehabilitacion que

el interno debe seguir.

Cuando hemos preguntado a los internos su opinién sobre estos procesos
vinculados a su PIT, hemos encontrado disparidad de opiniones. Un 54 % de
los internos no estan de acuerdo con el PIT que les ha sido asignado y

expresan discrepancias.

Los motivos que han dado al manifestar su desacuerdo se muestran en la tabla

29, y se han agrupado en funcion de categorizaciones excluyentes.
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Tabla 29. ¢Por qué no esta de acuerdo con su PIT?

Respuestas abiertas agrupadas: n=22 Frecuencia

Discrepancia entre delito, programas y situacion personal
Se han hecho cambios en el PIT que el interno no proponia
Desacuerdo con el tipo de programa asignado

No implica ningun beneficio

No esta de acuerdo en como se le aplica por ser extranjero

NI~ O

Bajo la agrupacion Discrepancia entre delito, programas y situacion personal,
tenemos respuestas diversas, como, por ejemplo, que el itinerario marcado no
se corresponde con mi delito, 0 no se ha tenido en cuenta mi situacion ni mi
opinion, o mi perfil es mas de 3er grado y podria seguir estos programas en la
calle.

Pedimos a los internos que respondieran un cuestionario puntuando una serie
de afirmaciones sobre la creacion y el desarrollo de su PIT. Las puntuaciones
podian ir del 1 —nada de acuerdo— al 5 —muy de acuerdo—:

Grafico 13. Satisfaccion del usuario en relacion con su PIT (n=48)

7 media 3,36

La informacién aportada por el Equipo 335

ha sido clara y suficiente !
El Equipo ha tenido presente mi opinién 206

para elaborar mi PIT '

El Equipo me ha explicado las actividades 346
y periodicidades marcadas en mi PIT '

El Equipo me ha explicado los 369

objetivos de mi PIT ’

La media de puntuacion que hemos obtenido es de 3,36. La pregunta que

obtiene menor puntuacién es la relativa a que el equipo tenga en cuenta su
opinion para elaborar el PIT (2,96).
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Gréfico 14. Grado de acuerdo de los internos con la afirmacién “El equipo de
tratamiento ha tenido presente mi opinién para elaborar mi PIT” (N=48)

Nada de acuerdo
m Poco de acuerdo
m Medio
m Bastante de acuerdo

Muy de acuerdo

También preguntamos a los internos si querian hacer algin comentario para
ampliar respuestas o hacer propuestas de mejora. La tabla 30 las recoge
agrupadas.

Tabla 30. Ampliacion de respuesta, comentario o propuesta de mejora de los
internos

Respuestas abiertas agrupadas n=15 Frecuencia
Quiero hacer actividades adecuadas a mis intereses (laborales o de ocio) 8
Hay falta de confianza en el profesional 3
Problemas por ser extranjero 2
De acuerdo con el PIT, aceptacion de las actividades propuestas 2

Siguiendo los analisis llevados a cabo hasta ahora, a continuacién
comprobamos si las opiniones de los internos difieren segun las variables

significativas del estudio (véase anexo 6.2.2)

Los que han hecho los itinerarios de violencia (Violencia Motivacional, Intensivo
y de Mantenimiento, y Violencia basico) puntian mas alto al equipo de
tratamiento en cuanto a que han tenido en cuenta su opinion para elaborar el

PIT y, aunque las diferencias no son significativas, si muestran una tendencia.

También se muestra esta tendencia cuando observamos la variable “de
acuerdo con su PIT”. Los que estan de acuerdo dan puntuaciones superiores al
equipo de tratamiento respecto de quienes no estan de acuerdo, en relacién

con que han tenido en cuenta su opinién para elaborar el PIT.
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Siguiendo con el analisis de la incidencia de diferentes variables sobre la
valoracion que los internos hacen de este item, vemos que los internos que
tienen un riesgo y una complejidad altos dan una puntuacién superior respecto
de quienes tienen el riesgo y la complejidad medio y moderada,

respectivamente.

Los que se encuentran en un estadio de preparacidon/accion otorgan
puntuaciones mas altas respecto de quienes estan en el estadio de

precontemplacion/contemplacion.

Los que tienen motivacion alta para trabajar la conducta violenta puntian por

encima de los que la tienen baja.

Los que han pagado mas porcentaje de responsabilidad civil puntian por

encima de los que estan por debajo de la media.

Sin embargo, no hay diferencias significativas en ninguna de estas

agrupaciones.

6.3. Evaluacion de los objetivos de los procesos

En este apartado, nos centraremos en dar datos sobre el cumplimiento de los
objetivos del 6 a 15, referidos a la evaluacion de procesos. Esto se ha hecho
mediante el cruce de diferentes resultados: los cuestionarios que acabamos de
comentar con las preguntas directas, pero también con el cruce de diferentes
dosieres que preguntan lo mismo o algo muy relacionado, o bien con datos

empiricos de la investigacion.
6.3.1. Respecto de la evaluacion inicial

Los objetivos 6, 7 y 8 se refieren a este momento clave del trabajo con el

interno.

El objetivo 6 queria saber si la informacion obtenida con este nuevo método: a)
ayuda a los profesionales a detectar mejor las necesidades de intervencion, b)

predice mejor los 4 aspectos de prediccion que mide el RisCanvi (violencia
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autodirigida, violencia intrainstitucional, reincidencia violenta y quebrantamiento
de condena) y c) valora de manera mas consensuada la motivacion de cambio

del interno hacia el desistimiento del comportamiento con conducta violenta.

a) Respecto de la nueva informacion obtenida sobre los internos, los
profesionales (equipo EEV y equipo de tratamiento) creen que si les ayuda.
Sobre una valoracién maxima de 5, los profesionales han puntuado con un 4,41

la informacién obtenida sobre los internos, muy cercana al excelente.

Tabla 31. Opinidn de los profesionales

Doc. 14 Desviacién
Profesionales Itinerarios N Media estandar
La informacion Violencias Mot/Int/Mant 10 4,00 1,054
recibida del EEV ) o
nos ha ayudado a Violencia basico 19 4,63+ 0,597
adaptar la Itinerario estandar 4 4,75+ 0.500
intervencion con
el interno Itinerario 3er grado 1 3,00*

Total 34 4,41 0,821

*Valores estadisticamente superiores a los valores esperados con significacién p < 0,05

En el caso de los internos que han hecho el itinerario estdndar y los que han
hecho el itinerario de violencia basico, la informacién recibida es la que se
valora mejor. El profesional que valora la informacion relativa al Unico caso de
itinerario de 3er grado del que hemos recogido la opinion es el que peor

valoracion hace, aunque con un solo caso no se pueden extraer conclusiones.

b) ¢La evaluacion inicial ayuda a predecir mejor el riesgo? Parece que si. La
tabla 32 nos muestra que la valoracion hecha por el EEV en alguno de los 7
grupos de clasificacion de los internos tiene correlacion con las predicciones
hechas de violencia tanto en el momento 1 como en la diferencia entre los
momentos 1 y 2. Que se correlacione significa que clasificaciéon, riesgo y
evolucion del riesgo aparecen relacionadas y, por lo tanto, la respuesta de los

profesionales a la pregunta se reafirma con esta evidencia.
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Tabla 32. Correlaciones entre la valoracién del riesgo hecha por el EEV y las

predicciones obtenidas en el RisCanvi

Riesgo y . . . . . .
) complejidad Violencia Violencia Reincidenci Egtigenma eDrllft?(reenma Egtigenma
Correlaciones \Fglroglda ?l\ljltlo)dlrlglda g]é:l?at]l-t)um ?Mv:lL())Ienta VIAUTO M1 VIINTRA REINVI M1
Equipo y M2 M1y M2 y M2
. Pearson 1 468" 615" 745" ;7027 788" 801"
Riesgo y
complejida  gjq.
d valorada (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,004 ,000 ,000
por el
Equipo
auip N 66 57 57 57 15 15 15

**Valores estadisticamente superiores a los valores esperados con significacion p < 0,01

El sentido de esta relacion se explicita en la siguiente tabla.

Tabla 33. Relacion entre la valoracién hecha por el EEV y las predicciones en los
diferentes momentos de medida del RisCanvi. Grado de acierto

Violencia Violencia Reincidencia

autodirigida intrainstitucional iolenta
Valoracion hecha por el EEV alto/nl:od T allto/mlod T alto/m\:)ld

M1 M1-M2 M1 M1-M2 M1 M1-M2
Riesgo alto, complej. alta 57,1 % - 36,4 % - 31,0% -
Riesgo medio, complej. alta 0,0 % 45 % 6,9 %
I?r%igo medio, complej. mod. pena 0.0 % 18.2 % 13.8 %
Riesgo medio, complej. mod. pena 71% _ 9.1 % _ 17.2 % _
corta
Riesgo medio, complej. baja 7.1 % - 9,1 % - 17,2 % -
Riesgo bajo, complej. mod 21,4 % ++ 227 % ++ 13,8 % ++
Riesgo bajo, complej. baja 71% ++ 0,0 % ++ 0,0% ++

--Ha empeorado o se ha mantenido alto ++Ha mejorado o se ha mantenido bajo. Nota: el color verde indica acierto
entre la valoracion hecha por el EEV y el resultado final. Hay celdas donde no hay casos en la segunda medida.

La valoracion hecha por el EEV tiene mucha concordancia con los niveles de

riesgo pronosticados en el RisCanvi y también con los niveles de riesgo

obtenidos al final del tiempo de control, después de finalizar los tratamientos

especializados y, en algunos casos, después de haber pasado un tiempo,

como maximo 1 afio.

En prediccién de violencia autodirigida, la concordancia es mas acentuada en

los extremos (riesgos y complejidades altos, y riesgos y complejidades bajos).

En prediccion de violencia intrainstitucional, se repite el modelo de la violencia

autodirigida y también en alguno de los riesgos moderados.
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En prediccion de reincidencia violenta, esta concordancia se da en casi todos

los grupos.

Parece, pues, que la evaluacion inicial ayuda a focalizar mejor las prioridades
de intervencion en funcion de las necesidades de los sujetos y el nivel de
riesgo, aunque, desgraciadamente, el periodo de seguimiento ha sido corto y
quedaban muchos casos aun por valorar de nuevo por el RisCanvi, por lo que
la muestra es pequefia y no se pueden extraer conclusiones significativas. Si
que los datos muestran una tendencia. En la continuidad de la investigacion
(afio 2020), se podra confirmar de manera mas clara esta hipétesis, ya que el
tiempo de seguimiento ya se habra prolongado 3 afios 0 mas.

c) ¢Hay coincidencia entre la valoracion del riesgo del EEV y el estadio de

cambio del interno? ¢ Coinciden las valoraciones con el equipo de tratamiento?

Si nos fijamos en los valores de la 1.2 fila de la tabla XX, podremos observar las
correlaciones entre la valoracion del riesgo y de la complejidad hecha por el
EEV, asi como las diferentes variables recogidas en las columnas. La
valoracion del riesgo y de la complejidad hecha por el EEV se correlaciona con
la valoracion de la motivacion de cambio de conducta violenta por parte del
interno, con el plan de trabajo que debe seguir el interno y con la necesidad de
intervencidn especifica. Las correlaciones son positivas, de modo que los que
tienen mas riesgos son también los que suman en estas variables mayor
necesidad de intervencion. Estas correlaciones vemos que también se dan en
el cambio de grado penitenciario entre los dos momentos de medida. Esta
valoracion hecha por el EEV claramente coincide con los casos donde se han
producido o no cambios de grado penitenciarios. La valoracion del riesgo y de
la complejidad hecha por el EEV no se correlaciona, en cambio, con el periodo
de estabilizacion conductual ni con tener mas conciencia de problema. Es

decir, estas dos variables no influyen en la valoracion del EEV.
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Tabla 34. Correlaciones entre la valoracion del riesgo hecha por el EEV, el
estadio de cambio del interno y las valoraciones respecto de su motivacion

Cambio del
Valoracion  Periodo de Motivacion Valoraciéon grado
de Ig - gonsolldam del interno del EEV de Conciencia _ penitenciari
e e s motlvaC|Qn 6n de_ . para seguir necesidad del Estad'los de oenelque
de cambio  estabilizacié el plan de de roblema cambio se
conducta n tr aFtJ) e intervencion P encuentra
violenta conductual ! especifica entre el M1
y el M3
Riesgoy  Pearson 334" -,146 298" 278" ,190 351 495"
complejidad Sig.
valorados  (bilateral) ,007 ,250 ,021 ,026 ,139 ,014 ,003
porel EEV 63 64 60 64 62 48 34
Pearson 459" -,402" 544" ,160 489" 1 278
Estadios  Sig. ,000 ,002 ,000 233 ,000 160
de cambio (bilateral)
N 58 57 55 57 55

**\/alores estadisticamente superiores a los valores esperados con significacion p < 0,01
*Valores estadisticamente superiores a los valores esperados con significacion p < 0,05

Fijemonos ahora en los valores de la 2.2 fila que hacen referencia a las
correlaciones de la variable Estadios de cambio con las variables de las
columnas. Los estadios de cambio de Prochaska también se correlacionan
positivamente con la valoracion de cambio del EEV, con la voluntad de seguir
el plan de trabajo y también con la conciencia de problema. Esto quiere decir
gue el estadio en el que se encuentra el interno tiene influencia en las variables
mencionadas. En la tabla siguiente, veremos de qué manera. Los estadios de
cambio de Prochaska se correlacionan negativamente con los periodos de
estabilizacion conductual, lo que quiere decir que, cuanto menos tiempo de
estabilizacion de conducta llevan los internos, mas proporcion de casos

estadios y

encontramos en precontemplativos contemplativos  (no

predispuestos al cambio).

La valoracién del EEV coincide de manera significativa con los estadios de
cambio de Prochaska. Cuando los internos se encuentran en los estadios de
preparacion/accion/mantenimiento, encontramos que con mas proporcion de
casos estan valorados con motivacion alta (54,8%), con periodos de
estabilizacion de conducta superiores a 6 meses (93,3 %), con motivacion alta
para seguir el plan de trabajo (83,3 %) y conscientes del problema que tienen
con la violencia (86,7 %). En la parte contraria de la escala, encontramos las
valoraciones mas negativas y vemos que los internos se sitian en los estadios

de precontemplacién y contemplacion.
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Tabla 35. Relacion entre estadios de cambio y variables relacionadas con su
motivacion para seguir el plan de trabajo

Preparacion-
) ) Precontemplativa accion-
Estadios de cambio Prochaska y contemplativa manten. Total P
N % N % N %
Valoracién de la motivacion ~ Baja/Media 24 889%| 14 452%| 38 655%
de cambio conducta violenta  pjta 3 111%| 17 548%| 20 34,5% 0,000
. . L, > 6 meses 17 63,0% | 28 93,3% | 45 78,9 %
Periodo de consolidacion
de estabilizacién Entre 3y 6 4 148%| 2 67%| 6 10,5%]| 0,010
conductual <de 3 meses 6 222%| 0 00%| 6 10,5%
Valoracién del EEV de necesidad ~ Si 24 88,9% | 23 76, 7% | 47 82,5% 0.226
de intervencion especifica No 3 11,1%| 7 233%| 10 17.5%|
Baja
Motivacion del interno J ) 7 28,0% 1 3.3 % 8 14,5%
para seguir el plan de Media 11 440% | 4 133%| 15 27,3% 0,000
trabajo Alta 7 28,0%| 25 833%| 32 582%
o No 15 600%| 4 133%| 19 345%
Conciencia del problema . 0,000
Si 10 40,0% | 26 86,7 % | 36 65,5 %
Ha empeorado 0 00%| 1 59%| 1 3,7%
Se ha
. mantenido en 8 80,0 % 7 41,2 % 15 55,6 %
Cambio del grado en el 2.0 grado
que se encuentra entre el S.e ha 0,251
M1y el M3 mantenido en 1 10,0 % 3 17,6 % 4 14,8 %
3er grado
Ha mejorado 1 100%| 6 353%| 7 259%

Valores estadisticamente superiores a los valores esperados con significacién p < 0,01

Por lo tanto, podemos concluir que, efectivamente, esta evaluacion inicial
ayuda de manera clara a los profesionales en la deteccién de necesidades del
interno, el grado de compromiso que puede tener en su proyecto de mejora y,
en definitiva, en la toma de decisiones del itinerario que debera seguir para

trabajar este desistimiento en la conducta delictiva.

El objetivo 7 proponia determinar si el nuevo proceso de evaluacion inicial es
mas inclusivo con el interno, si logra implicarlo en su propio proceso y Si
aumenta su conocimiento respecto de las necesidades que tiene que cubrir y
los factores de riesgo y protectores que le pueden perjudicar o ayudar, segun

sea el caso.
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Tabla 36. Opinién de los internos

Doc. 17 Itinerarios N Media DeS\{laC|on
Internos estandar

Violencias Mot/Int/Mant 10 3.90 1,287
La informacién Violencia bésico 24 3,46 1,474
aportada por el Itinerario estandar 9 278 1.302
Equipo ha sido . . ! '
clara y suficiente Itinerario 3er grado 1 1,00

Total 44 3,36 1,448

En general, los internos puntdan mas bajo que los profesionales esta pregunta
(media 3,36 sobre 5). La nota corresponderia a un aprobado. Aunque no salen
diferencias significativas entre los itinerarios, si se aprecia que los internos que
siguen itinerarios de violencias valoran mas positivamente la informacion

recibida.

Respecto de la percepcion sobre si la opinion relativa al proceso de evaluacion
inicial es similar o diferente entre los profesionales y los internos, el contraste
de los cuestionarios donde se hacian preguntas similares nos revela que no
hay correlacion entre lo que dicen los profesionales y lo que piensan los
internos (véase anexo 6.3.2). Quiere decir que no coincide necesariamente la
opinién individual del profesional con la que manifiesta el propio interno. La
tabla 37 recoge las preguntas comunes que se hacen a los profesionales y a

los internos, y recoge el porcentaje de coincidencia y divergencia.

Tabla 37. Contraste entre las opiniones de los profesionales y los internos a
preguntas similares

Cuestionario a los internos

Cuestionario a los profesionales ¢Cree que la formacién o contenidos del programa han
respondido a lo que esperaba? (Doc.18)
Si (%) No (%)
Si 14 casos - 77,8 % 4 casos - 22,2 %
No 0 casos - 0,0 % 0 casos - 0,0 %

¢ El interno sabe sus factores de

riesgo presentes? (Doc. 14) ¢Cree que se han cumplido las normas de actitud y

participacion de las actividades realizadas? (Doc.18)

Si (%) No (%)
Si 15 casos - 93,8 % lcaso-6,3%
No 0 casos - 0,0 % 0 casos - 0,0 %

Nota: las casillas en verde muestran coincidencia entre ambos registros. Las casillas en rojo divergencia.
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El objetivo 8 proponia saber si se identifican claramente los casos en que hay
que intervenir con mas intensidad y los que no requieren una intervencion tan

intensiva.

Con una interpretacion directa del cuestionario de satisfaccion de los
profesionales (documento 14), que hemos comentado en el punto 6.1 de este
capitulo, diriamos que si, dado que las puntuaciones superan la mayoria los 4
puntos sobre un maximo de 5. Pero cuando cruzamos estas respuestas con la
valoracion del riesgo hecha por cada uno de los internos, por parte del equipo
del EEV vy el itinerario previsto, no encontramos correlacién entre estas dos y
las respuestas de los profesionales. La tabla 38 asi lo muestra.

Tabla 38. Correlaciones entre la valoracion del riesgo hecha por el EEV, el
itinerario y las respuestas al cuestionario de satisfaccion de los profesionales

La

valoracion -85 s EIPITdel  EIPITdel
e de riesgo S actividades ci(’)npde interno es interno es
Conelaciones S0l SeUR  cumnggena DY saicusse  SOhrente  coheente
::Igrsrgoleyicljz d Se ajusta a Zetecta - \?J:Igiz(?ala valoracion objetivos
pie) la valorada son necesita el or el de riesgo contemplad
por el d por ¢ del Riscanvi os
equipo acertadas equipo
Riesglo .yd Pearson 509" -,201 -,051 ,005 -,027 ,024 -,019
complejida .
d valorada Sbl? ,000 ,248 , 769 ,975 ,876 ,893 ,917
por el (bilateral)
Equipo N 66 35 35 35 35 34 34
ltine,rari? Pearson 1 260 232 279 ,198 -,062 ,024
segun e .
esgoyla 9 132 180 105 254 727 893
compléjida (bilateral)
N 66 35 35 35 35 34 34
**\/alores estadisticamente superiores a los valores esperados con significacién p < 0,01
En algunas respuestas, la correlacion es incluso negativa. Nuestra

interpretacion es que en los cuestionarios de satisfaccion, los profesionales, a
pesar de ser requeridos para individualizar las respuestas a los casos por los
gue se les preguntaba, han tendido a uniformizar a la alza las respuestas que
han dado, por lo que no se discriminan las respuestas de los casos dificiles de

aguellos que presentan menos riesgo.

Seguramente, esto no invalida ni lo que dicen los profesionales en las
encuestas de satisfaccion ni la hipotesis que queriamos comprobar, pero los

resultados obtenidos no nos lo permiten contrastar.
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6.3.2. Respecto de la planificacidon de la intervencién

Aqui evaluamos el grado de cumplimiento de los objetivos del 9 al 12, de

manera conjunta.

El objetivo 9 queria determinar si los profesionales disefian un PIT ajustado a

las necesidades, los riesgos y los factores protectores de los internos.

El objetivo 10, si los internos se implican en el proceso de toma de decisiones

sobre su PIT.

El objetivo 11, si los internos comprenden el sentido de las propuestas de

tratamiento que se les hace.

El objetivo 12, si las intervenciones que se planifican son consecuentes con el

nivel de riesgo.

En las preguntas directas hechas a los profesionales en el documento 15
(véase el gréfico 11) y documento 18 (véase el gréfico 12), obteniamos las

siguientes puntuaciones:

La informacioén recibida del EEV nos ha ayudado a adaptar la intervencion con
el interno (4,35 sobre 5); las necesidades criminoldgicas detectadas son
acertadas (4,29); las actividades programadas son las que necesita el interno
(4,24); ¢como calificaria el proceso de su itinerario tratamental? (4,18); ¢le han
ayudado los servicios que ha recibido a afrontar sus problemas de manera mas
eficaz? (4,00); ¢.cree que se han cumplido las normas de actitud y participaciéon
en las actividades realizadas? (4,82); el equipo me ha explicado los objetivos
de mi PIT (3,69 sobre 5); la informacion aportada por el equipo ha sido clara y
suficiente (3,35).

Ya hemos visto anteriormente que los internos no estan de acuerdo con su PIT
en un 54,2 % de los casos. Se podria esperar que este grupo de personas

valoraran peor el proceso de evaluacion inicial y no ha sido asi.
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Tabla 39. Opiniones del interno donde puntian mejor los internos en menor
grado de acuerdo con su PIT

Opiniones del interno y relacion con el grado de acuerdo con su PIT N Media
El equipo me ha explicado las actividades y Poco de acuerdo con mi PIT 8 3,63
periodicidades marcadas en mi PIT Muy de acuerdo con mi PIT 26 3,58
El equipo ha tenido presente mi opinion para Poco de acuerdo con mi PIT 8 3,38
elaborar mi PIT Muy de acuerdo con mi PIT 26 2,88
La informacion aportada por el Equipo ha Poco de acuerdo con mi PIT 8 4,00
sido clara y suficiente Muy de acuerdo con mi PIT 26 3,46

) . - . Poco de acuerdo con mi PIT 5 3,80
¢Le han parecido suficientes las sesiones

individuales y/o grupales que ha recibido? Muy de acuerdo con mi PIT 14 2,79

No encontramos ninguna diferencia significativa en las respuestas que han
dado a los cuestionarios en funcion de este grado de acuerdo, e incluso en
algunas de las que acabamos de mencionar, puntlian mas alto y valoran mejor

los que no estaban de acuerdo (véase cuadro completo en el anexo 6.3.2).

Cuando contrastamos preguntas similares hechas a fuentes diferentes
(profesionales e internos), los resultados respecto del PIT son los que vemos

en la tabla 40.

Tabla 40. Contraste entre las opiniones de los profesionales y los internos a
preguntas similares

Cuestionario a los internos
Cuestionario a los profesionales ¢El equipo me ha explicado los objetivos de mi PIT? (doc.
17)
Si (%) No (%)
Si 21 casos - 77,8 % 5 casos - 18,5 %
¢El interno sabe los objetivos No 1caso-3,7% 0 casos - 0,0 %
que debe mejorar plasmados en ¢, Conoce los objetivos de esta intervencion? (doc. 18)
su PIT? (doc. 14) Si (%) No (%)
Si 19 casos - 55,9 % 14 casos - 41,2 %
No 0 casos - 0,00 % 1caso-29%
Cuestionario a los profesionales ¢El equipo me ha explicado las actividades y periodicidades
marcadas en mi PIT? (doc. 17)
Si (%) No (%)
Si 20 casos - 57,1 % 5 casos - 14,3 %
) No 6 casos-17,1 % 4 casos-11,4 %
¢ El interno conoce los - —
rogramas que tiene que hacer? ¢Cree que se han alcanzado los objetivos a los que se
?doc 14) ’ comprometio antes de empezar el programa? (doc. 18)
' Si (%) No (%)
Si 15 casos - 55,6 % 4 casos - 14,8 %
No 6 casos - 22,2 % 2 casos - 7,4 %
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Cuestionario a los profesionales ¢El equipo ha tenido presente mi opinién para elaborar el
PIT? (doc. 17)
Si (%) No (%)
Si 16 casos - 53,3 % 13 casos - 43,3 %
¢El interno muestra interés por No 1 caso - 3,3 % 0 casos - 0,0 %
iL():ontenldo de su PIT? (doc. ¢Siente que se han respetado sus opiniones? (doc. 18)
Si (%) No (%)
Si 15 casos - 93,8 % 1 caso - 6,3 %
No 0 casos - 0,0 % 0 casos - 0,0 %

Nota: las casillas en verde muestran coincidencia entre ambos registros. Las casillas en rojo divergencia.

El conocimiento sobre los objetivos de trabajo en el PIT es el que presenta mas
divergencia (un 31,4 % del documento 17 a un 37,0 % del documento 18, frente

a lo que preguntan los profesionales en el documento 14).

6.3.3 Respecto de la intervencidn

Aqui evaluamos el grado de cumplimiento de los objetivos 13, 14 y 15, de

manera conjunta.

El objetivo 13 queria determinar si la intervencion se ajusta a los riesgos y las

necesidades identificados, y si refuerza los factores protectores.

El objetivo 14 queria determinar si se interviene mas con los internos de riesgo

mas elevado y menos con los de riesgo bajo o moderado.

El objetivo 15 queria determinar si el interno se muestra satisfecho con los

programas y actividades en las que participa.

Una herramienta muy util para evaluarlo ha sido la explotacion del documento
15 (estandar de calidad riesgo-complejidad) y que el lector encontrara detallado
en el anexo 6.4.1. ;Qué ha pasado en cada uno de los grupos? Las siguientes

tablas nos proporcionan una descripcion cualitativa.
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Tabla 41. Contraste entre clasificaciéon propuesta y realidad de los casos.
Riesgos bajos

Porcentaje
de casos
RIESGO y
COMPLEJIDAD ITINERARIO enSI(e)shgue MOTIVOS POR LOS QUE NO
aplicado
Oposicion judicial (Fiscalia 'y
Riesgo BAJO o Audiencia Provincial).
Complejidad BAJA 3er grado 82,4 % Hacen programas complementarios
y optan después al 3er grado
Especifico
violencias 93,8 % Se valora mejor itinerario estandar
Bésico
) Motivacional |4 casos No reconoce el delito.
Riesgo IfsAJO Se prioriza programa de toxicomania
Complejidad MODERADA :
Se valora por el equipo VIGE que
Intensivo 3 casos haga mejor el intensivo Expulsado
por expediente disciplinario.
Mantenimiento | 5 casos

En la mayoria de los casos de riesgo bajo y complejidad baja se ha cumplido el
itinerario en 3er grado. Los casos en los que esto no ha pasado ha sido por
oposicion judicial a la propuesta del CPQC vy resolucion del Centro Directivo.
Finalmente, han hecho unos programas complementarios (no de tratamiento

especifico de violencias) y han optado al 3er grado penitenciario.

Los casos de riesgo bajo y complejidad moderada tenian que seguir, por
modelo teorico, un itinerario de violencias basico. Y asi ha sido en un
porcentaje muy elevado de los casos. En los casos en que no ha sido asi (7,2
%), la propuesta se ha dirigido a valorar mejor un itinerario estandar. En los
casos en que la propuesta ha sido hacer el Motivacional (4 casos), en 2 no se
ha hecho porque en 1 caso no reconocia el delito y, en el otro, se ha valorado
mas la intervencion en toxicomania, al considerar la adiccion el problema
referencial de la conducta violenta. En los casos en que la propuesta ha sido
hacer el programa intensivo (3 casos), 1 ha interrumpido el programa por
expediente disciplinario y, después, ya no quiso continuar. Por ultimo, en los 5
casos en que se ha propuesto un programa de mantenimiento, lo han hecho sin

incidencias.
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Tabla 42. Contraste entre clasificaciéon propuesta y realidad de los casos.

Riesgos medios

Porcentaje
RIESGO y de casos en
COMPLEJIDAD ITINERARIO los que se MOTIVOS POR LOS QUE NO
ha aplicado
Clasificado en 3er grado.

. Derivado a Unidad Dependiente (3er
Rl MEDIO Estandar 20,0 % grado) Hace itinerario de toxicos.
Complejidad BAJA v .

a habia hecho el programa de
competencias psicosociales
¢ Si el interno ha
evolucionado positivamente,
cumpliendo los objetivos del Si 80,0 % Clasificado en 3er grado.
PIT, ha disfrutado de
permisos?
¢ Si el interno ha
evolucionado positivamente, Clasificacion inicial en 3er grado.
cumpliendo los objetivos del Si 75,0 % Pocos permisos ordinarios disfrutados
PIT, ha alcanzado el 3er a criterio del equipo
grado?
Hay dos casos que han evolucionado
negativamente, pero no se les ha
¢, Si el interno ha derivado por:
evolucionado negativamente guebrantamiento de cumplimiento
(no ha cumplido los objetivos No 2 casos provisional por un no retorno de fin de

del PIT), ha sido derivado al
programa basico?

semana

la inestabilidad conductual tiene que
ver con la problematica de toxicologia
y no con la conducta violenta

A los casos de riesgo medio y complejidad baja les corresponderia hacer, por

modelo tedrico del programa, el itinerario estdndar. En los casos en que no ha

sido asi, se argumenta que ya se han clasificado inicialmente en 3er grado; otro

caso se ha derivado a una unidad dependiente. La mayoria de los que han

evolucionado positivamente han tenido permisos ordinarios y/o han obtenido el

3er grado durante el periodo de seguimiento de la investigacion (1 afio). A

ninguno de los 2 casos que han evolucionado negativamente se les ha

derivado al programa béasico de violencias, de forma justificada a criterio del

equipo de tratamiento.
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Tabla 43. Contraste entre clasificaciéon propuesta y realidad de los casos.
Riesgos y complejidad moderados/altos

Porcentaje
de casos
RIESGO y
COMPLEJIDAD ITINERARIO |enlos que |MOTIVOS POR LOS QUE NO
se ha
aplicado
Rlesgo'l'\/IEDIO, . Se deriva a itinerario de violencia DEVI
complejidad Estandar 1 caso basico
MODERADA pena larga
¢Si el interno ha evolucionado
positivamente, cumpliendo los No 1 caso El interno tiene un expediente de
objetivos del PIT, ha disfrutado expulsién abierto
de permisos?
¢Si el interno ha evolucionado
positivamente, cumpliendo los El interno tiene un expediente de
o No 1 caso . .
objetivos del PIT, ha alcanzado expulsion abierto
el 3er grado?
Estandar 2 casos La condena es corta No quiere hacer
Riesgo MEDIO programa de tratamiento
complejidad ALTA . Ha hecho el VIGE intensivo, que no ha
Intensivo S
1 caso finalizado
Riesgo ALTO . o Se deriva a toxicomanias Hace el
complejidad ALTA Intensivo 80,0 % programa basico
¢El'interno ha hecho programa | gi 2 casos
motivacional?
¢Elinterno ha hecho el | si 3 casos Cambio de ubicacion
programa de mantenimiento?
No ha terminado los programas.
¢Si el interno ha evolucionado Pendiente de autorizacién Direccion
positivamente, cumpliendo los | Si 1 caso General.
objetivos del PIT, ha disfrutado Incoacion 1.* grado, a pesar de haber
de permisos? terminado bien los programas
¢Si .e.I interno ha evolyuonado No ha disfrutado ain de permisos
positivamente, cumpliendo los | .. L .
> Si 1 caso ordinarios Ya le ha llegado la libertad
objetivos del PIT, ha alcanzado . .
definitiva antes de disfrutarlo
el 3er grado?

A los casos de riesgo alto y complejidad alta les corresponderia hacer, por
modelo tedrico del programa, los itinerarios especifico de violencias en las
modalidades de intensivo o motivacional si no reconocen el delito o presentan
motivacion baja, o de mantenimiento, en caso de que ya lo hayan hecho con
resultados positivos. Esto es asi en el 80 % de los casos. En los que no ha
pasado, encontramos 1 caso que se ha derivado a toxicomanias y otro que ha
hecho el programa basico, por un tema de duracion de la pena. Aunque el
programa haya finalizado con éxito y se estén cumpliendo los objetivos del PIT,
vemos que cuesta traducirlo en el inicio de la cadena permisiva (solo se ha
dado en 1 caso durante el periodo de seguimiento, de 1 afio). Posiblemente

sea un tiempo demasiado corto para ver cambios en casos tanto complejos.
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En el seguimiento posterior de este grupo que se hara en la segunda fase de la
investigacion, cuando se quiera evaluar la reincidencia, se podran actualizar los
datos y comprobar si efectivamente un periodo mas largo de seguimiento ha

permitido visualizar mejor estos cambios.
6.3.4. Intervencion y acuerdo del sistema penitenciario

Una de las hipétesis de trabajo de este estudio apuntaba a que la percepcién
del equipo EEV hacia pensar que se daba una importante coincidencia entre
sus propuestas y las validaciones posteriores de estas por la Junta de
Tratamiento, el Centro Directivo de la DGSP vy, finalmente, el Juez de Vigilancia
Penitenciaria (JVP). Este apartado aporta datos respecto de la validacion o no

de esta hipotesis.

Grafico 15. Relacion entre propuestas EEV, acuerdo Junta de Tratamiento y
resolucién Centro Directivo

Resolucion

Centro Directivo 17,7% 48,4% 33,9%

Acuerdo

Junta Tratamiento 17,5% 49,2% 33,3%

Propuesta

EEV 19,4% 46,8% 33,9%

m Mantenimiento 2° grado 2° grado 3er grado

Como se puede ver, el grado de acuerdo en las propuestas iniciales es muy
elevado, con diferencias de 1 o 2 sujetos. En un caso, el EEV hace la
propuesta de paso a 2.° grado de un interno de 1.* grado de larga duracion que
se encontraba en esta situacion por el art. 94 del RP. En otro caso, el EEV no
hace ninguna propuesta de clasificacion pero la Junta acuerda 2.° grado. Son

las Unicas diferencias.
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¢Y qué nos encontramos al cabo de 6 meses y al cabo de 1 afio de

seguimiento?

Grafico 16. Resultados en numero de casos al cabo de 6 meses y al cabo de 1
afio

Propuesta EEV 29 21
6 meses/
acabar programa 22 16
Después
de 1 afo 1 4 17 12
mler grado m Mantenimiento 2° grado 2° grado 3er grado

Al cabo de 6 meses, se encuentran estas incidencias: hay 1 regresion
provisional a 2.° grado por un no retorno de fin de semana; hay 1 caso de que
no ha progresado a 3er grado porque se encuentra todavia pendiente del
recurso contrario de Fiscalia de Vigilancia Penitenciaria; hay 3 casos que se
han derivado al domicilio segun el articulo 86.4 (permite no volver a dormir en
prision sustituyendo el control nocturno por una pulsera telematica); 1 caso se
ha derivado a una unidad dependiente (art.165 RP), 1 caso se ha derivado a
libertad condicional y 6 casos quedan aun pendientes de finalizar el programa
de tratamiento de violencias en el momento de cerrar el trabajo de campo, en

septiembre de 2017.

Al cabo de 1 afo, se encuentran estas incidencias: 1 caso ha tenido una
involucién conductual y ha repetido 2 veces el programa de violencias; se ha
dado 1 regresion judicial por recurso de Fiscalia; 1 regresion a 2.° grado por
entrada de sustancias prohibidas; 2 reingresos penitenciarios sin concretar si
son por causa antigua o nueva; 1 persona mas ha llegado a la libertad
condicional y 6 personas a la libertad definitiva. Hay 4 casos que no se han
contabilizado porque no han llegado al aflo de seguimiento. El resto de casos

han mantenido el 3er grado sin incidencias 0 se han mantenido en 2.° grado o

155



se mantienen fuera del sistema penitenciario, aunque es muy pronto para sacar
conclusiones. Habra que seguir en la segunda fase del proyecto cuél ha sido la

evolucion en términos de reincidencia.
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7. Discusion de resultados

Hemos centrado este capitulo en hacer un analisis de los resultados obtenidos
y recogidos en los diferentes apartados de esta investigacion, utilizando como
hilo conductor las respuestas a las hipétesis iniciales y los objetivos planteados
en la investigacion, tanto los relacionados con los internos como los
relacionados con los procesos. La redaccion contrapone los resultados
empiricos extraidos de los datos cuantitativos con los extraidos de lo
manifestado en los cuestionarios por los técnicos del EEV y los técnicos de
tratamiento a partir de su trato profesional cotidiano con los internos. Esta
informacion se ha triangulado, ademas, con lo que nos dicen estos ultimos. El
analisis y debate entre el equipo investigador del CPQC vy el equipo del CEJFE
en relacion con toda esta informacion se concreta en este capitulo con la
discusion de resultados de la que después se extraen las conclusiones y

propuestas.
7.1. Respecto de los internos

Objetivo 3. Mejora la evolucion intrainstitucional: disminuye la violencia
intrainstitucional, menos expedientes disciplinarios, salen antes (inicio
permisos, 3er grado, LC). Con menos frecuencia, se corta la cadena permisiva

o hay regresiones de grado.

Esta mejora la podemos evaluar de dos maneras: A) en la comparacion del
grupo programa con el grupo control y B) en la comparacion del grupo
programa y el grupo control en el momento inicial (antes de hacer el programa

de tratamiento) y en el momento final (6 meses después de finalizarlo).

A) Respecto de la comparacion grupo programa-grupo control, encontramos
diferencias que avalan esta afirmacion de que el grupo programa ha mejorado

la evolucién intrainstitucional.

Ya hemos comentado que los sujetos del grupo programa y del grupo control
son perfectamente comparables, ya que, del total de 104 variables revisadas,
solo en 15 se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos, y la

mayoria de estas diferencias se explican por la misma seleccion muestral con
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el nuevo método de trabajo del CPQC. Béasicamente, las diferencias las
encontramos en que hay mas proporcion de casos que se clasifican en 3er
grado inicial (30,3 % del grupo programa frente al 4,4 % del grupo control), y
también mas proporcidon de casos que tienen permisos ordinarios antes de

empezar el programa de tratamiento (13,2 % frente al 0,0 % del grupo control).

El hecho de que del grupo programa se extraigan, para muchos analisis, a los
internos evolucionados a régimen abierto conlleva que los internos que quedan
presenten mas variables de riesgo que los del grupo control (que siguen
teniendo internos susceptibles de estar en 3er grado). A pesar de tener perfiles
de mayor riesgo, en el grupo programa la mejora es mas perceptible que en el

grupo control en cuanto a la evolucion intrainstitucional.

B) Respecto de la comparativa entre los diferentes momentos de evaluacion

(momento 1 y momento 3).

El grupo programa presenta mejores registros con el paso del tiempo en las

variables que podemos comparar con el grupo control. Por ejemplo:

1) En las valoraciones negativas (C y D) del SEM (Sistema de Evaluacion
Motivacional), donde los internos cada vez han ido mejorando (grupo
programa: momento 1, 46,7 % de valoraciones C y D; momento 2, 25,3 %; vy
momento 3, 17,9 %), mientras que el grupo control ha sido mas oscilante

(momento 1, 32,7 %; momento 2, 6,4 %; y momento 3, 27,5 %).

2) También en los incidentes. En el grupo programa, tenia mas de entrada en
el momento inicial del tratamiento (44,7 % frente al 2,3 % del grupo control) y
que al final, en el momento 3, ha mejorado, mientras que el grupo control se ha
mantenido igual. Los internos del grupo programa reducen el numero de

incidentes y expedientes disciplinarios después de hacer la intervencion.

3) En los cambios en la progresion de grado: a) los del grupo control han tenido
mas casos que han empeorado, mientras que los del grupo programa se han
mantenido igual; b) en las mejoras de grado entre el momento 1 y el momento
3, encontramos que los del grupo control se han mantenido en mayor

proporcion en 2.° grado, mientras que los del grupo programa se han
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mantenido en mayor proporcion en 3er grado o han mejorado desde el 2.°

grado.

4) No obstante, hay que sefialar que los porcentajes de internos que disfrutan
de permisos ordinarios, que son el primer paso para iniciar la cadena permisiva
gue debe llevar hacia el 3er grado y la libertad condicional, se mantienen bajos
en ambos grupos, alrededor del 30 % en el grupo programa y el 40 % en el
grupo control. AuUn hay un grupo numeroso de internos en el grupo programa
(68,4 %) que no inician los permisos de salida una vez finalizado el programa
de tratamiento especifico, pese a haberlo terminado de manera satisfactoria

segun las evaluaciones trimestrales.

Si miramos la variable disfrutar de permisos por itinerarios de tratamiento y
tipologia delictiva, también encontramos diferencias: los que hacen el itinerario

basico del grupo DEVI salen de permiso antes que los de VIGE y los de SAC.

Se deberia averiguar el motivo de por qué los internos que han cometido este
tipo de delitos comienzan antes su cadena permisiva. Una posibilidad que hay
que tener en cuenta seria que la propia tipologia delictiva suponga una
repercusion social diferente, y ello pese en la toma de decisiones. También
podria haber un sesgo metodoldgico en la investigacion, dado que, a la hora de
hacer este estudio, los SAC han terminado su programa unos 3 meses
después que el resto, y, por tanto, también puede ser l6gico que empiecen a

tener permisos mas tarde.

En cualquier caso, parece que la dinamica de trabajo adquirida por los equipos
de tratamiento a lo largo del tiempo puede presentar ciertas resistencias a este
cambio y nueva forma de evaluacion y clasificacion, ya que no hay adquirida

una cultura de minima intervencion.

También se observa que hay diferentes ritmos entre los diferentes equipos de
violencia a la hora de orientar los casos segun el nivel de riesgo. En este
aspecto, se considera relevante que el cambio de modelo de trabajo lo lideren
los mandos intermedios de rehabilitacion, con el apoyo de los directivos y las

orientaciones de criterios homologados por parte del Centro Directivo.
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Objetivo 2. Se mantienen o aumentan los factores protectores del interno

Como en los factores de riesgo, la evolucion es diferente segun las
caracteristicas de los internos que siguen cada itinerario. Ya hemos explicado
que los que han sido asignados al itinerario de 3er grado se han mantenido
claramente o han mejorado (permisos, mejora de grado). Son personas que, en
su mayoria, tienen condenas mas cortas que el resto (hasta 3 afios) y
manifiestan una mayor motivacion para trabajar la conducta violenta y seguir de
plan de trabajo. En los estadios de cambio de Prochaska y Diclemente, se

sitian mas en las fases de preparacion y accion.

No existen diferencias en cuanto a los factores protectores en las regresiones
de grado entre los grupos control y programa. Cuando un interno ha sido
regresado, es debido a una involucion conductual y esto explica que los
factores protectores no han mejorado y, por el contrario, los factores de riesgo

se han podido mantener o incrementar.

El hecho de que en los PIT actuales se han acortado los periodos de espera
para hacer el programa, pensamos gque puede generar una motivacion positiva
en los internos, su implicacién en su proceso, un aumento de los factores
protectores y su consolidacion. Aunque esto aun no puede pasar de ser una

hipotesis.
Objetivo 1 Disminuye el riesgo valorado
Como previa, decir que:

1) Hemos visto que los condenados por delitos violentos presentan unos
resultados en los factores de riesgo de las variables individuales del RisCanvi

mucho mas elevados que los que presenta la poblacion penitenciaria ordinaria.

2) Por el contrario, hemos visto que las variables sociales y de apoyo familiar
estdn mas preservadas en el grupo de conducta violenta y presentan menos
factores de riesgo 0 mas factores protectores que en la poblacién penitenciaria

ordinaria.
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3) Las variables de trayectoria penal, delictiva y penitenciaria son similares
tanto en el grupo de delitos violentos como en el grupo de poblacion

penitenciaria ordinaria.

4) Respecto del prondstico sobre comportamiento futuro y riesgo de
reincidencia en cualquiera de las 4 medidas del RisCanvi (violencia
autodirigida, violencia intrainstitucional, reincidencia violenta o quebrantamiento
de condena), el grupo de conducta violenta presenta porcentualmente menos
pronéstico de riesgo de cometer nuevos comportamientos disruptivos que la
poblacién penitenciaria ordinaria. Sin embargo, la probabilidad incierta de que
esta reincidencia tenga mas gravedad (variable poco contrastada con
investigacion empirica que se produzca mas alla de la alarma social), hace que
todo el mundo sea muy prudente a la hora de interpretar este ultimo punto de

pronagstico.

Hecha esta previa, el primer punto de la discusion de resultados respecto de la
disminucién del riesgo valorado es que, en el grupo de condenados por delitos
violentos, la prioridad de trabajo en la intervencion debe recaer en las variables
individuales. Estas son mas dificiles de cambiar en poco tiempo (6 meses que
pasan en la reevaluacion del RisCanvi) y donde el escenario —el entorno
penitenciario— tiene unas connotaciones muy diferentes frente a donde se
deben desarrollar los cambios individuales con conductas enfocadas al
desistimiento del delito, que es el medio abierto, y, por lo tanto, es dificil poder
apreciar el cambio con tan poco tiempo.

El segundo punto de discusién matiza y profundiza el anterior. El equipo de
diagndéstico ha establecido 7 niveles de valoracion (en funcion de los factores
de riesgo y la complejidad del caso) que han seguido 4 itinerarios. Los
itinerarios que se han propuesto son los siguientes: 3er grado, estandar, basico
y motivacional/intensivo/mantenimiento. Esta clasificacion inicial y esta

seleccion de itinerario Si ayudan a disminuir el riesgo valorado. A saber:

1) En los riesgos y la complejidad mas bajos porque han pasado directamente
a 3er grado sin hacer ninguin programa de tratamiento de la violencia, a pesar
de haber cometido un delito de estas caracteristicas, lo que ha resultado
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eficiente en cuanto se han mantenido sin incidencias o han mejorado a lo

largo de estos meses. En el grupo control, esto no ha pasado.

2) Por otra parte, los que han hecho este grupo programa con riesgos y
complejidades mas elevados, se ha intervenido de manera mas focalizada e
intensiva, y los resultados nos demuestran que, con el paso del tiempo, han
mejorado con los incidentes, en los expedientes disciplinarios graves y en las
valoraciones negativas C y D del SEM, asi como en las valoraciones de los
profesionales de tratamiento respecto de la atencién y orientacién recibida en

estos casos.

3) Por el contrario, no se observan cambios en las valoraciones de las
variables dinamicas del RisCanvi. Esto puede explicarse por diferentes
factores a) el tiempo de seguimiento ha sido excesivamente corto para poder
apreciar cambios significativos en variables individuales dinAmicas altamente
complejas por su gravedad (como la impulsividad, la inestabilidad emocional,
la temeridad, la hostilidad o la irresponsabilidad, por citar algunas de las
recogidas en el RisCanvi); b) la priorizacion temprana ha permitido
seleccionar los casos de intervencion, pero la forma de intervenir no ha
cambiado posteriormente y el resto del proceso en la vida penitenciaria se ha
mantenido igual sin cambios, por lo que una mejora o0 éxito en el tratamiento
especifico de violencia no se traduce en un cambio en la cotidianidad
penitenciaria, como podria ser una propuesta de inicio de la cadena permisiva
con mas salidas programadas y/o permisos ordinarios de salida o propuestas
de cambio de grado, mas alla de los que ya hemos visto en los clasificados
inicialmente como de bajo riesgo en 3er grado; c) el abono de mas cantidad o
porcentaje de la responsabilidad civil no tiene influencia en los resultados, y
tampoco parece que se muestren determinante las variables, como tener

antecedentes o la nacionalidad.

Nos hemos encontrado con algunos casos en que, ya sea por falta de
implicacion por parte del interno en su programa de intervencion o por
involucién conductual, lo que ha provocado un retraso en la valoracion, el

itinerario que se ha ofrecido ha sido diferente del que se ha dado en el resto de
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los casos, donde se ha podido hacer una valoracion desde el inicio de la

condena.

Por otra parte, comentar que la problematica toxicoldgica y la problematica
psiquiatrica han sido dos factores que han hecho variar el itinerario y la

temporalidad de los planes de trabajo que se han hecho de forma general.
Objetivo 4: la predisposicion al cambio mejora su evolucién

Existia la hipotesis de que este nuevo procedimiento iniciado por el CPCQ
debia motivar mas al interno, favorecer su predisposicion a cambiar su
conducta violenta y que se implicara de manera mas motivada en los procesos

de cambio.

Los que tienen poca motivacion al cambio presentan mas frecuentemente
caracteristicas individuales de riesgo que aquellos que presentan mas
motivacion para trabajar el cambio. Estas diferencias ya hacen que la
clasificacion inicial incline a unos hacia el segundo grado (80,4 %, motivacion

baja/media) y al resto hacia el 3er grado (59,1 %, motivacion alta).

Los que presentan una motivacion alta para cambiar la conducta violenta tienen
mas conciencia de su problematica, estan dispuestos a actuar para cambiar vy,
en consecuencia, tienen mayor disposicién a aceptar el plan de trabajo que se

les propone.

Sin embargo, estas diferencias de perfil no se reproducen en variables de
comportamiento dentro del centro penitenciario, como los incidentes que
protagonizan, ni los expedientes disciplinarios, ni el tipo de faltas graves o muy
graves, ni las regresiones ni las progresiones. Tampoco en los permisos ni en
las salidas programadas, el primer paso en la escala de la cadena permisiva.
Ambos grupos, tengan poca o0 mucha motivacion para el cambio de la conducta

violenta, se comportan de forma similar dentro del centro penitenciario.

Por tanto, parece que la motivacion al cambio es una variable influyente para la
clasificacion inicial cuando se trata de diferenciar entre medio ordinario y medio
abierto, pero que, en cambio, tiene muy poco peso en la dinamica de la vida

penitenciaria posterior en medio ordinario. Cuando hemos controlado el
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momento 3 de la evaluaciéon (al cabo de 1 afio), tampoco hay practicamente
diferencias entre ambos grupos.

Por lo tanto, podriamos concluir que mostrar externamente una conducta que
haga pensar al profesional que el interno esta mas o menos motivado para
cambiar la conducta violenta NO tiene incidencia en la mayoria de variables de
evolucion que hemos controlado. Si que responden a las expectativas aquellos
que han demostrado una alta motivacion para cambiar la conducta, los cuales
tienen mas probabilidades de progresar de grado al finalizar el periodo de este
estudio. Mientras los que tenian motivacion baja o media para el cambio se han
mantenido en 2.° grado (17 casos, 77,3%), los que tenian motivacion alta han

mejorado (7 casos, 46,7 %).

Si nos fijamos en la variable de los estadios de cambio de Prochaska y
Diclemente, el patrén resulta muy similar. Hemos agrupado a los internos que
se encontraban diagnosticados en el estadio de cambio precontemplacion y
contemplacion frente a los que se encontraban en el estadio preparacion,
accion y mantenimiento, con resultados muy similares a los obtenidos en la
variable motivacion para el cambio de conducta violenta. Aparte de la diferencia
mencionada de la progresion de grado, también hay diferencias en la evolucién
de los 4 prondésticos de riesgo del RisCanvi. Todos los que se encontraban en
la fase de preparacion, accién o mantenimiento se han mantenido con riesgos
bajos de autolesionarse, de cometer violencia intrainstitucional, de cometer
reincidencia violenta o de quebrantar la condena. En cambio, los que han
empeorado en cuanto al prondstico, pertenecian al grupo de precontemplacion

y contemplacion

En resumen, encontramos que valorar la motivacion puede ser importante para
tomar una decision en el momento inicial respecto de la clasificacion del interno
y el itinerario que se debe seguir. En cambio, parece ser que, una vez tomada
esta decision, la motivacion no influye en el resultado de la intervencion
realizada. Tampoco se ve que afecte al nUmero de regresiones, progresiones,
permisos, salidas programadas, incidentes o0 expedientes disciplinarios.
Podriamos entender que, como la motivacién es uno de los objetivos de los

programas, esta se va adquiriendo durante su imparticion.
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Se considera como un elemento motivador y de implicacion por parte del
interno en su proceso de rehabilitacion que, dentro de los PIT, se le explique de
forma clara qué tiene que hacer, y que tenga una temporalidad para realizarla,

como el resultado de salidas, si su evolucion es favorable.

7.2. Respecto de los procesos

Sintesis de los objetivos 5, 10 y 11: el interno manifiesta conocer sus puntos

fuertes y débiles del proceso que debe seguir, conoce su PIT, comprende el
sentido de las propuestas de tratamiento que se le hace y se siente implicado

en el proceso de toma de decisiones.

Por lo que nos han manifestado los internos, la conclusion seria que los
internos consideran que han recibido informacion respecto del PIT y del
programa mas que suficiente (media de 3,88 sobre 5). La pregunta que obtiene
menor puntuacion es la relativa a que el equipo tenga en cuenta su opinion
para elaborar el PIT (2,96). Los internos identifican los objetivos de la
intervencién con la importancia de ganar autoconocimiento, empatizar con la

victima, controlar su conducta violenta y evitar la reincidencia.

Cuando se les piden sugerencias para mejorar el programa en otras ediciones
posteriores, proponen programas que fueran mas personalizados para cada

interno y las sesiones individualizadas.

Cuando se pregunta a los profesionales, estos valoran que los internos
conocen sus factores de riesgo presentes y sus objetivos por mejorar, y tienen

claro su plan de trabajo.

Sintesis de los objetivos 6 y 7. La nueva informacion obtenida sobre los

internos ayuda mas a los profesionales (evaluadores y equipo de tratamiento)

Del andlisis del cuestionario de satisfaccion de los profesionales, vemos que el
equipo de tratamiento da una puntuacion alta (4,39 sobre 5) a la afirmacion de
gue la valoracion de riesgo efectuada por el EEV se ajusta a la valorada por el
equipo. Esta afirmacion se correlaciona con el resto de preguntas que se hacen
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respecto de la coherencia del PIT, los objetivos, programas y actividades, y
temporalidad y salidas al exterior.

También valoran alto (4,41 sobre 5) la informacion obtenida sobre los internos,
valoracion que mejora en los casos donde los internos han seguido el itinerario

estandar y el itinerario basico.

Parece, pues, que la evaluacién inicial ayuda a focalizar mejor las prioridades
de intervencion en funcion de las necesidades de los sujetos y el nivel de
riesgo, a pesar de la prudencia que hay que darle a esta afirmacion por las
limitaciones de la muestra (periodo de seguimiento corto y muchos casos aun
por volver a valorar, por lo que la muestra es pequefia y no se pueden extraer

conclusiones significativas, a pesar de demostrar una tendencia).

La valoracion del riesgo y de la complejidad hecha por el EEV se correlaciona
con la valoracion de la motivacién de cambio de conducta violenta por parte del
interno, con el plan de trabajo que debe seguir el interno y con la necesidad de
intervencion especifica. Los estadios de cambio de Prochaska y Declimente
también se correlacionan positivamente con la valoracion de cambio del EEV,
con la voluntad de seguir el plan de trabajo y también con la conciencia de
problema. Esto significa que la vision clinica del equipo coincide con los
resultados de la prueba, aunque, seguramente, el resultado no seria el mismo
si no hubiera una experiencia y especializaciéon en este equipo. Por lo tanto,
valdria la pena pasar las pruebas y no utilizar el criterio subjetivo de cualquier

profesional, si ya se cuenta con una herramienta contrastada.

Por ultimo, comentar que los internos que llevan poco tiempo de estabilizacion
conductual aparecen con mas frecuencia en estadios precontemplativos y

contemplativos.

Sintesis de los objetivos 8, 9, 12, 13 y 14. Se identifican claramente los casos
en que hay que intervenir con mas intensidad y los que no requieren una

intervencioén tan intensiva

Existe la percepcidon profesional y también empirica de que esto ha sido asi, a

pesar de algunas excepciones:
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¢ Ha habido internos con riesgo alto, complejidad alta y condena larga que
han realizado itinerario basico en lugar del intensivo. Estos internos han
sido derivados cuando les faltaba menos de un afo para la libertad

definitiva y no daba tiempo a finalizar la intervencion intensiva.

e Internos con problematica toxicolégica grave con los que se priorizaba
trabajar esta necesidad de forma intensiva en lugar de priorizar la

violencia, y se valoré realizar un programa basico.

¢ Internos con dificultades psiquiatricas y/o discapacidades que dificultan
la intervencion y que se derivan a aquella intervencion mas ajustada a
sus necesidades, bien desde una intervencion mas basica, a pesar de
que su riesgo y complejidad indicaran un itinerario intensivo, bien desde
una intervencion en un recurso externo mediante un régimen de vida

abierto.

e En alguna ocasion, no se aplicdé una intervencion determinada por falta
de un numero suficiente de internos que permitiera hacer un grupo de

intervencidn, y se incorpord a estos internos al programa mas parecido.

Objetivo 15. El interno se muestra satisfecho con los programas y actividades

en las que participa

En general, podemos afirmar que los internos han manifestado un alto grado de
satisfaccion con los diferentes programas de intervencion a los que han sido
asignados, asi como con los resultados obtenidos al final de estos. Por un lado,
hay internos que consideran que mas bien no volverian a repetir el programa
porque ya estan satisfechos con el resultado obtenido y no creen que tengan
esta necesidad en el futuro. También se puede interpretar como que el
programa lo valoran positivamente, pero no se sentirian motivados para

repetirlo otra vez.

En cambio, podemos inferir que la valoracion que se hace de la utilidad de este
programa por parte de los internos es muy positiva. Asimismo, podemos pensar
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gue no responsabilizan de esta situacion a los equipos de tratamiento, ya que,
como hemos visto, se sienten respetados por ellos y dan buenas puntuaciones
a estos equipos en otro items que nos pueden dar informacién sobre la
vinculacion que manifiestan los internos con los profesionales. Asi pues, vemos
que el item 19 (¢.cual es la valoracion global del equipo de tratamiento?), con
una puntuacion media de 3,82, nos indica una valoracion moderadamente
buena de los profesionales por parte de los internos. Por otra parte, si
comparamos los items 15 y 16, los internos manifiestan percibir que han
cumplido mejor con su rol dentro del programa (4,82) que los profesionales con
el suyo (4,18).

Ya hemos visto anteriormente que los internos no estan de acuerdo con su PIT
en un 54,2 % de los casos. Se podria esperar que este grupo de personas
valoraran peor el proceso de evaluacion inicial y no ha sido asi. Manifestar su
conformidad o disconformidad con el PIT no tiene implicaciones en las

valoraciones que hacen los internos.

La impresion percibida por los profesionales es que la accion comunicativa se
considera relevante en este periodo inicial de intervencién o de clasificaciéon, a
fin de aclararle al interno lo que se espera de él y conseguir su compromiso con
el equipo para el cumplimiento de su PIT. Interpretamos que la informacion
dada por el equipo ayuda a que el interno tenga una expectativa mas realista
con lo que después se encontrara en el programa de intervencion que

realizara.

No solo se le explican necesidades, sino que también se le explican
cualidades, capacidades, puntos fuertes y factores protectores que fomentan
un mayor compromiso por parte del interno. Ademas, el interno conocera el
calendario de previsiones de salidas. Todo esto ayuda a que se implique mas

en la intervencién y se responsabilice de su proceso.
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7.3. Respecto de las hipotesis

Hipdtesis 1.- Si se mantiene el principio de intervencién minima para quienes
Se cree que no es necesaria una intervencion especializada, el nivel de riesgo

tiene que bajar y los indicadores de buen prondstico mantenerse y/o mejorar.

Si partimos de la base de que este programa pretende precisamente que las
intervenciones sean proporcionales al riesgo, observamos que, efectivamente,
se consigue que, en general, las derivaciones a programas de tratamiento de

violencia sean equivalentes al riesgo evaluado.

Se detecta como aumentan los numeros de clasificaciones iniciales en 3er
grado para aquellos riesgos bajos asociados a complejidades bajas.
Precisamente este perfil concreto —riesgo bajo y complejidad baja— es
especialmente sensible en este estudio, en el sentido de que estos casos han
sido clasificados de manera inicial en 3er grado y trasladados a medio abierto o
a hacer intervencion en el medio comunitario, haciendo uso de la red de

recursos externos.

Los datos obtenidos se muestran congruentes con la hip6tesis de este estudio,
ya que, ademas de conseguir ofrecer la minima intervencién necesaria, se
puede prevenir el efecto contrario en el caso de que, precisamente para
mantener este tipo de interno en prision —los de 3er grado—, pueda derivar en
un aumento del riesgo de este. Basandonos en el estudio de Bonta, Wallace-
Capretta y Rooney (2000), segun el cual, si a los riesgos bajos se les aplica
mas intervencion de la que en teoria corresponde, se produce un efecto
contrario, aumentando el riesgo de reincidencia, habria que proporcionar las
condiciones para prevenir esta posibilidad de aumento del riesgo. Una de estas
condiciones es precisamente un tipo de evaluacion de los internos que permita
detectar estos riesgos mas bajos para derivarlos a itinerarios de minima

intervencion.
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Tabla 44. Estudio de Bonta, Wallace-Capretta y Rooney (2000)
Delincuentes  Delincuentes

riesgo alto riesgo bajo
Tratamiento intensivo *32 % *32 %
Tratamiento no intensivo *51 % *15 %

* indices de reincidencia

En una evaluaciéon de un programa canadiense, encontraron que los delincuentes de bajo
riesgo que recibieron los niveles minimos de tratamiento tuvieron un indice de reincidencia de
un 15 %, mientras que los delincuentes de riesgo bajo que recibieron niveles intensivos de
tratamiento presentaban méas del doble del indice de reincidencia (un 32 %). En el mismo
estudio, los delincuentes de riesgo alto que no recibian servicios de tratamiento intensivos
tenian un indice de reincidencia de un 51 %, pero los delincuentes de riesgo alto que recibieron
servicios intensivos tenian casi la mitad del indice de reincidencia (un 32 %).

Recordemos que la evaluacion es el comienzo de todo proceso de cambio de
conducta. Pero este proceso se debe ir revaluado en diferentes momentos para
ver si hemos acertado en nuestras predicciones respecto del cambio de riesgo
o si, por el contrario, se deben hacer rectificaciones y correcciones durante este
proceso. Por este motivo, consideramos un factor relevante que se debe tener
en cuenta el hecho de promover, de manera sistematica, la actualizaciéon de la
evaluacion del riesgo una vez terminada la intervencion y como punto final de

la propia intervencion llevada a cabo.

Asimismo, tal vez habria que hacer varios planteamientos de cara al futuro
respecto de los diferentes tipos de intervencion. En este estudio, se ha puesto
en acciéon una nueva forma de evaluacion de la conducta violenta con el fin de
hacer derivaciones de los internos a itinerarios y programas que se han
considerado mas adecuados a sus necesidades crimindégenas evaluadas. Por
otro lado, vemos que estos itinerarios y programas de intervencion son los
mismos que estaban en funcionamiento en el momento de realizar el estudio.
Por tanto, una posible via para nuevas busquedas puede ser el hecho de
modificar o crear nuevos itinerarios y programas de intervencién que puedan
encajar mejor y favorecer el abordaje de las necesidades de tratamiento de los

internos.
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Hipotesis 2.- La disminucion de casos derivados a programas especificos debe
hacer que aumente la optimizacion del sistema, al reducir las listas de espera y
al dar una respuesta mas inmediata a internos que lo necesitan o que estan

motivados para abordar sus dificultades.

Se cumple que muchos internos que con la metodologia de intervencion
anterior deberian haber hecho el programa, con este nuevo sistema de
evaluacion no han realizado esta intervencion porque bien han sido clasificados

en tercer grado, bien han sido derivados a un itinerario estandar.

Sin embargo, el cambio de criterio, teniendo en cuenta los principios de riesgo
y necesidad, y no tanto el criterio de fechas de cumplimiento de condena, ha
permitido que muchos internos pudieran acceder a la intervencion antes que

con el criterio anterior.

Entonces, no se han reducido las listas de los programas de intervencion
durante este periodo en que se ha realizado este estudio, pero si que se han
reducido las listas de esperas, lo que mejora la motivacion de los internos para

realizar estos programas.

Hipotesis 3.- Afinar en la derivacion a un programa especifico de violencia (el
basico, el intensivo, no hacer ninguno...) debe mejorar indicadores de las
variables dinamicas (tanto del RisCanvi como penitenciarias) (no fijarse
Unicamente en el riesgo global).

Los resultados indican que los internos que han sido clasificados en tercer
grado, con el tiempo, se mantienen o mejoran su situacion. Esto es indicador

de mejora de los factores dinamicos.

Si comparamos el grupo control con el grupo programa, observamos lo

siguiente:

e En cuanto a las salidas de permisos, encontramos que los internos del

grupo programa salen antes que los del grupo control.

e En cuanto a las puntuaciones que se recogen en el SEM y que reflejan

el grado de cumplimiento de su PIT, se observa que el grupo programa
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presenta unos porcentajes superiores de valoraciones malas respecto
del grupo control en los momentos 1 y 2. En el momento tres, las
diferencias son irrelevantes estadisticamente. Esto se debe a la correcta
separacion de los internos del grupo programa, siendo clasificados en
tercer grado los internos del grupo programa con pocas necesidades por
intervenir, y los internos que se asignan a una intervencion especifica de
violencia (ya sea basica o intensiva) son aquellos con mas necesidades

por intervenir.

e En los diferentes momentos de medida (momento 1, momento 2 y
momento 3), el grupo programa ha ido mejorando en cuanto a su
comportamiento dentro del centro, mientras que el comportamiento del

grupo control ha sido mas oscilante.

Estos resultados confirman esta hipétesis y, efectivamente, se observa una
mejora en los indicadores de las variables dinAmicas del grupo programa

Hipotesis 4.- Que las propuestas que haga el equipo de evaluacion (propuestas
de grado y tratamiento) sean autorizadas y validadas por la Direccion General
de Servicios Penitenciarios (DGSP) y por el Juez de Vigilancia Penitenciaria
(JVP).

Esta hipdtesis se cumple. Casi todas las propuestas han sido ratificadas por la
DG y el JVP, a excepcidon de uno o dos casos que sufrieron regresion por

recurso de fiscalia.

Las propuestas que el EEV ha hecho respecto de la clasificacion de internos en
3er grado tiene una altisima aceptacion por parte de la Junta de Tratamiento
del CPQC y también de ratificacion del Centro Directivo de la DGSP.
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8. Conclusiones y propuestas

El “Programa de evaluacion de la conducta violenta” representa un cambio
importante con respecto a la forma de evaluar a los internos, pero también en
la forma de intervenir de los profesionales de tratamiento del Centro

Penitenciario Quatre Camins.

No cambia solo una metodologia de trabajo, sino que supone un cambio de
paradigma en el abordaje de los internos que incorpora a la practica el modelo
RNR de Andrews y Bonta, la motivacion del interno para el cambio de conducta
y los resultados de la investigacion llevada a cabo en los Ultimos afios en
nuestro ambito de intervencién. Presupone, pues, una implicacion clara de los
equipos de tratamiento, pero también de los cuadros de mando del Centro, y

una apuesta por el trabajo interdisciplinar en esta misma direccion.
8.1. Conclusiones

8.1.1 Respecto de los internos

1. Los internos del grupo programa y del grupo control presentan perfiles
similares y, por lo tanto, constituyen grupos comparables, dado que de las
104 variables estudiadas, solo en 15 se encontraron diferencias significativas
entre los dos grupos. La mayoria de estas diferencias se explican por la
propia seleccion muestral, ya que recordamos que en el grupo programa ya
no se incluyen en la intervencion especifica a los internos que presentan un
nivel de riesgo y complejidad bajos y, en cambio, estos internos si estan
incluidos en el grupo control. Esto dibuja un perfil en el grupo programa con
mas porcentaje de internos que presentan mas factores de riesgo que en el

grupo control.

Sin embargo, a pesar de partir de un grupo de internos relativamente mas
dificil, el nuevo modelo de intervencion en conductas violentas del CPQC ha

mejorado diferentes aspectos con respecto al modelo anterior:

2. Hay internos que llegan mucho antes al 3er grado y se mantienen en él sin

incidencias en el periodo de seguimiento establecido (alrededor de 1 afio de
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media). También se ha notado una mejora en la progresion de grado.
Mientras los internos del grupo control se mantienen en 2.° grado, en el
grupo programa hay un porcentaje de internos que progresan hacia el 3er
grado y/o la LC estadisticamente diferente y significativo.

. Respecto de los incidentes, los expedientes disciplinarios o las regresiones
de grado, los internos también han mejorado en comparaciéon con la
situacion anterior, en el sentido de que, si comparamos los dos momentos
de medida (previo a la intervencion en el programa de tratamiento y
posterior), los del grupo programa obtienen en el segundo momento
porcentajes mejores que en la primera medida, mientras que los del grupo
control se mantienen igual o, si hay alguna regresion, la encontramos en
este grupo.

. En las puntuaciones que obtienen ambos grupos en el Sistema de
Evaluacion Motivacional (SEM), encontramos que, en el grupo programa, se
produce una mejora continuada, ya que los porcentajes de valoraciones
negativas (C y D) disminuyen progresivamente. En cambio, en el grupo
control esto no se da. Ademas, hay que tener en cuenta que el grupo
programa partia de unos porcentajes mas altos de valoraciones negativas y
ha acabado con porcentajes mas bajos que el grupo control, pese a tener
mas factores de riesgo inicialmente.

. Se ha detectado que las personas que presentan una mayor motivacion al
cambio de la conducta violenta (se encuentran en las fases de preparacion o
accion en los estadios de cambio de Prochaska y Diclemente) se encuentran
en mayor numero entre los clasificados directamente en 3er grado (riesgo y
complejidad bajos).

. Si bien la motivacién al cambio resulta relevante en la decision inicial de
evaluacion del interno, no lo es cuando ya se ha iniciado el itinerario en cada
programa de intervencion. Los resultados nos dicen que estar en un estadio
mas o menos predispuesto al cambio en el momento inicial de hacer el
programa de intervencion no influye en el porcentaje de progresiones,
permisos ordinarios, salidas programadas, incidentes, expedientes
disciplinarios o regresiones. Esto se explica probablemente porque mejorar
la motivacion es uno de los objetivos de los programas de intervencion, y

esta se va adquiriendo durante su aplicacion.
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Por el contrario, no se observan mejoras en el grupo programa en los

siguientes aspectos:

7. Respecto de la concesion de permisos ordinarios: hay que sefalar que, a
pesar de finalizar el programa de intervencidon con éxito, todavia hay un
grupo numeroso de internos en el grupo programa (68,4 %) que no inician la
cadena permisiva con permisos ordinarios. No queda claro si el motivo
puede ser que el tiempo de seguimiento ha sido corto para valorarlo o si la
dindmica de trabajo de los propios equipos de tratamiento aun no se adapta
a esta dinamica que propone el nuevo modelo de intervencion de favorecer
un contacto progresivo con el exterior. La conclusién es que no se aprecia
gue mejore el nUmero de personas que acceden a permisos en comparacion
con el grupo control.

8. Los condenados por delitos violentos presentan en mayor porcentaje mas
factores de riesgo en las variables individuales del RisCanvi que los que
presenta la poblacion penitenciaria general. Por el contrario, presentan
menos casos con factores de riesgo en las variables sociales y de apoyo
familiar. Y los porcentajes de prevalencia en las variables de trayectoria
penal, delictiva y penitenciaria son similares en ambos grupos.

9. Respecto de las variables de prediccion del riesgo y comportamiento
futuro violento, encontramos un menor porcentaje de internos que
presentan un riesgo alto o moderado en los condenados por delitos violentos
gue en la poblacién penitenciaria general.

10. En el grupo programa, ha habido poca variacion en las valoraciones
hechas con el RisCanvi durante el tiempo de seguimiento. EI motivo puede
tener que ver con que los condenados por delitos violentos presentan
factores de riesgo dinamicos individuales que son dificiles de modificar en un
periodo tan corto de seguimiento.

11. En funcidn de los resultados obtenidos, se ratifica que los grupos de
clasificacion inicial son 4 (1.- Riesgo alto/medio y complejidad
alta/moderada; 2.- Riesgo bajo y complejidad moderada; 3.- Riesgo medio y
complejidad baja; 4.- Riesgo bajo y complejidad baja) y, en funcion de esta

clasificacion, quedan definidos los itinerarios.
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12. Los datos empiricos de la investigacion ratifican que las variables: duracion
de la condena, motivacion al cambio, conformidad inicial con el PIT,
porcentaje de pago de la RC (responsabilidad civil) o ser extranjero en
situacion irregular modulan las particularidades de los itinerarios pero no
modifican los resultados de funcionamiento institucional en uno u otro

sentido.
8.1.2. Respecto de los procesos

13. Con el nuevo modelo de intervencion, se identifican claramente los
casos en que hay que intervenir con mas intensidad y los que no requieren
esta intervenciéon. Esta es la conclusiéon de los profesionales entrevistados,
que ponen en valor las excepciones tenidas en cuenta para individualizar el
tratamiento (como, por ejemplo, ajustar el programa a la duracion de la
condena o tener en cuenta la problematica psiquica o toxicoldgica).

14. Los profesionales (evaluadores y equipo de tratamiento) manifiestan que
la informacion obtenida sobre los internos con este nuevo sistema les ayuda
mas, porque aclara y ajusta la evaluacion inicial y la orientacion del PIT.

15. Los PIT actuales han acortado los periodos de espera de los internos
para hacer el programa especifico de tratamiento. Los profesionales
consideran que esto contribuye a generar una motivacion positiva en ellos,
una implicacion en su proceso y un aumento de los factores protectores.

16. Lo que los internos valoran mas bajo es que el equipo no tenga en
cuenta su opinion para elaborar el PIT (2,96 sobre 5).

17. Los internos han manifestado un alto grado de satisfaccion con los
diferentes programas de intervencion que les han sido asignados, pero
consideran gque no volverian a repetir el programa porque creen que no
tendran esta necesidad en el futuro.

18. Las propuestas que el EEV ha hecho respecto de la clasificacion de
internos en 3er grado tiene una altisima aceptacion por parte de la Junta de
Tratamiento del CPQC y también de ratificacion del Centro Directivo de la
DGSP. Al cabo del afio, se mantienen las clasificaciones adoptadas o han

mejorado.
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8.2. Propuestas de mejora

8.2.1. Referidas al programa del CPQC

a) Mantener y consolidar el nuevo modelo de intervencion del CPQC para
conductas violentas. Implementar el modelo en todos los centros y fomentar
en los equipos que, mas alla de la evaluacion inicial, un resultado positivo
del tratamiento sobre el interno se plasme en la progresion de grado

penitenciario y el acceso a salidas.

Segquir con la segunda parte de la investigacion y presentar resultados tanto de
reincidencia de los casos que, de aqui a 2 afios, ya hayan tenido acceso al
medio abierto, a la libertad condicional o a la libertad definitiva, como de mejora

en el resto de aspectos de funcionamiento institucional.

b) Mantener el seguimiento longitudinal durante al menos 5 afos, a partir de
2020, tanto del grupo programa como del grupo control, y presentar informes
de actualizacibn que completen los objetivos marcados en el proyecto,
priorizando el estudio de los motivos del inicio o no de la cadena permisiva y
modificaciones en el RisCanvi.

c) Mantener y utilizar de manera sistematica el modelo de Prochaska y
Diclemente para la valoracion de la motivacion al cambio de los internos,
sobre todo en el momento de la evaluacion inicial.

d) Estudiar formulas que ayuden a aumentar el grado de empoderamiento de
los internos respecto de su proceso de insercién, a través, por ejemplo, de
una mayor participacion en la elaboracion de su PIT, y se les haga participes

de nuevos compromisos y responsabilidades.

8.2.2. Referidas a la implementacién en todos los centros penitenciarios

de este programa

e) Tener en cada centro penitenciario a un EEV especializado que haga la
evaluacion inicial y, junto con el equipo de tratamiento de referencia del
interno, trabajar la priorizacion del itinerario que se debe implementar en el
PIT, adecuando las cargas de trabajo al encargo concreto que tienen.

Priorizar la implementacion en los centros de preventivos.
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f) En caso de que el interno venga derivado de otro centro donde ya esté

implementado este modelo, aprovechar el diagndstico para adaptarlo al
modelo curricular del nuevo centro penitenciario, sin iniciarlo nuevamente

desde cero.

g) Proponer que el supervisor técnico del centro directivo de la DGSP respecto

de los internos que presentan conductas violentas también sea un técnico
especializado en este tipo de conductas y conozca con mas profundidad el
nuevo modelo de intervencion, para que comprenda y facilite la labor de los

equipos.

h) Comunicar estos resultados a todos los agentes involucrados que puedan

incidir en el éxito o fracaso del proyecto, para facilitar la consolidacion del
modelo y de las mejoras obtenidas. Establecer un plan de comunicacion
durante el afio 2018 entre el CPQC, la DGSP y el CEJFE. Este plan deberia
recoger los aspectos (indicadores) en los que pensamos que cada agente
involucrado podria incidir para la consolidacion del modelo. Estos
indicadores podrian ser valorados periddicamente como evaluacion del
grado de consolidacion del nuevo modelo.

Poner en valor e incentivar desde la DGSP la implementacion de proyectos
de innovacion como el que nos ocupa, que combinen la investigacion y la
accion realizada por equipos interdisciplinares y dirigidos desde la

coordinacion del propio centro.
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