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1. INTRODUCCION.

Habria que empezar este trabajo fin de master, agradeciendo al equipo de servicio de
tratamiento psicoldgico del centro penitenciario el Acebuche, la dedicacion y atencidn prestada
durante nuestro periodo de practicas profesionalizantes del Méster de IPACS, realizadas entre
Octubre de 2011 y Mayo de 2012.

Asi mismo antes de comenzar este trabajo, debemos describir en qué tipo de institucién se
ha desarrollado el periodo préactico y cudles son los objetivos y la finalidad de los que parte la
Administracion penitenciaria en nuestro pais.

1.1 La Administracion Penitenciaria.

La Institucidn Penitenciaria es una pieza ineludible de la politica de seguridad de un pais y
también de la politica de intervencion social. Solamente construyendo espacios de tratamiento,
reeducacion y rehabilitacién para aquellas personas que han cometido un delito, podremos dar
respuestas eficaces que incrementen nuestra seguridad y nuestra libertad ciudadana.

El fin encomendado constitucionalmente, y principal objetivo de la institucion, es el
seguimiento y direccion de todas las actividades dirigidas a la prestacion del servicio publico de
ejecucion de las penas y medidas penales.

Para ello se prevé la adecuada planificacion y la ordenacion de las Instituciones
Penitenciarias, la coordinacion territorial con los distintos servicios periféricos (establecimientos
penitenciarios), la promocion de proyectos de colaboracién institucional que mejoren el
cumplimiento de los fines de la institucion penitenciaria, asi como aquellas acciones que impulsen
la promocién y cumplimiento de medidas alternativas.

1.1.1 Objetivos de la Administracion Penitenciaria.

La Administracion Penitenciaria tiene claramente definidos sus fines en el articulo 25.2 de
la Constitucion Espafiola y en el articulo 1 de la Ley Organica General Penitenciaria,
resumiéndose en las siguientes:

o Reeducacion y reinsercion social de los sentenciados a penas y medidas penales
privativas de libertad.

o Retencion y custodia de detenidos, presos y penados.

e Asistenciay ayuda de los internos y liberados.

La finalidad de la Administracion Penitenciaria consiste en dirigir todos los medios
personales y materiales hacia la retencion y custodia de detenidos y presos, asi como el tratamiento
de las personas penadas, procurando que el régimen de cada centro garantice la convivencia
ordenada de todas ellas y consiga generar, de esta forma, las condiciones idoneas para desarrollar
las actividades de tratamiento.

El fin de la institucion, es la resocializacién de sus reclusos y para garantizar el éxito de
esta finalidad son numerosisimas las intervenciones y programas de tratamiento que se han
puesto en marcha, con la ayuda tanto de nuestros profesionales como de organizaciones externas.
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La finalidad de los programas de tratamiento, sobre la base de su aceptacién voluntaria por
parte de los internos, pretende dotar a éstos de recursos y estrategias que les ayuden a superar
sus propios problemas con el objetivo de reincorporarse a la sociedad, siendo auténticamente
libres como ciudadanos y sujetos de derechos y deberes.

1.1.2 Organizacion penitenciaria.

Dentro de la organizacién penitenciaria los diferentes puestos de trabajo y recursos humanos
estan dirigidos a la consecucidn que tiene asignada esta administracion.

Asi, los establecimientos penitenciarios se constituyen como ndcleos urbanos
autosuficientes donde desarrollan su labor multitud de profesionales. Se encuentran distribuidos en
grupos englobados en las siguientes areas de trabajo: intervencion, sanitaria, servicios y
mantenimiento, formando un equipo multidisciplinar de profesionales.

Uno de estos equipos dedicados a la intervencién y donde se han desarrollado las précticas
profesionalizantes del Master de IPACS, ha sido el Equipo de Servicio y Tratamiento Psicol6gico
del Centro Penitenciario de Almeria, dentro del Cuerpo superior de Técnicos de II.PP
(Instituciones Penitenciarias).

1.1.3 Equipo de servicio de tratamiento psicologico.

Los Psicdlogos gue integran este equipo de servicio, estudian las variables que determinan el
comportamiento del interno, para emitir informes e identificar las carencias y necesidades que
deben ser tenidas en cuenta a la hora de asignar los programas de tratamiento y los modelos
individualizados de intervencidon para cada recluso.

Son los responsables de llevar a cabo los programas terapéuticos.
1.1.3.1 Funciones del psicologo e prisiones.

El articulo 282 del RP de 1981 establece que a los psicologos les corresponden las siguientes
funciones:

« Estudiar la personalidad de los internos desde la perspectiva de la ciencia de la psicologia
y conforme a sus métodos, calificando y evaluando sus rasgos temperamentales, aptitudes,
actitudes y sistema dinamico-motivacional y, en general, todos los sectores y rasgos de la
personalidad que juzgue de interés para la interpretacién y comprensién del modo de ser y
de actuar del observado.

o Dirigir la aplicacion y correccion de los métodos psicoldgicos mas adecuados para el
estudio de cada interno, interpretar y valorar las pruebas psicomeétricas y las técnicas
proyectivas realizando la valoracion conjunta de éstas con los demas datos psicolégicos,
correspondiéndole la redaccion del informe aportado a los equipos y la del informe
psicoldgico final que se integrara en la propuesta de clasificacion o en el programa de
tratamiento.

e Asistir como vocal a las reuniones de los equipos de observacién o de tratamiento,
participando en sus acuerdos y actuaciones.
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o Estudiar los informes de los educadores, contrastando el aspecto psicologico de la
observacion directa del comportamiento con los demés métodos y procurando, en
colaboracion con aquéllos, el perfeccionamiento de las técnicas de observacion.

e Aconsejar en orientacion profesional, colaborando estrechamente con el pedagogo si
existiera en el equipo, a aquellos internos observados que lo necesiten y cuyas circunstancias
lo hagan factible, en especial a los jovenes.

o Ejercer las tareas de psicologia industrial con respecto a talleres penitenciarios y a las
escuelas de formacion profesional, asi como las de psicologia pedagdgica con respecto a los
alumnos de los cursos escolares establecidos en los centros penitenciarios.

o Ejecutar los métodos de tratamiento de naturaleza psicoldgica sefialados para cada interno,
en especial los de asesoramiento psicoldgico individual y en grupo, las técnicas de
modificacion de actitudes y las de terapia de comportamiento.

e Cumplir cuantas tareas le encomiende el director concerniente a su cometido. También
encontramos otras referencias a las funciones del psicélogo en los articulos 110, apartado b),
y 174.2, apartado d), del nuevo RP, donde, si bien de forma expresa no aluden al psicélogo,
bien es cierto que su desarrollo s6lo puede ser llevado a cabo por psicélogos.

1.2 CONTEXTO PENITENCIARIO.

1.2.1 Poblacion:

La gran mayoria de personas internas en el centro penitenciario de Almeria son hombres
adultos. De un total de 784 internos un 89,6% son hombres, el 5,76% son mujeres adultas, lo que
conforma un total de 49 internas y el 4,64% restantes son jovenes de hasta 21 afios que hace un total
de 42 internos.

Ademas hay internos que estan cumpliendo una medida de 3° grado que no residen dentro
del centro penitenciario si no fuera del mismo, con los que no se trabaja directamente a no ser que
asi se precise o lo requieran ellos mismos.

Estos datos estan basados en las cifras a fecha 25/04/12 con un total de 875 internos.

Trabajo fin de Master IPACS - Héctor Castillo Callejas.



Evaluacion psicologica y planteamiento de intervencion en el Centro Penitenciario de
Almeria (El Acebuche).

1.2.2 Distribucidn area penitenciaria:

Esta seria la distribucion en diferentes mddulos donde residen los internos la mayor parte del

tiempo y segun las caracteristicas y tipologia de éstos iran a uno u otro.
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1.3 Distribucién de la poblacion dentro del area penitenciaria:

Estos datos estarian actualizados a fecha 25/04/12, en el centro penitenciario de Almeria con
una poblacion total de 875 internos, distribuidos en 17 mddulos o grupos dependiendo de la
situacion penal, de las caracteristicas personales y de las necesidades de los internos.
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MOD I: Mddulo de respeto.
Poblacion: Mujeres adultas.
Tipologia: Penadas y preventivas.
NC internas: 49

En este mddulo estd implementado un programa de intervencion especifico basado en las
buenas interrelaciones y en el cuidado de espacios privados y comunes como pilares basicos. Lo
que se pretende es que el sujeto modifique su conducta debido al control que ejerce el grupo de
influencia que integra el modulo, como reflejan los estudios de conformidad de Solomon Asch.

MOD I1: Médulo de respeto
Poblacion: Hombres adultos
Tipologia: Penados y preventivos.
NC internos: 81

Al igual que en MOD | se interviene con un programa basado en unos principios basicos de
convivencia y respeto contrario a actitudes delictivas, carcelarias y de consumo de sustancias.

MOD IlII.

Poblacién: Hombres adultos
Tipologia: Penados.

N° Internos: 50

Este médulo estd compuesto de varones adultos que han sido juzgados, condenados y en la
actualidad cumplen su medida en este modulo del centro penitenciario. Aqui el programa
implementado es el PIT, asi que segun las caracteristicas y necesidades del interno se proponen
unos objetivos especificos, unas actividades prioritarias y otras complementarias que son revisadas
periddicamente.

MOD IV.

Poblacién: Hombres adultos
Tipologia: Penados.

N° Internos: 79

Este modulo esta compuesto de varones que han sido juzgados, condenados y en la
actualidad cumplen su condena en este mddulo del centro penitenciario al igual que el Modulo I11.

MOD V.

Poblacion: Hombres adultos
Tipologia: Preventivos primarios.
N° Internos: 83

Compuesto por hombres con una medida de internamiento preventiva a la espera de una
sentencia y que es la primera vez que ingresan en prision.
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MOD VI.

Poblacion: Hombres extranjeros.
Tipologia: Penados

N° Internos: 78

Este mddulo esta compuesto de hombres adultos en su mayoria arabes, aunque hay de varias
nacionalidades. En un principio, se agrupé a todos los arabes en un mismo mddulo por comodidad
a la hora de poner en practica sus costumbres, pero hoy en dia se esta valorando la posibilidad de
repartirlos en los demas modulos para promover la integracién social dentro del centro
penitenciario.

A este modulo también llegan internos que han pasado por varios modulos derivados por
diferentes cuestiones, como pueden ser, altercados, peleas, discusiones y/o persecuciones.

MOD VII

Poblacion: Hombres adultos
Tipologia: Preventivos reincidentes.
NC internos: 50

Compuesto por hombres que son reincidentes, han estado anteriormente condenados en
prision y que han vuelto a delinquir.

MOD VI

Poblacion: Hombres adultos
Tipologia: Preventivos primarios.
NC internos: 81

Compuesto por hombres con una medida de internamiento preventiva, a la espera de una
sentencia y es la primera vez que ingresan en prision al igual que el MOD V.

MOD IX.

Poblacion: Hombres jovenes menores de 21 afios.
Tipologia: Menores de 21 afios.

N° internos: 42

En este modulo residen hombres jovenes menores de 21 afios, ampliables hasta 25 afios
dependiendo de las caracteristicas del interno, de su seguridad y evolucion en el centro
penitenciario.

MOD X.

Poblacion: Hombres adultos
Tipologia: Penados en 2° grado.
Ne° internos: 110

Lo componen hombres adultos penados en 2° grado, que desempefian distintas funciones
dentro del recinto carcelario y por el que reciben una remuneracion econémica.

9
Trabajo fin de Master IPACS - Héctor Castillo Callejas.



Evaluacion psicologica y planteamiento de intervencion en el Centro Penitenciario de
Almeria (EI Acebuche).

MOD XI.

Poblacién: Hombres adultos.
Tipologia:

NC internos: 38

Dentro de este modulo, se dispone de una parte de internamiento y aislamiento provisional
para internos que se muestren agresivos o tengan conductas disruptivas y contrarias al orden y la
convivencia.

MOD Enfermeria.

Poblacion: Hombres adultos.

Tipologia: Enfermos con problemas fisicos y/o mentales.
NC internos: 31

Lo componen hombres con algun tipo de problema o trastorno ya sea fisico o mental,
también ingresan en este madulo los internos que hayan sufrido algun tipo de pérdida de control o
que se preve que pueda tener algiin comportamiento que ponga en peligro su salud o la de los demés
internos.

MOD Ingresos.

Poblacion: Todos los ingresos
Tipologia: Todos los ingresos
N° Internos: 9

Este seria el primer médulo por el que pasan todos los internos una vez llegan al centro
penitenciario. Aqui, el interno permaneceria hasta que se lleve a cabo la clasificacion (ver protocolo
de actuacion ante ingresos) y se derive al médulo donde en un principio resida dependiendo de las
caracteristicas y necesidades de cada caso.

A-83.

Poblacién: Hombres adultos
Tipologia: 3° grado

N2 Internos: 50

Lo componen hombres adultos que sélo acuden a la carcel a pernoctar, ya que durante el dia
lo pasan fuera del centro penitenciario desarrollando actividades laborales.

M-83.

Poblacion: Hombres adultos.
Tipologia: 3° grado

N° internos: 5

Lo componen hombres adultos que sélo acuden a la carcel a pernoctar, ya que durante el dia
lo pasan fuera del centro penitenciario desarrollando actividades laborales.
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M-82. Tipologia 'y
Poblacion: Hombres adultos.
Tipologia: 3° grado.

NC internos:

Lo componen internos que se les ha concedido el tercer grado y que por lo tanto permanecen
en prision de lunes a viernes y generalmente salen de permiso los fines de semana.

CT. Comunidades terapéuticas.

Poblacion: Hombres adultos.

Tipologia: Hombres 3° grado con problemas de consumo de abuso y adiccién a las drogas.
N° internos: 8

Hombres adultos que cumplen su condena fuera del recinto penitenciario, son ambientes
residenciales, libres de droga, que usan un modelo jerarquico con etapas de tratamiento que reflejan
niveles cada vez mayores de responsabilidad personal y social. Se utiliza la influencia entre
compafieros, mediada a través de una variedad de procesos de grupo, para ayudar a cada persona a
aprender y asimilar las normas sociales y desarrollar habilidades sociales mas eficaces.

1.3 PROGRAMAS DE REEDUCACION Y REINSERCCION.

1.3.1 Objetivos del tratamiento penitenciario.

Siguiendo el mandato constitucional que en su art. 25.2 dispone que “las penas privativas de
libertad y las medidas de seguridad estardn orientadas hacia la reeducacion y reinsercion social”, el
sistema penitenciario espafiol concibe el tratamiento penitenciario como el conjunto de actuaciones
directamente dirigidas a la consecucion de este fin.

Nuestro sistema penitenciario parte de una concepcion de intervencion en sentido amplio,
que no sélo incluye las actividades terapéutico-asistenciales sino también las actividades
formativas, educativas, laborales, socioculturales, recreativas y deportivas.

En este sentido, la Administracion Penitenciaria orienta su intervencion y tratamiento hacia
la promocidn y crecimiento personal, la mejora de las capacidades y habilidades sociales y laborales
y la superacion de los factores conductuales o de exclusion que motivaron las conductas criminales
de cada persona condenada.
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1.3.2 Programa individualizado de tratamiento (PIT).

Los objetivos arriba mencionados se integran y formalizan en un plan individual, continto y
dindmico, denominado programa individualizado de tratamiento (PIT).

En su elaboracidn se tienen en cuenta aspectos como ocupacion laboral, formacién cultural y
profesional, aplicacion de medidas de ayuda, tratamiento y las que hubieran de tenerse en cuenta
para el momento de su liberacion. La propuesta de este programa coincide con el momento de la
clasificacion inicial del penado o penada, y es revisado periédicamente coincidiendo con la revision
de grado, que serd como méximo cada seis meses.

En su elaboracion se tienen en cuenta aspectos como ocupacion laboral, formacion cultural y
profesional, aplicacion de medidas de ayuda, tratamiento y las que hubieran de tenerse en cuenta
para el momento de su liberacion.

Niveles:

En el programa individualizado de tratamiento se asignan a cada interno o interna dos niveles de
actividades:

e Actividades prioritarias:

Entendidas como tales las que estan encaminadas a subsanar las carencias mas importantes
de un sujeto y en las que, o bien se interviene sobre los factores directamente relacionados
con su actividad delictiva (drogodependientes, agresores sexuales etc.) o bien sobre sus
carencias formativas basicas (analfabetismo, carencia de formacion laboral etc.)

e Actividades complementarias:

Se trataria de actividades que no estan relacionadas tan directamente con la etiologia
delictiva del sujeto, ni con sus carencias formativas basicas, pero que complementan a las
prioritarias, dando al interno una mejor calidad de vida y mas amplias perspectivas
profesionales, educativas o culturales.

El cumplimiento de cada interno e interna de su Programa Individualizado de Tratamiento es
voluntario.

1.3.2 Programas de intervencion especificos.

En este apartado de desarrollaran los programas de intervencion en los que se ha participado
dentro del centro penitenciario, ya sea como observador 0 como terapeuta.

1.3.2.1 U.T.E (Unidad terapéutica educativa):

Proximamente estd prevista la creacion de la UTE dentro del centro penitenciario de
Almeria, un nuevo espacio con una capacidad para 50 internos, en la que se desarrollaria un
programa similar al que se lleva a cabo en los modulos de respeto con una intervencion psicologica
terapéutica y educativa mas continua y directa.

Se pretende proporcionar a los internos una atencién en jornada completa, desarrollandose la
mayor parte de las actividades propias del programa (terapéuticas, educativas, ocupacionales,
formativo-laborales, etc.) en el interior del mddulo.
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Asi se desarrolla una accién educativa intensa, para que los internos puedan alcanzar
autocontrol, autoestima, confianza, responsabilidad, motivacion y la utilizacion del tiempo libre
para encontrar satisfacciones personales y el abandono de conductas adictivas.

Para que ello se considera fundamental el desarrollo de las areas dirigidas a la motivacion
hacia el cambio, el aprendizaje social, enfatizando principalmente la prevencién de recaidas, el
aprendizaje de habilidades sociales, la educacion para la salud y la formacion y orientacion
sociolaboral.

Al mismo tiempo se considera basica, dentro de las posibilidades individuales penales y
penitenciarias, la orientacion y derivacion del interno hacia intervenciones extrapenitenciarias, de
caracter terapéutico, formativo-laboral o de insercion sociolaboral.

e Moddulos terapéuticos.

Son moédulos independientes que albergan a internos en programa integral de
drogodependencias. Se constituye un espacio socioeducativo y terapéutico, libre de las
interferencias que genera la droga, fomentando cambios en los habitos, actitudes y valores de los
internos e internas residentes, creando un ambiente dindmico y personalizador, en el que adquiere
mayor eficacia la intervencién multidisciplinar dirigida a la normalizacion y reincorporacion social
de los internos e internas.

Se proporciona a los internos una atencion en jornada completa, desarrollandose la mayor
parte de las actividades propias del programa (terapéuticas, educativas, ocupacionales, formativo-
laborales, etc.) en el interior del modulo.

Se desarrolla una accion educativa intensa, para que los internos puedan alcanzar
autocontrol, autoestima, confianza, responsabilidad, motivacion y la utilizacion del tiempo libre
para encontrar satisfacciones personales y el abandono de conductas adictivas.

Se considera fundamental el desarrollo de las areas dirigidas a la motivacion hacia el
cambio, el aprendizaje social, enfatizando principalmente la prevencion de recaidas, el aprendizaje
de habilidades sociales, la educacion para la salud y la formacion y orientacion socio-laboral.

Se considera basica, dentro de las posibilidades individuales penales y penitenciarias, la
orientacion y derivacion del interno hacia intervenciones extrapenitenciarias, de caracter
terapéutico, formativo-laboral o de insercion sociolaboral.

e Grupos terapéuticos.

Los ejes de la intervencion son los grupos terapéuticos y el ambiente en el modulo, para
estimular y recompensar los avances, que se reflejan en ir adquiriendo mayores niveles de
responsabilidad. EI grupo terapéutico es un poderoso factor de cambio en el estilo de vida y facilita
de manera mas interpersonal la normalizacién de las relaciones.

Es en el grupo donde se establecen para el interno las tareas y se programan los objetivos,
por el grupo pasan todas las esperanzas y cambios de motivacion, donde se controlan actitudes y
comportamientos y donde el interno se va ganando el reconocimiento de sus comparieros y se van
consolidando los avances. Se espera que el interno adopte un papel cada vez mas activo a la hora de
mantener el ambiente creado, en lo que se refiere al comportamiento y la actuacion de otros
internos, y que adquiera un comportamiento modificado y mas maduro por su parte.
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Ademas del uso del entorno y de las sesiones grupales como medios para fomentar los
cambios, se realizan asesorias individuales, psicoldgicas, educativas, laborales y sociales.

1.3.2.2 Programa de intervencién con agresores sexuales.

La gravedad de este tipo de delito y la existencia de elevadas tasas de reincidencia en
algunos casos, justifican por si mismos la necesidad de desarrollar una intervencion especifica para
este tipo de internos. Asi el articulo 116 del Reglamento Penitenciario expresamente sefiala que la
Administracion Penitenciaria podra realizar programas de tratamiento destinados a agresores
sexuales.

Este programa de intervencion que funciona en el centro penitenciario desde hace algunos
afios, es totalmente voluntario, ademas se protege la integridad e informacién personal del interno
para que no haya represarias por parte de los demas internos.

Los agresores sexuales constituyen un colectivo muy heterogéneo, en los que se encuentran
diversas tipologias. Comunmente se distinguen dos grandes grupos: agresores de mujeres adultas y
agresores de menores. El programa de tratamiento se dirige a ambos tipos de internos.
Semanalmente se celebran sesiones grupales de terapia, que se mantienen durante aproximadamente
dos afios.

En la aplicacién de este programa existen dos fases claramente diferenciadas:

Una evaluacion pormenorizada de cada individuo, y una intervencion psicosocial a traves del
programa grupal.

Durante el periodo de intervencion, hay varias lineas prioritarias de actuacion:

o Aumentar la conciencia del interno acerca de las causas que le han llevado a cometer delitos
sexuales.

e Incrementar la empatia hacia la victima, tomando conciencia del dafio causado.
o Asumir la responsabilidad delictiva, eliminando todo tipo de justificaciones.

e Modificar patrones de pensamiento que conllevan interpretaciones erroneas de las
situaciones o de los comportamientos de otras personas.

o Aprender pautas de conducta adaptadas y aumentar la capacidad de autocontrol.
o Modificar los estilos de vida desorganizados y poco saludables.
o Detectar de forma temprana la aparicion de posibles factores de riesgo de reincidencia.

Esta basado en una educacién y una formacion basica en habilidades sociales, en educacion
sexual y en el respeto y convivencia con el préjimo, sobre todo con las personas del sexo contrario.
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1.3.2.3 Mddulos de respeto:

El objetivo de los Mddulos de Respeto es lograr un clima de convivencia y maximo respeto
entre los residentes del modulo. En ellos el interno deja de vivenciar el modulo y sus normas como
“algo impuesto” para considerarlo como ‘“algo propio”.

El factor fundamental es la participacion del interno en la vida, las tareas y las decisiones del
modulo, a través de grupos de trabajo y comisiones de internos.

La inclusion del interno al Modulo de Respeto es voluntaria y lleva implicita la aceptacion
de las normas del departamento, que regulan:

o El area personal referente a higiene, aspecto, vestuario y cuidado de celda

o El area de cuidado del entorno (tareas de modulo) relativa a la utilizacion y mantenimiento
de los espacios comunes

o El area de relaciones interpersonales que incluye todas las interacciones del sujeto: con
otros internos, con funcionarios, terapeutas y personal del exterior

o El area de actividades, que regula la programacion de actividades de cada interno de
acuerdo a un Programa Individual de Tratamiento (PIT), independientemente de las tareas
de modulo que le corresponda a su grupo

Aunque todo lo anterior también es de aplicacién a los internos incluidos en departamentos
ordinarios, lo que realmente marca la diferencia es el sistema de organizacion, que pivota sobre tres
ejes: la participacion activa de los internos, la organizacion en grupos de tareas y una evaluacion
inmediata de las actividades realizadas y del comportamiento individual y colectivo.

1.3.2.4 Programa de intervencién con mujeres.

En los ultimos afios ha habido un fuerte incremento de mujeres encarceladas, entre otros
motivos, por el gran nimero de mujeres extranjeras que cumplen condenas largas por trafico de
estupefacientes. Actualmente la poblacion reclusa femenina es de aproximadamente un 8% del total
de la poblacidn penitenciaria.

En las prisiones de nuestro pais gestionadas por y para hombres, la mujer encarcelada ha
ocupado siempre una posicién muy secundaria debido a su menor entidad numérica y su falta de
conflictividad.

Es por ello que desde el afio 2009 se ha ido implementado paulatinamente el "Programa de
Acciones para la Igualdad entre Mujeres y Hombres en el dmbito penitenciario” con acciones
especificas y transversales encaminadas a:

o Superar los factores de especial vulnerabilidad que han influido en la inmersién de las
mujeres en la actividad delictiva

o Erradicar los factores de discriminacion basados en el género dentro de la prision
e Atencion integral a las necesidades de las mujeres encarceladas

o Favorecer la erradicacion de la violencia de género especialmente las secuelas psiquicas,
médicas, adicciones, etc., asociadas a la alta prevalencia de episodios de abusos y maltrato
en el historial personal de muchas de ellas.
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1.3.2.5 Programa de prevencidon de suicidios (PPS).

La conducta suicida de las personas ingresadas en prision es una de las mayores
preocupaciones de las Instituciones Penitenciarias de toda Europa.

Dado que corresponde a la Institucion Penitenciaria “velar por la vida, la integridad y la
salud de los internos e internas” (articulo 3.4 de la Ley Organica General Penitenciaria) la
Administracion Penitenciaria espafiola, desde hace afios, viene desarrollando en todos sus
establecimientos penitenciarios programas individualizados de deteccidn y prevencion de conductas
suicidas.

e Factores de riesgo

Dentro de prisién, algunos de los factores que pueden llevar a una persona a pensar en
atentar contra su propia vida son:

e El propio impacto que puede producir en un recluso su ingreso en prision.
o La comisidn de delitos graves contra las personas.

« Laexistencia de antecedentes de conductas autolesivas.

« El descubrimiento o agravamiento de una enfermedad grave.

e Pérdidas o rupturas familiares.

o EIl aislamiento social y trastornos psicopatoldgicos son también factores de riesgo de
intento de suicidio.

El momento del ingreso en un establecimiento penitenciario es clave para la deteccion de
posibles factores de riesgo o conductas suicidas, pero también, durante la estancia en prision, los
internos e internas son observados por cualquiera de los profesionales penitenciarios en los distintos
ambitos en que desarrollan sus actividades, que ponen en conocimiento cualquier informacion
relevante al respecto.

Es responsabilidad de todo el personal de la Administracion Penitenciaria el detectar
cualquier posible conducta suicida. EI procedimiento de actuacién viene regulado en la Instruccion
14/2005.

Objetivos de programa:
e Aplicar sisteméaticamente pautas de prevencion a los grupos definidos de riesgo.
e Detectar internos con problemas especificos que puedan derivar en una conducta autolitica.
e Evitar el desenlace negativo de los internos incluidos en el protocolo de intervencion.

e Determinar claramente el proceso y pautas de intervencion por parte de los distintos
profesionales de vigilancia, tratamiento y sanidad.
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1.3.2.6 Violencia de género. Programa de intervencion para agresores.

El programa de tratamiento para agresores de género se considera un programa prioritario.
Se encuentra implantado en varios establecimientos penitenciarios.

Este programa se destina a internos que han cometido delitos de violencia de género en el
ambito familiar, es decir contra sus parejas y ex parejas. EI manual de intervencion esta publicado
en la serie Documentos Penitenciarios bajo el titulo “Violencia de género. Programa de intervencion
para agresores".

e Objetivos del programa.

Disminuir la probabilidad de reincidencia en actos de violencia de género por parte de
personas condenadas por delitos relacionados.

Modificar actitudes sexistas y desarrollar pautas de comportamiento que respeten la igualdad
de género.

e Caracteristicas.

El programa de tratamiento se estructura en una serie de unidades progresivas en las que se
intenta modificar y mejorar las variables relacionadas con la violencia de género. Tiene un formato
grupal, celebrandose sesiones semanales durante aproximadamente un afo.

La intervencion es de tipo psicoterapéutico y educativo. Incluye aspectos como los siguientes:

o Toma de conciencia y modificacion de pensamientos, actitudes y creencias de tipo sexista,
que justifican la desigualdad de género.

« ldentificacion de las distintas formas en las que se ejerce la violencia de género.

e Asuncion de la responsabilidad, eliminando estrategias defensivas o justificadoras de los
hechos violentos.

o Desarrollo de la empatia hacia las victimas de los malos tratos.

« Especial énfasis en los hijos como victimas directas de la violencia de género, reconociendo
formas de abuso e instrumentalizacion.
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2 Programasy actividades desarrolladas durante el periodo practico.

Durante el periodo de préacticas del Master de IPACS se han desarrollado varias funciones
relacionadas con las actividades que realiza el Equipo de Tratamiento Psicoldgico del Centro
Penitenciario el Acebuche.

2.1 Entrevistas clinicas como observadores:

Durante las primeras jornadas, nuestra funcion era la de acompafiamiento de los psicologos
del equipo de tratamiento durante las entrevistas clinicas que realizaban por los médulos. Estas
podian estar motivadas por varios asuntos:

- Demanda de los internos mediante instancias enviadas por ellos mismos a este servicio.
- Revisiones de grados y permisos.
- Revisiones de evolucidn del interno dentro del sistema penitenciario.

Nuestra funcion aqui era la de meros observadores, aprendiendo la dindmica de las mismas y
adquiriendo los conocimientos y habilidades necesarias para proceder ante las demandas de los
internos.

2.2 Entrevistas internos en clasificacion inicial (PIT).

En este tipo de entrevistas lo que se procura es sacar la informacion necesaria y relevante de
cara a tomar una decision que favorezca una clasificacion inicial, ajustada a las caracteristicas del
interno mediante la evaluacion de las areas mas importantes en este sentido:

1° Analisis de carencias, necesidades e intereses:

Se hace una evaluacién de las caracteristicas del interno: déficits, necesidades Yy
motivaciones del interno ya sean formativas, profesionales, sociales o de consumo.

2° Objetivos especificos:

Una vez tenemos un perfil del interno en el que podemos observar cuales son las areas
deficitarias a trabajar reforzar o desarrollar, se marcan unos objetivos para trabajar de manera
especifica con el interno.

3° Actividades prioritarias:

Para la consecucion de esos objetivos especificos el interno debe asistir a una serie de
actividades prioritarias que se desarrollan dentro de unos programas, estas actividades pueden ser
laborales, educativas, terapéuticas o formativas. Estas actividades ayudan a cumplir los objetivos de
reeducacion y reinsercion social de los internos.
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4° Actividades complementarias:

Aparte de las actividades prioritarias, se programan también otras mas de tipo lddico y social que
ayuden al interno a ocupar el tiempo libre en algo productivo que le aleje de otro tipo de actividades
menos beneficiosas, como pueden ser actividades ocupacionales, deportivas o culturales.

5° Observaciones:
Aqui se apunta cualquier informacion relevante para la consecucion del PIT.

2.3 Entrevistas de valoracion de grado penitenciario:

Este tipo de entrevistas se realizan cada 6 meses, normalmente para ver la evolucion del
interno dentro del PIT (Programa individual de tratamiento), revisar si aun no ha alcanzado los
objetivos propuestos y debe seguir dentro de este programa o por el contrario habria que realizar
alguna adaptacién en el PIT.

Dependiendo de la evolucion del interno y de su medida de internamiento se valora la
posibilidad de un cambio de grado de la condena que esta cumpliendo.

Este tipo de entrevistas, se realizan con normalidad debiendo recoger la informacion
relevante para luego ponerla en comin en una comision que decida qué es lo mejor para el interno.

2.4 Entrevistas a peticion del Interno:

Mediante un sistema de solicitud de comunicacion con el equipo de tratamiento
Psicoldgico, a través de instancias, el interno demanda el contacto con los profesionales de este
servicio por varios motivos, preguntas o dudas, para conocer como la evolucion de su expediente.

La mayoria de estos contactos no tienen que ver con una intervencion psicologica como tal,
si no mas con un asesoramiento o “counseling” sobre cudl es el camino a seguir para la consecucion
de su propuesta, derivando y responsabilizando al interno como parte activa del resto de su
condena y medida, y de lo que ocurra en un futuro préximo. Este tipo de contactos también se
realizan diariamente durante las rondas de contactos con los internos.

2.5 Evaluacion y seguimiento de internos en PPS.

En una de las entrevista de clasificacion inicial llevadas a cabo, se observa como el nuevo
ingreso cumple varios de los factores de riesgo para llevar a cabo una conducta autolesiva, por lo
que se inicia el protocolo del Programa de prevencion de suicidios.

J.R.B de 35 afios, ingresa en prisién por segunda vez, el preso muestra un caracter serio, se
le pregunta por su estado de animo y dice que esta muy nervioso aunque no lo parezca, que tiene el
corazon acelerado, las piernas temblando, por ello, se le ha proporcionado una medicacion para
controlar esos nervios, estos sintomas podrian ser también consecuencias de un sindrome de
abstinencia.

Se le pregunta por el hecho delictivo y por su situacion familiar. Estd casado, aunque
separado no de manera formal de su mujer y sus dos hijos estan en Ecuador, pais natal de su mujer.
Resefia querer viaja Ecuador para ver a sus hijos y que eso es lo Unico que le importa.
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El interno afirma que ha sido consumidor de cocaina, heroina 'y hachis, segun él, ahora sélo
consumia hachis, aunque también queria dejarlo. Su discurso parece también aprendido y muy
deseable socialmente, queriendo dar la imagen de una persona que se preocupa por su futuro, su
salud y su familia.

Cuando se le pregunta por ideas autoliticas asegura que se ha intentado quitar la vida en dos
ocasiones, una cortandose las venas y otra tomandose un bote de Trankimazin que compré en la
calle, aunque comenta que no lo ha vuelto a intentar.

El interno cumple varios factores de riesgo para cometer conductas autolesivas:

1° Nuevo ingreso en prision: el ingreso en prision es una situacion estresante para el interno
que puede provocar 0 motivar estas ideas.

2° Tiene una situacion familiar complicada: su mujer le ha abandonado y se ha llevado a sus
hijos a otro pais imposibilitando un régimen de contactos con ellos.

3° Muestra varios antecedentes de conductas autolesivas.

Con la informacion recogida durante la entrevista y observando el perfil del nuevo ingreso
se propone el traslado al modulo 1, modulo de respeto y se le introduce en el Programa de
Prevencion de Suicidio PPS, mediante el cual se le asigna un compafiero que va estar pendiente de
él en la celda, al igual que se activa todo el personal que trabaja en ese modulo y el control de los
funcionarios, para que observen al interno, asi como no se le permite el acceso a objetos con los
que pueda atentar contra su vida.

Se proponen tres lineas de trabajo con este recluso:

1° Apoyo social: Centrarnos en la relaciones de amistad que ha comentado que tiene en la
calle durante la entrevista y que pueden ayudarle en estos primeros momentos.

2° Asesoramiento juridico: Trabajar con los juristas la posibilidad de poder iniciar un
tramite para ponerse en contacto con sus hijos. Para motivar en esta direccion redefiniendo la
condena en algo productivo y positivo para hacer cosas.

3° Redefinir la condena en positivo: Aprovechar la condena para hacer algo positivo para
él mismo como persona.
- Estudiar ESO.
- Hacer deporte.
- Aprovechar el tiempo méas que en la calle.
- Mejora fisica y psiquica.

Planteando estas lineas de trabajo con el interno, se abre una ventana hacia el futuro,
marcando unos objetivos y unas actividades para la consecucion de éstos, que pueden ayudar a
mejorar tanto su estado fisico y mental de cara a una reinsercién social, familiar y laboral efectiva.
De esta manera, el interno ve la condena como algo beneficioso, en vez de como algo aversivo o
negativo que le incite a cometer conductas autolesivas.

A la siguiente semana, se hizo un seguimiento de este caso para ver como ha evolucionado
segun indica el PPS. Y se pudo observar como el interno habia mejorado tanto fisica como
psicoldgicamente, ya que sus planteamientos y cogniciones ya no eran tan negativas como el primer
dia de ingreso en prision, el propio interno afirma estar motivado, sentirse mas fuerte y no pensar en
atentar contra su salud gracias a la ayuda del interno que se le ha puesto como compariero dentro del
PPS. Se ha apuntado a clases para la obtencion del titulo del graduado y a talleres con lo que se
demuestra que hay una motivacion y que la idea de hacerse dafio ha desaparecido.
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2.6 Observador en Programa de intervencion en grupos de agresores
sexuales.

Estos internos participan en un programa de intervencion dirigido a disminuir la
probabilidad de reincidencia en actos de violencia de género, modificar actitudes sexistas y
desarrollar pautas de comportamiento que respeten la igualdad de género.

En la sesion participan tres internos acusados de delitos sexuales. Los traslados de estos
internos se hacen de manera discreta, alegando talleres de HHSS por temor a represalias de los
demas internos.

En esta sesion se va a tratar el lenguaje no verbal dentro de la unidad de educacién sexual.
Las sesiones siguen un manual de documentos Penitenciarios “El control de la agresion sexual:
Programa de intervencion en el medio penitenciario”, con ejercicios, dinamicas y ejemplos.

En esta unidad es clave en el proceso educacional general. En ella el interno practicara
activamente, sobre la base de situaciones reales o imaginarias, el procesamiento de la informacion
inmersa en un contexto sexual. Se pretende que el interno sea capaz de identificar los mensajes
sexuales, de valorar los adecuadamente y de discriminarlos de los mensajes no sexuales del
ambiente social.

La sesion de hoy se divide en varias partes:

Introduccion: ¢qué es el lenguaje no verbal?

El psicologo, a través de la lectura de un texto, introduce a los internos en qué cosiste el
lenguaje no verbal. Dentro del grupo hay internos de varios niveles culturales y formativos, por lo
que el lenguaje y los términos utilizados se adaptan a los perfiles mas deficitarios. Asi, se explica
cOdmo unas veces no se expresa con palabras lo que se expresa mediante el cuerpo, los gestos y las
expresiones; se pone el ejemplo de como una caricia puede transmitir mucha informacion.

¢Para qué sirve el Lenguaje NV?

Se les expone la utilidad del lenguaje no verbal y como éste expresa nuestro estado de
animo, cdmo sin palabras podemos saber si algo le pasa a alguien, asi el Psic6logo va poniendo
varios ejemplos que demuestran su utilidad. Los internos participan poniendo ejemplos o
preguntando dudas. Asi como la sonrisa seria evolucion més formal de las caricias y de los abrazos
en la sociedad actual.

Malinterpretaciones del lenguaje NV y consecuencias derivadas de ello.

Aqui se lee un texto en el cual una chica joven sonrie a un chico en una discoteca y como se
acercan y bailan mientras gesticulan, el Psic6logo anima a que los internos participen a la hora de
expresar sus pareceres y se intenta poner en comun qué pasaria si se malinterpretase los gestos de
unos y otros, es decir, si se distorsionase el sentido del lenguaje NV, o si el hombre malinterpretase
los gestos de la chica, o lo interpretase como algo sexual cuando no lo es.
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Aclaraciones y cuestiones pendientes.

Al final de la sesion se intenta aclarar todos los aspectos que no han quedado
suficientemente claros mediante otros ejercicios que se hacen en comdn. El psicologo procura que
quede bien claro, cual es el objetivo del taller, cual es el mensaje y los matices principales de los
ejercicios y actividades.

Se hace hincapié en que cuando un mensaje no verbal no esta suficientemente claro hay que
sacar mas informacién que nos ayude a no distorsionar ese mensaje y a entender a la persona con la
que se interacciona.

Para terminar la sesion, se describen gestos verbales y se les pregunta a los presos que
interpretan con ese gesto y que es lo mas habitual. También se habla de la importancia del aspecto
fisico y como este también aporta mucha informacion paralela a al lenguaje NV.

2.7 Programa de intervencion con mujeres.

En este taller el grupo de alumnos del Méster de IPACS participaron como observadores en
una sesion y como terapeutas en una sesion posterior, siguiendo el manual de violencia de género
del programa de intervencion para agresores PRIA.

En esta sesion se da la unidad sobre distorsiones cognitivas y creencias irracionales, en
concreto se habla de los estereotipos. Los objetivos planteados en esta unidad son:

- Explicacion de la influencia de las creencias personales y los esquemas mentales
en la manera de sentir y actuar.

- Identificacién y abordaje de los errores mas comunes de pensamiento.

- Modificacion de las ideas estereotipadas relacionadas con los roles del varon y la
mujer, asi como las que justifican el uso de la violencia.

La rutina de preparacion del taller consiste en:

1. Acondicionar la sala para impartir el taller segin las necesidades de la sesién que se va a
tratar, mobiliario, recursos audiovisuales y multimedia.

2. Se devuelven las tareas corregidas de la sesion anterior, se refuerzan las actividades
completadas y se resuelven las dudas que se han quedado pendientes.

3. Se recogen las tareas que se han encargado de la semana anterior y se resuelven posibles
dudas que hayan surgido al realizar la tarea.

4. Se pone en comun la actividad de video forum que se habia mandado para el dia de antes,

cada participante da su opinion sobre la pelicula y comentan todo lo que les ha Ilamado la atencion
de la pelicula. Todas las internas participan, ya que se comprometan a ello y a tener una buena
disposicidn para estar en este grupo y en este taller.

5. Comienza el taller y se ha hace una introduccion acompafiada de una presentacion en
PowerPoint, sobre lo que son los estereotipos en general, de esta manera se va introduciendo a las
internas en materia, el taller es muy dindmico y participativo. A través de metaforas y ejemplos se
va introduciendo el concepto de estereotipo en general.

6. Se realizan las actividades programadas para este médulo y se hacen grupos para la puesta
en comun, en este caso se hacen varias actividades relacionadas con los estereotipos masculinos y
femeninos y asi se van dando cuenta las internas de lo que importantes que son en nuestra cultura,
en nuestra educacion y como gracias a éstos, nosotros mismos tenemos prejuicios a la hora de tratar
con personas de otro sexo, raza o religion.
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7. Se propone una dindmica de relajacion en la que las internas cierran los 0jos y piensan en
los roles que desempefiaban sus madres y sus padres, aqui lo que se trata es que se den cuenta del
rol que desempefiaba su madre y su padre y profundizaren los estereotipos de genero que tienen
ellas.

El objetivo de esta dinamica es que reflexionen sobre sus propios estereotipos y vean desde
otra perspectiva, si su manera de ver la vida esta, en este sentido, marcada por los estereotipos de
género masculinos y/o femeninos.

8. Para terminar el taller se les pregunta a las internas por sensaciones y pareceres con las que
se van del taller y resolver posibles dudas pendientes, asi como sobre la tarea que se les ha enviado.
Para la sesion como terapeutas el tema elegido son las habilidades de competencia social,
dentro de la unidad de identificacion y expresion de emociones, siguiendo el Manual de violencias
de género del programa de intervencion para agresores PRIA.
Los objetivos planteados, actividades e incidencias del taller se apuntan en unas hojas de
registro. Los objetivos de esta unidad son:

- Identificacidn y expresion de emociones propias.

- Desarrollo de la conciencia emocional de los participantes.

- Analisis critico de la concepcion de amor romantico y de sus mitos.

- Reflexidn sobre la dependencia emocional en las relaciones de pareja.

Al igual que en la sesion anterior de adapta el aula a las necesidades del grupo y de la
tematica a tratar en la sesion. Posteriormente se completa un ficha de como se ha desarrollado la
sesion.

1. Desarrollo de la sesion:

a) Actividades y ejercicios realizados:

Se introduce el tema de habilidades de competencia social mediante teoria, haciendo
participes al grupo con preguntas y ejemplos.

El taller continta con las actividades programadas en el manual, ejercicios de jeroglificos,
ejercicios practicos y role playing.

b) Nivel de cumplimiento de objetivos:

El nivel de cumplimiento ha sido alto, debido a la buena predisposicion y participacion de
las 11 asistentes al taller. Entendieron la mayoria de conceptos expuestos y realizaron todas las
actividades programadas.

c) Dificultades y aspectos a mejorar:

Quizas seria conveniente mejorar la participacion individual de las internas ya que tienden a
hacer las actividades en grupo cuando no entienden bien la dindmica o los conceptos de las mismas.

d) Que ha resultado maés util:

Las actividades y ejercicios propuestos en el manual, ya que estan bien adaptadas y resultan
atiles a la hora de que las internas adquieran los objetivos propuestos.
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e) Contenidos que necesitan mayor profundizacion en otras sesiones posteriores:

Aunque los conceptos de empatia y asertividad, se han entendido es conveniente mediante
otras dindmicas trabajarlos posteriormente para que se interioricen y se utilicen.

f) Materiales utilizados:
- Esquemas con las ideas centrales durante la teoria mediante una presentacion en

PowerPoint.

- Fichas de las actividades a realizar.
- Ordenador portatil, cuadernos y boligrafos.
2. Valoracion del grupo:

En la sesidn el nivel de participacion ha sido alto, tan solo una interna ha estado mas aislada
debido a motivos personales. No se han observado conductas disruptivas, cumpliéndose la
normativa y respetando la dindmica de las actividades.

3. Autoevaluacion de los profesionales.

a) Direccion de la sesion:

La sesién se ha impartido sin mayor dificultad por todos los miembros del programa de
practicas del Master de IPACS.

b) Relacion con las participantes:

La relacion ha sido buena y cordial entre las participantes y entre éstas y los terapeutas, se
han respetado las actividades previstas, los turnos de palabra y las formas en todo momento.

c) ¢Cdmo se ha sentido?
Gracias al ambiente de participacidon, nos hemos sentido muy cdmodos, bien acogidos, eso

ha hecho que podamos centrarnos en dar bien los objetivos y de esa manera hacerlo de manera
eficaz.

24
Trabajo fin de Master IPACS - Héctor Castillo Callejas.



Evaluacion psicologica y planteamiento de intervencion en el Centro Penitenciario de
Almeria (EI Acebuche).

2.8 Evaluacion psicologica de J.E.F.

1. Datos personales:

Nombre: J.E.F

Edad: 34. Soltero con 2 hijas.
Delito: Intento agresion sexual.
Problemas con la bebida.

2. Motivo consulta:

El interno refiere que de un tiempo para aca viene teniendo pensamientos extrafios hacia los
demas y hacia si mismo, no se siente como antes: “es como si me estuviese convirtiendo en un ser
sin sentimientos”. Estas ausencias de sentimientos le sorprenden, asustan, eso le hace sentir miedo
de lo que pueda llegar a hacer en un futuro si no controla esas emociones. El interno asegura que no
esta acostumbrado a experimentar de manera tan continua esas sensaciones, ya que él se tiene por
un hombre tranquilo, racional etc.

El interno refiere que se siente solo y desconcertado, incluso ha llegado a solicitar ayuda a
los SS.SS con respecto a estas ideas y sentimientos extrafios para él, ya que ni su familia ni amigos
le entienden ni le hacen caso.

3. Metodologia utilizada:

Entrevistas clinicas y observacion.

Entrevistas con funcionarios de prisiones.

Entrevista telefonica SS.SS.

Cuestionario de personalidad de Minnesota MMPI 2.

4. Resultados evaluacion:

Durante las entrevistas realizadas con el interno, éste siempre ha mostrado un caracter
pesimista, derrotista, victimista, rumiante y demandante, aspectos que se han corroborado al
interpretar las puntuaciones obtenidas en el MMPI 2.

Puntuaciones clinicamente relevantes:

La escala F muestra una puntuacion media-alta T= 65, asi al no mostrar psicopatologia
grave, se puede describir como, paranoico, melancdlico, intranquilo, afectado, insatisfecho y
complejo (puntuando alto en cuatro de las escalas clinicas relacionadas con esas conductas (> de
80: Pa=87 >de 70 en D= 76, Hy= 71y Sc=73).

La baja puntuacién en la escala K= 31 nos indica lo critico que es consigo mismo y lo
insatisfecho que puede llegar a encontrarse en distintos &mbitos de su vida, como ha indicado en
varias ocasiones en la entrevistas clinicas, también puede indicar la pasividad a la hora de afrontar
los problemas, el desconocimiento de sus propias posibilidades y conductas a desarrollar ante estos.
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5. Conclusiones y propuesta de intervencion.

El interno se encuentra desesperado, no sabe como actuar, todos las conductas dirigidas al
cambio y a la mejora de su situacion no han servido para nada, por ello la Gnica conducta que
mejoraba esta situacion era el abuso de alcohol, en la prision se ha dado cuenta de que tenia un
problema con la bebida.

En base a esta evaluacion la psicologa Concepcion Martos plantea los siguientes aspectos a
trabajar:

Por un lado la falta de herramientas y el déficit en HHSS que presenta para hacer frente a los
problemas de su vida diaria: problemas familiares, régimen de contactos con sus hijas, busqueda de
empleo, relaciones de pareja.

Por otro lado también habria que tratar el abuso de alcohol como conducta de escape ante
situaciones estresantes o problematicas, mediante un seguimiento por parte de Centro provincial de
drogodependencias CPD y un programa de deshabituacién de la bebida.
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2.9 Evaluacion psicologica de P.M.R.

1. Datos personales:

Nombre: Paulino M.R

Edad: 40 afios. Soltero

Delito: Robo con fuerza.

Ha consumido heroina cocaina y hachis. En la actualidad, afirma no consumir.

2. Motivo de Consulta:

El interno piensa que la gente quiere hacerle dafio, y que conspira en su contra, ya no solo en
la actualidad si no antes de entrar en prisién ya tenia estas paranoias como él mismo asegura. Dice
que todo empez6 desde el afio 1999 cuando salié en un programa de TV como uno de los 100
ladrones mas famosos de Espafia, tiene esta sensacion y este miedo, eso le crea una gran ansiedad y
un estado de alerta continuo que no puede controlar.

3. Metodologia utilizada:

Entrevistas clinicas y observacion.

Entrevistas con funcionarios de prisiones.
Cuestionario de personalidad de Minnesota MMPI 2
Auto registro de conductas paranoicas.

4, Resultados evaluacion:

La escala F muestra una puntuacion elevada T=79, es indicativa del estado de
nerviosismo, intranquilidad y de unas convicciones morales, religiosas y sociales algo exceéntricas,
ademas puntua alto en las escalas clinicasrelacionadas con la sintomatologia referida > de 80,
Pa=84 Pd= 82, y Sc= 77corroborando la informacidn dada por el interno respecto a sus ideas
delirantes y de persecucidn por parte de los demas, en el resto de escalas puntta dentro de la
normalidad.

Asi este interno cumple los criterios diagndsticos de un F.22.0 Trastorno delirante ( 297.1)
de tipo persecutorio: Ideas delirantes no extrafias, no tiene alucinaciones, no se comporta de
manera extrafa, los sintomas nos son debidos al consumo de sustancias y el interno cree que la
gente que le rodea quiere perjudicarle, hacerle dafio o acabar con él,

La baja puntuacion en la escala K= 38, indica un descontento e insatisfaccion con uno
mismo y / o con los demas, incapacidad para afrontar los problemas de su vida, y suspicaz respecto
a las motivaciones de los demés.
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5. Conclusiones y propuesta de intervencion:

Segun la informacidn recogida durante la evaluacion estamos ante un Trastorno delirante
(297.1) de tipo persecutorio ya que cumple todos los criterios diagnosticos segin el DSM IV-TR
para este trastorno.

Estos delirios de persecucion no afectan gravemente en la actividad diaria del interno, ya
que realiza todas sus actividades y responsabilidades, pero si a sus relaciones sociales y a su estado
de animo ya que los delirios generan gran ansiedad en el interno, cuestion que se esta tratando
mediante tratamiento farmacolégico:

e Alprazolam 2mg 1-0-0.

De acuerdo a la evaluacion realizada, la psicologa Concepcion Martos plantea la siguiente
intervencion:

1° Controlar la ansiedad mediante tratamiento farmacolégico e ir utilizando métodos
naturales, técnicas de relajacion y biblioterapia relacionada con estas técnicas, ya que el interno se
encuentra receptivo ante técnicas mas terapéuticas.

2° Una vez mejoren los niveles de ansiedad y se haya establecido un buena relacion
terapéutica, el objetivo de la intervencion seria reducir la conviccion, mediante Terapia Cognitivo
Conductual TCC, en las ideas delirantes méas disfuncionales, resolver la perturbacion emocional
asociada, modificar las evaluaciones disfuncionales subyacentes y normalizar el funcionamiento
social.
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3. INFORME DE CASO

INTERNO: J.S. M.

MOTIVO DE CONSULTA: Alucinaciones auditivas, ideas de referencia, aceleracion del
pensamiento y pérdida de memoria.

SOLICITADO POR: Equipo de servicio de tratamiento psicologico.
REALIZADO POR: Héctor Castillo Callejas, con supervision de la Psicéloga Concepcién Martos.

METODOLOGIAUTILIZADA:

Observacion y Entrevistas clinicas.

Entrevistas personal sanitario.

Valoraciones Psiquiatricas.

Escala de inteligencia Wechsler 111 (WAIS I111).
Inventario de personalidad de Minnesota MMPI 2,

Desde joven J.S.M ha abusado de todo tipo de sustancias, sobretodo heroina y cocaina,
refiriendo problemas mentales desde hace afios a causa de este consumo y con una historia amplia
de visitas a la unidad de Salud Mental del hospital de la Bola Azul, por episodios de pérdida de
control y comportamientos contrarios a la norma social.

En la actualidad la intervencién que se estd llevando a cabo con el interno dentro de la
prision, se basa en un tratamiento farmacoldgico antipsicotico, con el objetivo de estabilizar su
estado emocional. También se pretende la deshabituacién de consumo de sustancias mediante un
programa de tratamiento de drogodependencias.

El tratamiento farmacoldgico consiste en:
. Sinogan ( levomepromacina maleato) 100 mg:  0-0-2
- Indicaciones terapéuticas:

Estados de ansiedad (de cualquier origen), estados de agitacion y excitacion psicomotriz, estados
depresivos, psicosis agudas y cronicas, trastornos del suefio, algias graves.

. Tranxilium (Clorazepato dipotasico) 25mg: 0-0-1
- Indicaciones terapéuticas:

Esta indicado en aquellas situaciones en que la ansiedad o la angustia alcanzan una intensidad
psiquiatrica, acompariada o no de agitacion psicomotriz.
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. Zyprexa velotab (Olanzapina) 5mg: 1-% -1

- Indicaciones terapéuticas:

La olanzapina estd indicada en el tratamiento de la esquizofrenia, es efectiva en el
mantenimiento de la mejoria clinica durante la terapia de continuacion en los pacientes que
muestran una respuesta inicial al tratamiento. También esté indicada en el tratamiento del episodio
maniaco moderado o severo. Y estd indicada en la prevencion de las recaidas en pacientes que
presentan trastorno bipolar que hayan respondido al tratamiento con olanzapina durante el episodio
maniaco.

. Biperideno (biperideno lactato).

- Indicaciones terapéuticas:

Una de sus aplicaciones descubiertas es la de medicamento antibipolérico, ya que produce
una de las coenzimas de la familia de Q, faltantes en algunos pacientes con trastorno bipolar. S6lo
debe administrarse en pacientes tipo 11 generalizado.

. Trileptal (Oxcarbacepina) 300 mg: 1-0-1

- Indicaciones terapéuticas
La Oxcarbacepina es un antiepiléptico y estabilizante del estado de animo, utilizado
primariamente en el tratamiento de la epilepsia y el trastorno bipolar.

3.1. Anamnesis.

Interno de 42 afios ingresado el xx/08/12 en el centro penitenciario, por una agresién con
arma blanca en trifulca callejera. Actualmente se encuentra en el mddulo VII derivado desde el
modulo de enfermeria en el cual ha pasado unos 5 meses, ya que a su ingreso en prision, empezé a
mostrar leves sintomas psicéticos segun informacion del personal sanitario: agitacion del estado de
animo, nerviosismo, déficit control de impulsos e ideas de referencia. Pasando a observacion de la
conducta, diagnosticado de un posible Trastorno bipolar 11 (296.89) y proporcionandole un
tratamiento farmacoldgico antipsicético que persiste en la actualidad.

En las entrevistas realizadas durante la evaluacion menciona como de pequefio ya era
bastante nervioso, refiere problemas en el colegio y el instituto, abandonando éste a temprana edad
e iniciando un abuso de todo tipo de sustancias desde muy joven, moviéndose por ambientes
marginales sin llegar a iniciar una etapa laboral. Esta etapa ya marca su evolucion hasta el dia de
hoy, condicionando sobremanera su integracion y adaptacion a la sociedad, quedando aislado en
ambientes marginales y de consumo de sustancias.

La unidad familiar se compone de: padre de 80 afios, 2 hermanas y hermano mas joven que
él, diagnosticado de esquizofrenia, que al igual que el interno ha seguido los misma evolucion en
cuanto a consumo de sustancias y marginalidad se refiere, habiendo otros enfermos mentales en la
familia. Con las hermanas no mantiene buena relacion “No me llevo bien con ellas porque no
comprenden mi situacion”. Cuando fallece la madre el interno refiere que pierde un gran apoyo
dentro del nacleo familiar, porque como €l indica: “mi madre lo llevaba todo para delante”.
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Tras la exploracion psicologica, se han detectado alteraciones psicopatologicas como:

1. Trastornos relacionados con sustancias Dependencia de otras sustancias (o0 desconocidas)
(304.90), en medio controlado sin dependencia fisioldgica.

Aunque el interno asegura ya no consumir, segun comentan los funcionarios se ha visto
implicado en varios casos de consumo desde su llegada a prision.

2. Sintomas psicoticos leves: Confusion mental, Problemas de memoria, aceleracion del
pensamiento (Taquipsiquia), aceleracion del habla, leguaje desorganizado (descarrilamiento),
discurso alterado y verborreico.

3. Ideas de referencia: el interno cuando ingresa en la carcel, cree que la prision es propiedad
de su padre y aunque en la actualidad sabe que no es asi, no descarta la posibilidad de que su padre
tenga influencias dentro de la carcel en lo que a su situacion y trato se refiere.

4, Alucinaciones auditivas: dice que unos pajaros le hablan y le dicen frases del tipo: “No vales
para nada”, “Estarias mejor muerto”.

5. Episodios hipomaniaco, depresivo, mantiene el animo triste, las alucinaciones serian
congruentes con este estado triste (segun informacidn facilitada por el personal sanitario).

6. Déficit en el control de impulsos, discute con compafieros y con funcionarios, se muestra
impaciente, tanto en la calle como en el centro penitenciario, esto le ha acarreado problemas.

7. Segun personal sanitario no hay un claro diagnostico, aunque se maneja la posibilidad de
Trastorno bipolar 11 (296.89).

8. Segln Puntuaciones MMPI 2 y resto de la evaluacion psicoldgica realizada al efecto se
propone un diagnostico de Esquizofrenia paranoide (295.32), con sintomas residuales
interepisodicos y con sintomas negativos.

3.2 Capacidad intelectual.

En la administracion de la Escala de inteligencia Wechsler 111 (WAIS I11) el interno obtiene
un CI Verbal = 90, un CI Manipulativo= 76 y un CI Total= 82, esta puntuacién entraria dentro de
un nivel normal bajo, por debajo de la media. En las Subpruebas agrupadas por indices, la mayoria
de las puntuaciones estan por debajo de la normalidad.

e CV (Comprensién Verbal):

Obtendria niveles promedios, destacando en la prueba de semejanzas, en la que puntda por
encima de normalidad. Mostrando habilidad para ver relaciones y discriminar relaciones
fundamentales.

e MT (Memoria de trabajo u Operativa):
Obtiene niveles por debajo de la normalidad, en Aritmética y Digitos pero sobretodo en
letras y numeros, en la que sale una puntuacion muy por debajo.
Apuntando a un bajo spam de memoria, falta de atencion o distraccion y/o ansiedad.
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e OP (Organizacion perceptual):

Puntta por debajo del rango de la normalidad en Figuras incompletas, Cubos y Matrices.
Lo que nos informaria de posible ansiedad que afecta a la concentracion, preocupacion por
detalles no esenciales, problemas visoperceptuales, orientacion espacial deficiente,
dificultades de razonamiento abstracto o interés limitado en estas tareas.

e VP (Velocidad de procesamiento): puntta por debajo de la normalidad pero mejorando
con respecto a las anteriores pruebas, sobretodo en clave de nimeros. Lo que nos indica,
dificultades en destreza visomotora, distraccion y probables defectos visuales o desinterés en
la tarea.

3.3 Personalidad.

En la aplicacion del Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota-2, MMPI-2, se
han obtenido las siguientes puntuaciones.

CLAVE DE WELSH:

684 31792'- 0/ :5 F” L: #K

Las escalas de sinceridad del MMPI 2 sugieren que el interno hubiera podido “fingirse mal”,
exagerando aun mas su problematica, tratando de aparentar 0 aumentar sus sintomas.

Puntuaciones clinicamente significativas:

En las puntuaciones obtenidas se muestra como una persona paranoica (Puntuacion Tipica
Paranoia = 87) manifestando cierta conductas psicoticas y mostrando ideas de referencia sobre su
situacion actual en la carcel.

Se siente confuso y desorientado ya que no sabe expresar lo que ocurre en su mente
(Puntuacién Tipica Esquizofrenia = 86), refiere alucinaciones auditivas, mantiene comentarios y
conversaciones poco usuales, se muestra nervioso sobretodo en la primera etapa de la evaluacion.

Desde joven ha estado involucrado en conductas antisociales, (Puntuacién Tipica
Desviacion Psicopética = 82), mostrado rebeldia ante las figuras de autoridad “cuando me pongo
nadie me puede parar”, bajo rendimiento escolar, e inexistente relacion laboral, mostrandose
impulsivo con arrebatos agresivos.

Puntuaciones relevantes:

Es una persona que se muestra amigable y parlanchin, aungue sus relaciones son
superficiales (Puntuacion Tipica Histeria = 72).

Respecto a sus perspectivas de futuro de muestra pesimista (Puntuacion Tipica Depresién =
70), “No valgo para nada, en que voy a trabajar yo....” quejandose bastante de su situacion
responsabilizando de su futuro a la sociedad. (Puntuacién Tipica Hipocondriasis = 71).

Aunque antes se encontraba mas ansioso y agitado, en la actualidad esta menos activo y
excitado (Puntuacién Tipica Psicastenia = 71), refiere dificultades para concentrarse y problemas
de memoria.
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Habla aceleradamente y cuenta sus problemas de manera estereotipada (Puntuacion Tipica
Mania = 71), se muestra impaciente, con poca tolerancia a la frustracion.

Es una persona que actla antes de pensar, arriesgado e impulsivo, poniendo énfasis en la
fuerza y el valor fisico, (Puntuacion Tipica Masculinidad = 42).

3.4 Valoraciones Psiquiatricas.

Con el objetivo de recoger mas informacién y contrastar la ofrecida por el interno durante
las primeras entrevistas, se concierta una reunién con el equipo sanitario del modulo de enfermeria,
encargados de la prescripcion, adherencia y seguimiento del tratamiento farmacolégico del interno.

Durante esta reunién se resumen las valoraciones psiquiatricas que periddicamente se hacen
al interno desde su ingreso en este modulo.

12 Valoracion psiquiatrica 11/11/11.

- Muestra un despertar precoz, niega ideas autoliticas.

- Incursiones psicéticas por consumo de toxicos.

- Episodios hipomaniaco y depresivos.

- Mantiene el &nimo triste y presenta alucinaciones auditivas, los pajaros le dicen: “no
vales para nada deberias morir”.

- Se muestra colaborador y centrado, no muestra alteraciones del pensamiento.

- Las alucinaciones auditivas son congruentes con este estado triste.

- Déficit de control de impulsos.

- Posible trastorno de la personalidad. Trastorno bipolar tipo Il. Se afiade
Oxcarbacepina 300mg es un antiepiléptico y estabilizante del estado de animo,
utilizado primariamente en el tratamiento de la epilepsia y el trastorno bipolar.

22 Valoracion psiquiatrica 14/12/11.

- Mayor irritabilidad, discute con mayor frecuencia con compafieros, se observa
taquipsiquia y taquilalia, hay que recordarle el discurso que esta teniendo ya que si
no se le olvida.

- Animo subdeprimido, durante la entrevista, buena reactividad afectiva.

- No alteracion en el contenido del pensamiento.

- No se sabe si tiene alteraciones sensoperceptivas.

3% Valoracion Psiquiatrica 27/12/11.

- Se sigue valorando el mismo diagnostico, Trastorno bipolar tipo I1.
- Se aumenta la dosis de Sinogan.
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3.5 Impresidn Diagnostica:

En este caso y como en muchos de los internos con los que se ha podido trabajar en el centro
penitenciario, estariamos ante un trastorno psicopatolégico en un politoxicbmano, por lo tanto
estamos ante una Psicopatologia Dual, existe una comorbilidad entre la historia de consumo de
sustancias del interno y una psicopatologia asociada.

A pesar de la aparicion de problemas significativos tanto fisicos, psicolégicos y sociales
J.S.M sigue consumiendo esporadicamente cuando puede, aunque el asegure que lleva afios sin
hacerlo, cumpliendo los criterios de Dependencia de otras sustancias (o0 desconocidas) (304.90),
en medio controlado sin dependencia fisiologica del DSM IV-TR.

Segun la informacidn que nos ofrece el interno su aparicion ha sido independiente, ya que
los problemas de dependencia y abuso de sustancias empezaron en la etapa adolescente y los
primeros problemas mentales en la etapa adulta, hoy en dia coexisten y se relacionan.

Asi, segun la division operativa de los trastornos registrados mediante un diagnostico dual
que nos acergue al plano etioldgico de Zimberg (1996) estariamos ante Trastorno por uso de
Sustancias primario con sintomas Psicopatol6gicos secundarios, o sea, el interno muestra
manifestaciones psicopatoldgicas tras un uso prolongado de sustancias, en este caso varios afos.

Con respecto a los trastornos mentales Se valoran dos hipotesis:

12, Desde el Equipo Sanitario del centro penitenciario se valora la posibilidad diagnéstica de
un Trastorno Bipolar I en periodo de transicion hacia una fase 11 mas depresiva.

2% Segun la evaluacion psicolégica, la sintomatologia psicotica que muestra el interno,
durante las entrevistas y las puntuaciones clinicamente significativas del MMPI 2, destacando en
paranoia, esquizofrenia y desviacion psicopética apuntan a una Esquizofrenia de tipo paranoide
con sintomas residuales interepis6dicos y con sintomas negativos en la actualidad. Esto explicaria la
sintomatologia psicotica, las alucinaciones auditivas, las ideas de referencia, la taquipsiquia, la
tendencia a discutir y las reacciones de ira, durante las primeras sesiones, asi como los sintomas
negativos explicarian el aplanamiento afectivo que muestra en la actualidad.

El diagnostico segun los criterios del DSM IV-TR:

Al tratarse de una patologia dual en el EJE I, por un lado tendriamos trastornos relacionados
con el consumo de sustancias.

e Ejel:
o Dependencia de otras sustancias (o desconocidas) (304.90) en medio controlado,
sin dependencia fisiologica.
Cumple los siguientes criterios:

- A. Un patron desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva un deterioro o
malestar clinicamente significativos, expresado por tres (0 mas) de los items siguientes
en algun momento de un periodo continuado de 12 meses:

- Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencién de la sustancia y
en el consumo de ésta.
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- Reduccion de actividades sociales, laborales o recreativas debido al consumo de la
sustancia.

- Se continua tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas psicologicos
o fisicos recidivantes o persistentes, que parecen causados 0 exacerbados por el consumo
de la sustancia.

e Y por otro lado el trastorno clinico:
o Esquizofrenia paranoide (295.32).
Episodico con sintomas residuales interepisodicos.
Cumple los siguientes criterios:
- A. Preocupacion por ideas delirantes y alucinaciones auditivas.

- B. No hay lenguaje desorganizado, si hay descarrilamiento. No hay comportamiento
desorganizado catatonico ni afectividad aplanada o inapropiada.

- X2 Aunque las alucinaciones auditivas han disminuido considerablemente con el
tratamiento farmacoldgico, las ideas de referencia no han seguido la misma evolucién y
aunque ya no se defiendan ni se vivan como antes, siguen estando presentes.

e Eje ll: Trastorno antisocial de la personalidad (301.7).
Cumple los siguientes criterios:

- A. Un patrén de desprecio y violacion de los derechos de los deméas que se presenta
desde la adolescencia

- B. El sujeto tiene al menos 18 afos.
- C. Existen pruebas de trastorno disocial que comienza antes de las edad de 15 afios.

- D. El comportamiento antisocial no aparece exclusivamente en el transcurso de una
esquizofrenia o un episodio maniaco.

e Eje Ill: Sin diagndstico en el eje 111.

e EjelV: Elinterno segun el eje IV del DSM IV TR:

1. Problemas relativos al grupo de apoyo primario (fallecimiento madre, padre edad avanzada,
mala relacién con el resto de las hermanas),

2. Problemas relativos al ambiente social.
3. Problemas relativos a la ensefianza.

4. Problemas laborales.

5. Problemas de vivienda.

6. Problemas econémicos.

7. Problemas de acceso a los servicios de asistencia sanitaria.
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8. Problemas relativos a la interaccion con el sistema legal o el crimen.

e EjeV: EEAG: 50-41.

Sintomas graves (abuso de sustancias, alucinaciones, historial delictivo), alteracion grave de
la actividad social, laboral o escolar.

3.6 Planteamiento intervencion.

A la hora de plantear la intervencion de este caso tenemos que partir de la psicopatologia
dual que presenta J.S.M. Una de las ventajas del entorno donde se encuentra el interno es el control
de éste, ya que se puede observar al sujeto continuamente y conocer si sigue consumiendo o Si
realmente esté siguiendo el programa libre de drogas.

La posibilidad de un tratamiento integrado en el que se combinen recursos terapéuticos
tanto de salud mental como de drogodependencias, en un programa unificado no es viable en la
actualidad ya que la UTE esté en vias de desarrollo ain. Asi a pesar de ser este el abordaje méas
adecuado para los trastornos duales no es posible en la actualidad.

Deberiamos valorar pues otro tipo programa de tratamiento ya sea secuencial (el paciente es
tratado en sistema primero y luego en otro) o paralelo (implica simultaneamente al interno en
ambos programas).

En cualquier caso en el tratamiento de los trastornos duales deben considerarse una serie de
aspectos claves en el abordaje de estos pacientes (Aracule, 1997):

- Conexion con el tratamiento:
El objetivo es captar al interno para el proceso de tratamiento con la finalidad de que se
mantenga dentro del mismo.

- Continuidad en el tratamiento:
De ahi la necesidad de hacer un abordaje integrado que evite la discontinuidad de acciones
terapéuticas tan probables en la patologia.

- Intencidn terapéutica:
La inclusién en el programa de lineas terapéuticas diversas capaces de dar respuesta a los
diferentes niveles de complejidad, severidad e incluso motivacion de los pacientes.

Una vez se hayan valorado los recursos y posibilidades del contexto para llevar a cabo la
intervencion sobre (304.90), partimos de una intervencion que seria la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y la participacion en el programa de desintoxicacion y deshabituacion de
drogodependencias de la prision PLD.

e Planteamiento intervencion Esquizofrenia paranoide (295.32).

1. Adherencia y seguimiento del Tratamiento farmacologico.
2. Programa de desintoxicacion y deshabituacion de Drogodependencias.
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El interno cumple varios de los criterios para poder participar en el programa libre de drogas PLD:

- Tiene un problema de drogodependencias.
- Ha demandado el poder participar en uno de estos programas.
- No tiene ninguna patologia grave que le impida participar en el programa.

A grandes rasgos los PLD se presentan en una serie de fases, que dependiendo de las
caracteristicas del interno se adaptan a su historia y a su perfil de consumo:

Desintoxicacion: fase necesaria que tiene por objetivo conseguir la abstinencia de la
sustancia inductora de dependencia sin la aparicién de un sindrome de abstinencia, como paso
previo e imprescindible a las intervenciones necesarias para llevar a cabo la normalizacién
biopsicosocial del paciente. Se trata de una intervencion medica cuya duracion varia, atendiendo a
la sintomatologia del sindrome de abstinencia de que se trate y del tratamiento que se aplique
(sustitutivo opiéceo, benzodiacepinas, neurolépticos, etc.), asi como del tipo de recurso disponible
(ingreso en mddulo de enfermeria, en unidad hospitalaria, 0 permanencia en el modulo terapéutico,
etc.).

Deshabituacion: se trata de un proceso psicoldgico, cuyo objetivo es que el interno/a supere
la dependencia psicoldgica y social. La intervencion en esta fase esta centrada en el area
psicoldgica, social y educativa-ocupacional. Como complemento y apoyo en esta fase puede estar
indicado seguir bajo supervisién médica el tratamiento con naltrexona (antagonista opiaceo que
ocupa los receptores de los opiaceos pero no los activa, de manera que el consumo no resulta
gratificante y se facilita la extincion de dicho comportamiento).

El anélisis funcional de la conducta, el desarrollo de estrategias de solucién de
problemas, mejorar la capacidad de autocontrol y habilidades sociales, etc., son estrategias
encaminadas a dotar al interno/a de los recursos que le facilitan mantenerse al margen del consumo
y del estilo de vida asociado. Se trabaja sobre la base del modelo de prevencion de recaidas.

En el area social, la intervencion con familias supone un apoyo a lo largo de este proceso y
permite establecer un vinculo para la preparacion de la salida y reincorporacion social.

Insercion social: en esta fase ha de estar consolidada la abstinencia. Se trabaja la prevencion
de recaidas en el area psicoldgica, asi como en el mantenimiento del cambio en el estilo de vida
general del interno/a para mejorar su capacidad de autocontrol y su insercion social. Un factor que
mejora el prondstico en esta fase es disponer de vinculacion y apoyo familiar.

Se establece el contacto y la derivacion a los recursos comunitarios en las diferentes areas que en
fases anteriores han sido objeto de tratamiento y apoyo.

3. Tratamiento Cognitivo Conductual del interno como complemento al tratamiento
farmacoldgico (segun Cuevas Yust y Perona Garcelan 2002)

- Establecer una buena relacion terapéutica.

- Evaluacion mediante escala especifica PANNS.

- Compresion de la experiencia psicotica.

- Técnicas de TCC dirigidas a delirios, alucinaciones, autoevaluaciones y emociones

negativas
- Abordaje del riesgo de recaidas y de deterioro social.
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3.7 Conclusiones y prondstico.

De los datos y la informacion expuestos anteriormente se puede concluir:

1. La amplia historia de consumo de sustancias y los trastornos relacionados con ello (304.90)
hace que la intervencion y prondstico sea complicado y variable, dependiendo la evolucion de su
psicopatologia de la deshabituacion de drogodependencias.

Este consumo ha mermado gravemente su salud fisica, psicologica y sus relaciones y
habilidades sociales, limitando enormemente su reinsercion social, algo directamente relacionado
con la evolucion de sus trastornos mentales, a pesar de ello el interno sigue consumiendo
esporadicamente cuando tiene oportunidad.

2. Segun la informacion recogida durante la evaluacion psicoldgica y las puntuaciones obtenidas
en el MMPI 2 nos indica una Esquizofrenia paranoide (295.32), aunque debido a la puntuaciones
obtenidas en las escalas de sinceridad no se puede confirmar este diagnostico, segun estas pudiera
ser que el interno hubiera manipulado los resultados de estas, fingiendo mas problemas o més
graves de los que tiene.

Seria conveniente de cara a confirmar una de las hipdtesis, realizar pruebas diagnosticas
especificas que ayuden a clarificar que tipo de trastorno padece el interno, para platear una
intervencion efectiva.

3. El interno no mantiene relaciones sociales estables y tampoco refiere interés en una relacion
de pareja, no tiene ambiciones de futuro, ni planes laborales, no se ve capacitado para desarrollar
ninguna actividad y tampoco muestra interés en aprender o formarse para ellos, en este sentido se
aisla de las normas morales y de las rutinas sociales, algo directamente relacionado con el
consumo de sustancias.

Este seria uno de los objetivos a intervenir a medio y largo plazo, mejorar sus interacciones,
relaciones y HHSS para aumentar las posibilidades de una correcta evolucién, salir de ambientes
marginales de consumo y participar de forma activa en la estructura social.

4. Se muestra preocupado con respecto a su futuro, responsabilizando a la sociedad de lo que
pueda hacer en un futuro préximo, asi se ve como una victima de la sociedad, sin poder hacer nada
para mejorar su situacion, mostrando un locus de control externo y derivando la responsabilidad de
lo que pueda ocurrir en la sociedad. Cumple todos los criterios de un Trastorno antisocial de la
personalidad (301.7).

Esta seria otra de las areas a trabajar con el interno haciéndolo responsable de su pasado y
protagonista de su futuro, y animando a tomar conciencia y responsabilidad sobre lo que ocurra a
partir de ahora, una vez haya tomado conciencia y corregido los déficits que le han llevado a donde
se encuentra hoy en dia.
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