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I. INTRODUCCION.



“Al viento,



la cara al viento,



El corazón, las manos, los ojos



al viento del mundo.



Y todos, todos llenos de noche,



buscando la luz, buscando la paz,



buscando a Dios



al viento del mundo”. Raimon.


Cuando yo nací estaba surgiendo “Al vent” y se escuchaba el “Roc de la cárcel”. Paralelos a mis primeros pasos corrieron los del primer gabinete de Psicología de la prisión de Carabanchel gracias al esfuerzo de D. Jesús Alarcón Bravo, entre otros profesionales de los que tomamos hoy el testigo.


Siendo yo adolescente me impactaron las imágenes de los presos subidos al tejado durante los motines que siguieron a la muerte de Franco. Algunos profesores (Valverde, Ferrero, Polaino, Jimenez Burillo, García Valdés, Bueno Arús, Corrochano...), algunos hechos (las reformas sociales surgidas en la transición política), algunas reflexiones (“la muerte de cualquier hombre me disminuye porque estoy ligado a la humanidad; por consiguiente nunca preguntes por quién doblan las campanas: doblan por tí.” Hemingway), y algunas experiencias (entrar como voluntaria a dar clases de idiomas en el Reformatorio de Carabanchel) marcaron mi futuro profesional.


Tras 20 años de trabajo en prisiones me invitan a reflejar en estas letras un acercamiento a la realidad penitenciaria y al papel del psicólogo en un medio tan peculiar como éste con el fin de orientar a futuros profesionales. Agradezco esta ocasión para reflexionar en voz baja y alta, sola y con otros, sobre este trabajo peculiar, desarrollado en un escenario singular, complejo y desconocido pese a aparecer con frecuencia en los medios de comunicación y en multitud de películas. Desconocida y poco reconocida es también nuestra función en él, así como el esfuerzo de muchos presos por avanzar y superar las dificultades que les llevaron a cumplir penas de prisión, “llenos de noche, buscando la luz”, como indica Raimon.


En este capítulo intentaré ofrecer una breve exposición teórica acerca de este problema y de las respuestas sociales habilitadas al respecto. En el siguiente capítulo profundizaré en el papel del psicólogo en la prisión (apoyada en anteriores reflexiones realizadas en el seno del Colegio de Psicólogos. Ver Yela 98). Una vez más queda patente la discordancia entre lo que debe ser y lo que es,y el papel del psicólogo en un intento por acercar ambos extremos.













II. ANALISIS DE LA SITUACION.


Hace  un siglo, en 1895, escribía DURKHEIM : “contrariamente a las ideas corrientes, el criminal ya no aparece como un ser radicalmente insociable, como una especie de elemento parásito, de cuerpo extraño e inasimilable introducido en el seno de la sociedad; es un agente regular de la vida social”

Por ello es necesario el estudio de la conducta delictiva, de sus “causas”, su “tratamiento” y la “prevención” de nuevos comportamientos desviados, jugando el psicólogo un importante papel en todo ello.


¿Cómo responde nuestra sociedad, nuestros vecinos, las víctimas de los delitos,
nosotros mismos ante las infracciones?


Existen disparidad de posturas, desde deseo de retribución y necesidad de seguridad hasta una actitud justificativa de los delitos, pasando por posturas que apuestan por un trabajo de mediación infractor-víctima o por programas terapeúticos de intervención correctamente diseñados. ¿Son irreconciliables todas estas posiciones?.


Existe un profundo escepticismo hacia la doble labor encomendada por mandato constitucional a la institución penitenciaria: por una parte retener y por otra intentar dotar de herramientas con las que superar carencias que permitan acceder a la libertad en mejores condiciones.


¿Son excluyentes estos dos principios legales como muchos vienen sosteniendo en los últimos 30 años?. Se alaba la ley, pero no estamos satisfechos del desarrollo de la misma. Es frecuente caer en el reduccionismo de ver perversión de fondo en las actuaciones de la institución penitenciaria. Más bien se trata de una aplicación compleja y difícil en la que los esfuerzos no se traducen suficientemente en avances. Somos seres humanos trabajando con seres humanos y enmarañados en múltiples problemas: dureza ambiental que genera desconfianza recíproca, exceso de burocracia, insuficiente reciclaje, etc.


¿Es el encierro por sí mismo aleccionador o sólo contribuye a la despersonalización de los que lo sufren?.


¿Puedo como psicóloga contribuir a que este tiempo de prisión se convierta en un momento de reflexión, en un punto de inflexión a partir del cual alcance el preso ( o al menos alguno) vislumbrar otras opciones de vida, o más bien contribuyo a perpetuar un orden político-económico injusto?.


Queda mucho por hacer pero es justo reconocer lo mucho que se está haciendo, aún así, ¿Es suficiente y racional la enorme inversión económica,reivindicada por los presos en los años 70 y realizada por Instituciones Penitenciarias en materia arquitectónica, sanitaria y alimentaria durante la última década?. ¿No han quedado relegadas otras áreas como la formativa y la personal?.
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¿Quiénes están encarcelados?, ¿cómo son?. Se trata de personas, muy diversas entre sí, que han cometido un acto que nuestro Código Penal señala como delito, causando daño a una víctima, y ante el que un juez estima necesario aplicar medida de prisión. Alguna de estas personas manifiesta anomalías psicológicas, pero más bien se trata de personas con problemas sociales severos (fracaso escolar, drogodependencias...) que se consolidadn al buscar el adolescente aprobación de sus iguales. Hagamos un breve repaso sobre las diferentes explicaciones teóricas.

III. TEORIAS DE LA DELINCUENCIA. 


Desde que en el S. XVIII apareció la Escuela Clásica, múltiples ciencias han intentado explicar el fenómeno de la delincuencia fijándose en factores sociales unas veces o en variables individuales (psicológicas y/o biológicas) otras.


Debido a la brevedad del tiempo y el espacio del que dispongo simplemente las enumeraré, pudiéndose encontrar mayor información en los libros de Bayón (1997), Clemente (1982,1989), Echeburúa (1988, 1994), García (1985), Garrido Genovés (1980, 1982, 1992 1993 y 1998), Jimenez Burillo (1982), Redondo (1983 1992), Rios(1994,1998), Valverde (1991,1993) que cito en la bibliografía. En el de J. García encontramos el siguiente esquema explicativo de la teorías de la delincuencia:


2.1. Escuela Clásica: Beccaria, etc. Se entiende el comportamiento delictivo como un acto racionalmente elegido y se regula la justicia y los castigos en relación al perjuicio social del hecho.


2.2. Teorías individualistas: Lombroso, Goring, Garofalo, Ferry; además de Eysenck, Lange, Sheldon, Jacobs, etc. Explican a través de teorías biológicas o psicológicas las razones de la delincuencia (estudios con gemelos, cromosomáticos, de lesiones cerebrales, síndromes premenstruales, etc.). Pinatel es el máximo representante de la “Criminología clínica”, con un extenso estudio de la personalidad del delincuente y su diagnóstico.


2.3. Enfoques multifactoriales: Entre otros estudios cabe destacar los de Glueck y Glueck que propusieron indicadores que diferenciaban delincuentes de no delincuentes.


2.4. Teorías psicosociales y sociobiológicas: Feldman, Glaser, Kelley, Jones, etc con las aportaciones sobre aprendizajes sociales, anticipación diferencial, atribución, etc.


2.5. Teorías situacionales: Defienden razones ambientales tales como paro y escasa vigilancia,  como motivos que facilitan la comisión de delitos.


2.6. Teorías sociológicas: Explican la delincuencia en el contexto de la estructura social, el proceso social y la reacción social. Teoría de la anomia (Merton), la oportunidad (Cloward y Ohlin), la subcultura (Thrasler), la asociación diferencial (Sutherland), la desviación social (Wilkins), del etiquetado o “labelling” (Lemert), nueva criminología o criminología crítica (Taylor, Walton y Young).


2.7. Teorías psicológicas: Modelo psicoanalítico (Freud, Aicchorn, Bowlby) que destaca la baja tolerancia a la 
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frustación, el fuerte egocentrismo, la ausencia del sentimiento de culpa,etc, por un deficiente funcionamiento del “yo”... Modelo biológico-conductual (Eysenck, etc), encuentra fallos en el condicionamiento del proceso de socialización; Modelo socio-cultural (Bandura, etc) construye su teoría sobre el aprendizaje instrumental y el vicario; Modelo cognitivo (Kolberg), sobre el desarrollo moral; Modelo factorialista (Hathaway y Monachesi) sobre personalidad, Alarcón y Purón sobre inteligencia..., etc. Garrido Genovés (1998) expone los más recientes intentos explicativos siguiendo el modelo general de prevención de Bloom, el de competencia social de Andrew, el de inteligencia emocional de Goleman, así como en programas de intervención con drogodependientes, etc.


Radzonpwicz ante tal diversidad de teorías opina: “estoy convencido de que el intento unilateral de explicar todos los delitos mediante una teoría, debería abandonarse junto a expresiones tales como “causalidad del delito”. Lo más importante que podemos hacer es proyectar luz sobre factores o circunstancias asociados con varios géneros de delito.”

IV. DEFINICION DE DELINCUENTE.


En la tesis doctoral de J. Valverde (1991), se puede encontrar una diferenciación interesante entre conceptos relacionados tales como: marginación, inadaptación, anormalidad, desviación, delincuencia, etc. Él denomina delincuente, no ya a quién no participa de los valores, normas, etc, de nuestra sociedad (quién es considerado un inadaptado), sino a aquel cuya conducta entra en abierto enfrentamiento con ella.


Ya que es difícil encontrar un término más adecuado continuaré empleando el de “delincuente”, teniendo en cuenta que ha caído el mito de la personalidad criminal: no se es delincuente, se actúa como tal.

V. CARACTERISTICAS DEL DELINCUENTE.

Aún sabiendo que no es fácil confeccionar un “retrato robot” del delincuente, ya que en su comportamiento inciden variables tan diferentes como el tipo de delito cometido, el escenario del mismo, la trayectoria marginal, los grupos de referencia, las actitudes y aptitudes, los factores constitucionales y ambientales, etc; huyendo de un posible efecto de “etiquetado” y una vez comprobado que existen personas con antecedentes y condiciones similares que no son delincuentes, sí cabe señalar unas características sociopersonales resaltables, interrelacionadas y compartidas por la mayoría de los individuos que cometen delitos, que son discutibles y que están basadas en las teorías ya enumeradas.









4.1 Inteligencia: El cociente intelectual de los detenidos es menor que el de la población general (aunque hay que señalar 
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que los test empleados presentan saturación cultural).  El índice menor de inteligencia no es causa directa de criminalidad, pero impide un desarrollo correcto de las aptitudes.

4.2. Edad: El mayor porcentaje gira en torno a los 18-25 años.

4.3. Sexo: Las mujeres cometen un 9% de delitos, correspondiendo a los varones el resto del porcentaje.

4.4 Raza: El mayor porcentaje proporcional corresponde a las minorías étnicas, no suponiendo ello una tendencia a la delincuencia, sino unos factores culturales y sociales facilitadores de la conducta delictiva.

4.5 Perfil personal: Enumeraré  características que se detectan en los delincuentes tanto cognitiva como emocional y conductualmente:

-Escasa capacidad de juicio y planificación para alcanzar los objetivos definitivos.

-Rigidez y autoritarismo.

-Imprevisibilidad de la conducta.

-Espíritu aventurero.

-Sobrestimación de los objetivos y recompensas inmediatos en cuanto opuestos a los diferidos.

-Precocidad sexual.

-Asunción de responsabilidades para las que no están preparados.

-Falta de sentido de  realidad.

-Falta de voluntad y previsión para asumir compromisos a largo plazo.

-Falta de análisis de las consecuencias de sus acciones.

-Incapacidad de sometimiento a la autoridad.

-Asunción de valores marginales y delincuenciales (subculturales).

-Sugestionabilidad.

-Egocentrismo.

-Carencia del sentimiento de culpabilidad.

-Actitud hostil y escaso autocontrol.

-Capacidad de realizar actos de violencia y crueldad sin aparentes remordimientos.

-Expresión directa e impulsiva de los sentimientos.

-Aparente incongruencia entre la fuerza del estímulo y la magnitud de la respuesta.

-Violencia y agresividad física y verbal incontroladas.

-Desconfianza y resentimiento.

-Mentira sistemática.

-Intereses prácticos.

-Búsqueda de prestigio.

-Hedonismo.

-Derroche económico.

-Relato frívolo de sus experiencias acentuando valores de fuerza.

-Sentimientos de frustación e inferioridad.

-Carencia de intimidad.

-Dificultad para expresar emociones.

-Frialdad afectiva.

-Ansiedad.

-Hiperactividad.

-Falta de sensibilidad aparente.
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-Incapacidad para establecer y mantener profundas relaciones.

-Aislamiento social o reducción en el número de amistades.

-Despreocupación por los derechos de los demás, en cuanto puedan interferir en la propia satisfacción personal.

-Aparente carencia de preocupación y solidaridad con respecto a desajustes sociales e incapacidad para considerar el desajuste como tal.

-Oscilaciones de humor.

-Aprendizaje escolar deficiente.

-Desorientación laboral.

-Limitación de recursos intelectuales y de habilidades sociales (aunque no todos carecen de habilidades, sino todo lo contrario).

-Escasa gratificación en el área laboral.

-Escasa posibilidad de promoción.

-Asunción de la delincuencia como realización “laboral” alternativa.

-Educación laxa o superestricta por parte de los padres.

-Problemas de alimentación.

-Problemas familiares (tamaño, abandono)

-Drogodependencia con los correspondientes deterioros que ello conlleva.


Pese a las características negativas señaladas, también existen indicadores de comportamiento positivos que potenciar para su reconstrucción como personas. En el siguiente capítulo nos centraremos en la intervención basada más en las capacidades que en las limitaciones.

VI. APARICION DE LA PRISION COMO RESPUESTA A LA DELINCUENCIA.


Históricamente, la primera  función de la privación de libertad fue la CUSTODIA del individuo acusado de haber cometido un delito para asegurar su comparecencia en el juicio y la posterior aplicación de la pena dictada (generalmente, muerte, mutilación, azotes, etc). A partir de los S. XVII y XVIII según C. Gª. Valdés (1980) la privación de libertad va convirtiéndose en auténtica pena debido fundamentalmente a la filosofía más humanista imperante en la época y al servirse el estado de la mano de obra barata que suponían los presos.


Así la prisión conservando su función PROCESAL adquirió una función típicamente PENAL: retribución y castigo del condenado, prevención general o ejemplo disuasor para los ciudadanos, protección para la sociedad al aislar a los criminales durante un periodo de tiempo. A partir del S. XIX con los sistemas celulares de los cuáqueros en Norteamérica y los sistemas progresivos en Europa la pena privativa de libertad comienza a contemplarse desde el punto de vista de la PREVENCION ESPECIAL, de la reforma del recluso a través de una organización represiva y moralizante del cumplimiento de la pena: disciplina, trabajo, castigo, oración.


Tras la Segunda Guerra Mundial, disminuyendo la severidad de las condiciones regimentales, se va introduciendo en las prisiones algún programa de tratamiento. Se trata de un nuevo modelo de prisión: el modelo REHABILITADOR. La constatación de los graves efectos negativos que la prisión conlleva, ha 
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provocado actualmente una grave crisis del internamiento clásico y una búsqueda de sustitutivos penales como la suspensión del fallo o “probation”, la remisión condicional de la pena, los arrestos de fin de semana, el trabajo de utilidad social o las multas.


Carlos García Valdés (1980) distingue dos tesis irreconciliables: la reformista y la revolucionaria o abolicionista, mostrándose partidario de la primera al declarar: “ creo firmemente que no es la hora de cerrar las prisiones...reformar, rectamente entendido, es siempre hacer algo mejor; destruir sin alternativa válida alguna, es ofrecer el desorden absoluto”.

VII. CARACTERISTICAS DE LA PRISION, SUS EFECTOS Y MODOS DE ADAPTACION.


 Goffman (1970) define la institución total como un “lugar de residencia y trabajo donde un gran número de individuos en igual situación, aislados de la sociedad por un periodo apreciable de tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria administrada formalmente”.


Una de las instituciones totales más típicas es la prisión, pudiendose encontrar en el libro del citado autor y en los de Caballero (1979,82) una amplia e interesante exposición sobre:

a) Las características: actividades programadas, sistema de normas, código interno de valores, etc.

b) Los efectos: biológicos (aumento del instinto de ataque al no ser posible la huida, dificultad para conciliar el sueño, problemas de privación sexual),psicológicos (pérdida de autoestima, deterioro progresivo de la imagen del mundo exterior debido a la vida monótona y minuciosamente reglada, acentuación de la ansiedad, la depresión, el conformismo, la indefensión aprendida, la dependencia), sociales (contaminación criminal, alejamiento familiar y laboral).

c) Los modos de adaptación: (despersonalización, oposicionismo, conversión al rol cooperador, tendencia a aprovechar el tiempo), de las personas privadas de libertad.


Los efectos típicamente nocivos de las instituciones totales pueden aliviarse mediante un régimen de vida más flexible, humano y abierto, posibilitando sistemas de participación de los internos en las diversas áreas de la vida del centro y fomentando todo tipo de actividades, así como facilitando las relaciones con el exterior para que se mantengan los vínculos afectivos y sociales y el sentimiento de pertenencia a la sociedad.
VIII.  LA REFORMA PENITENCIARIA EN ESPAÑA.

Paralela a la reforma social ha corrido la historia de los derechos de los privados de libertad. El interno ha pasado de carecer de casi todos los derechos a ser una persona de derechos perfectamente definidos y que no debe soportar más carencias de las estrictamente recogidas en su pena.
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El espíritu de reforma penitenciaria caló lo suficiente como para que en 1979, tras la Constitución de 1978, surgiera la Ley Penitenciaria, que tanto en su art. 1º, como en el 25.2 de la Constitución, señala como fines de la pena los de reeducación y reinserción así como los de retención y custodia. 


“Las penas privativas de libertad y las medidas de seguridad estarán orientadas hacia la reeducación y reinserción social y no podrán consistir en trabajos forzados”.


El Título III de la Ley Orgánica General Penitenciaria (L.O.G.P) dice:


Artº 59.1.: “El tratamiento penitenciario consiste en el conjunto de actividades directamente dirigidas a la consecución de la reeducación y reinserción social de los penados”.


Artº 59.2.: “El tratamiento pretende hacer del interno una persona con la intención y la capacidad de vivir respetando la Ley Penal, así como subvenir a sus necesidades. A tal fin, se procurará, en la medida de lo posible, desarrollar en ellos una actitud de respeto a si mismos y de responsabilidad individual y social con respecto a su familia, al prójimo y a la sociedad en general”.


Del artº 62 de la L.O.G.P. 1/79 de 26 de Septiembre dentro del Ordenamiento Penitenciario Español (1995): PRINCIPIOS INSPIRADORES DEL TRATAMIENTO PENITENCIARIO:


a) Se basará en el estudio científico de la personalidad (carácter, aptitudes, actitudes, etc...) que se recogerá en el protocolo del interno.


b) Guardará relación directa con un diagnóstico de personalidad criminal y con un juicio pronóstico inicial.


c) Será individualizado.


d) Complejo (pluridisciplinar).


e) Progamado


f) De carácter continuo y dinámico (según la evolución).

ELEMENTOS DEL TRATAMIENTO (Artº 110 del Rº Penitenciario).


Para la consecución de la finalidad resocializadora de la pena privativa de libertad, la Administración Penitenciaria:


a) Diseñará programas formativos orientados a desarrollar las aptitudes de los internos, enriquecer sus conocimientos, mejorar sus capacidades técnicas o profesionales y compensar sus carencias.


b) Utilizará los programas y las técnicas de carácter psicosocial que vayan orientadas a mejorar las capacidades de los internos y a abordar aquellas problemáticas que puedan haber influido en su comportamiento delictivo anterior.


c) Potenciará y facilitará los contactos del interno con el exterior contando, siempre que sea posible, con los recursos de la comunidad como instrumentos fundamentales en las tareas de reinserción. 


Sin embargo, como señala V. Garrido Genovés “una cosa es 
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legislar para el cambio y otra conseguirlo”. La realidad de nuestras prisiones dificulta la consecución de los objetivos señalados por la ley ya que los establecimientos no reunen las condiciones marcadas, el número de funcionarios es insuficiente, etc. Este desajuste entre normativa y realidad provoca no poca confusión. Debemos exigir mejoras a quienes asignan a la institución penitenciaria la función resocializadora o aceptar una finalidad diferente: la mera custodia y retención de los internos, sin utilizar la idea de “tratamiento” para encubrir una realidad frustrante para todos: internos, trabajadores penitenciarios y sociedad.


Alguna de las aportaciones esenciales de la reforma penitenciaria son: introducción de los permisos de salida, limitación de la sanción de aislamiento en materia disciplinaria, introducción de la figura del Juez de Vigilancia como garantía de la adecuación a derecho de la vida penitenciaria, creación del 

cuerpo de trabajadores sociales, separación entre internos ya penados y los pendientes de juicio, clasificación por conducta, participación de los internos en las actividades de los establecimientos, potenciación de las comunicaciones, las visitas, la instrucción y el “tratamiento”...

IX. EL TRATAMIENTO PENITENCIARIO
9.1 ¿Qué es el tratamiento penitenciario llevado a cabo, entre otros profesionales, por el psicólogo?.

Al intentar definirlo observamos que la palabra “tratamiento” proviene del campo de la “clínica”, significando “medida que se adopta para conseguir la cura de una determinada anomalía”. Entendido así, hay que preguntarse ¿Quién es el enfermo? Tiene cura?. No vamos a llegar a un acuerdo, como tampoco llegan los autores que intentan definir el tratamiento penitenciario. Expongo la explicación ecléctica de Carlos García Valdés, que fue Director General de II.PP. “Acción individualizada sobre el detenido tras su examen, diagnóstico y pronóstico con el fin de alejarlo de la reincidencia y favorecer su reinserción social”. No pretende ser una modificación de la personalidad impuesta, sino una puesta a disposición de los elementos necesarios para madurar al interno.


Pero ¿se consigue esto?, ¿le preocupa esto a la sociedad?, ¿Es posible “reinsertar personas con un proceso vital muy deteriorado”?, ¿Es lícito “reinsertar” personas?.


Para que se pueda realizar “tratamiento penitenciario” ha de haber una participación de todo un conjunto social (ayuntamientos, universidades, hospitales...), de las personas que trabajamos dentro o fuera de los centros y también de los internos a través de su maduración y compromiso.

9.2. ¿Qué se hace como tratamiento penitenciario?. Se intenta cumplir el mandato legal señalado, entre otras razones, porque la privación de libertad simplemente no “cura”, sino que generalmente empeora al individuo que la padece.
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9.3. ¿A quién va destinado?. Al que ha delinquido y lo necesite, que suelen ser personas con desventajas familiares, educativas, etc.


Muchas de estas personas, sin embargo, suelen considerar su captura y su condena como cuestión de “mala suerte”, por lo que a su salida, volverán a cometer otros muchos delitos con mejor suerte. Saben que la actividad ilegal les provee de más satisfacciones que la legal, en la que no saben desenvolverse. Al no recibir el ser humano, que es un ser social, las enseñanzas oportunas  a cargo de las instituciones para llevar una vida de acuerdo a estas, no es extraño que adopte formas ilegales de satisfacción y consecución de los objetivos.

9.4. ¿Cuándo se realiza el tratamiento penitenciario?. Cuando el Juez dicta condena (aunque el “presunto delincuente”, ya que no ha sido aún juzgado, esté anteriormente en la cárcel) y hasta que se extingue la misma (aunque el tratamiento no haya concluido). De este modo se observa la gran carga retributiva que tiene aún hoy la pena, debiéndose acentuar más el papel del individuo.

9.5¿Dónde se realiza el tratamiento penitenciario?. Se intenta “resocializar” desde la prisión, un lugar hostil, con unas normas de conducta que atienden más al grupo que al individuo, con unos modelos desadaptados que son los que se pretenden modificar, con un “código” de los propios internos, etc, lo que dificulta el tratamiento.

9.6. ¿Quienes aplican el tratamiento penitenciario?. No es correcto ni completo señalar que lo aplican solamente los funcionarios del equipo de tratamiento: psicólogos, educadores... Debemos superar un maniqueismo muy extendido en el medio penitenciario al considerar al funcionario de tratamiento señalado, como profesional que destaca por su buena voluntad e interés hacia el interno, frente al funcionario de vigilancia, que por la naturaleza de su labor, es catalogado como represor y responsable de las normas de convivencia, cuando en realidad, él es uno más, sujeto a esas normas. Para ello hay que tender a integrar a los diferentes profesionales de prisiones en un proyecto común y compartido, cada uno con su tarea y responsabilidad específica, además de reciclar a los que trabajamos en este campo.
El maniqueismo señalado no es operativo y dificulta el trabajo. Sin el apoyo y la colaboración del funcionario de vigilancia el tratamiento es casi inviable porque va mucho más allá de una sesión terapeútica o una orientación penal. Comienza por una relación de respeto entre funcionarios e internos, y es con el personal de vigilancia con el que más tiempo pasa el interno durante su etapa de reclusión.


Las plantillas están compuestas por otra serie de profesionales: mandos, servicio de burocracía, mantenimiento, etc, encontrándose generalmente problemas de escasez de personal. Es de señalar la tensión laboral en que se desarrolla el trabajo: el funcionario de prisiones se encuentra entre 
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personas que han sido privadas de libertad y a las que se les impone una convivencia con otros internos, algunos con graves deterioros conductuales.


Nuestra profesión padece cierto rechazo social que, en parte, los medios de comunicación perpetuan, al atender frecuentemente sólo los aspectos conflictivos que ocurren dentro de las prisiones.


Existe poca cualificación entre los funcionarios de II.PP., quienes escogen esta profesión como “salida” laboral que no les satisface ni gratifica personalmente, con lo que ello comporta de indefensión aprendida y baja autoestima. Por todo ello, el funcionario de prisiones necesita mejorar su vida de ocio, su formación profesional (técnicas de comunicación y autocontrol), etc.

9.7. ¿Cómo se hace el tratamiento penitenciario?. Desde mi experiencia personal puedo comentar cómo lo he realizado yo en colaboración con los compañeros de trabajo, los internos y las instituciones públicas.


Al llegar al centro, estudié los protocolos y los expedientes de la población reclusa, a la vez que todo el material normativo penitenciario vigente. Asistí a reuniones con compañeros e internos con el fin de confeccionar un programa de trabajo. Estudiamos los cambios que se podían realizar a nivel 

arquitectónico para una mejor reclasificación y distribución de internos (porque como señaló Salillas, “una verdadera reforma de las prisiones debe comenzar por la arquitectura penitenciaria”), conocí a los diferentes internos a través de entrevistas e inventarios confeccionando unos modelos de informes y de petición de datos de observación de conducta por parte de los funcionarios de los distintos departamentos, realizamos una “Guía de información del interno” (ver Martín Gómez y clbs,84) para orientarle sobre sus derechos, deberes y, sobre todo lo que le ofrecía el centro, organizamos un proyecto de tratamiento con su apartado de actividades culturales y la creación de comisiones de trabajo de internos con una asociación cultural que nos permitía las subvenciones necesarias, contactamos con grupos del exterior que colaboraron con nosotros: centro de toxicómanos, teatro, cine, así como centros educativos a los que íbamos con frecuencia a exponer nuestra problemática y trabajo a través de conferencias, clases, etc.


Como objetivos generales en los que enmarcar el programa de tratamiento fijamos los siguientes:

9.7.1. Garantía ejecutiva en el cumplimiento de la pena respetando los derechos y haciéndoles cumplir sus deberes.

9.7.2. Dotación progresiva de medios materiales.

9.7.3. Disminución de la conflictividad interna a través de separación entre módulos, creación de fases progresivas, cacheos, confección de normas de régimen interior..., logrando 
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así una convivencia ordenada para programar actividades que potencien conductas alternativas que faciliten la vuelta al mundo exterior generalizando las conductas positivas aprendidas.

9.7.4. Ocupación de los internos la mayor parte del tiempo posible a través de: asistencia a escuela, talleres, deportes y otras actividades de tipo recreativo o manipulativo.

9.7.5. Creación y mantenimiento de hábitos de autocuidado y conservación de las dependencias y su mobiliario.

9.7.6. Información y orientación al interno sobre aspectos relacionados con el régimen y el tratamiento durante su estancia en el centro a través de la guía informativa y las reuniones de discusión posteriores.

9.7.7. Intervención en el medio exterior y disminución del aislamiento social del interno a través de los Servicios Sociales Externos Penitenciarios y otros organismos.

9.7.8. Asesoramiento personal y psicológico de los internos.


En la confección del programa de tratamiento individualizado diseñado para y por cada interno seguimos los siguientes pasos:


-En el departamento de ingresos es entrevistado por los distintos miembros del equipo, lo que unido al informe médico y a los datos aportados por el expediente y el protocolo del interno, es tomado como criterio para proponer su clasificación interior inicialmente en un módulo u otro, previa supervisión del director del centro.


-En función de su evolución conductual, (medida a través de los registros de conducta que emiten los funcionarios de los diversos departamentos, los partes disciplinarios o sanciones que tiene, el uso que hace de los permisos de salida -caso de disfrutarlos-, las entrevistas y contactos más exhaustivos que hacen profesionales como maestros, psicólogos, etc.), en los primeros meses se proyecta un programa de tratamiento atendiendo a sus carencias personales, sus intereses y las posibilidades reales del centro.


-Según indique el programa se cambia al interno de módulo teniendo en cuenta la disponibilidad del espacio y se le motiva a participar en actividades y a programar su futuro en el exterior.


-Cada seis meses el programa de tratamiento es revisado, si no precisa serlo antes por una evolución claramente negativa o favorable, en cuyo caso se regresa o progresa de grado de tratamiento respectivamente a los internos.


Frente a modelos tipológicos se tiende, paulatinamente, en el medio penitenciario a modelos conductuales de intervención que permiten: 

a) un detallamiento de las conductas requeridas intentando evitar la adquisisción de nuevas conductas delictivas.

 b) un entrenamiento en aptitudes específicas.
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En el siguiente capítulo expondré los diferentes programas prácticos.

9.8. ¿Para qué se aplica el tratamiento penitenciario?. Para cumplir el mandato legal señalado por la Constitución y la Ley que va más allá de la mera expiación. Cuando un preso avanza, toda la comunidad avanza. El tratamiento puede compensar asimetrías sociales y mejorar el estilo de vida de los presos. Recuperar personas supone evitar futuras víctimas.

X. VALORACION.

¿No sería más sensato y útil dedicar el enorme esfuerzo (económico, personal,...) que se utiliza en prisiones a colegios, hospitales y otras áreas dedicadas más específicamente a la prevención?. Ya Beccaria, hace casi 250 años, propuso que “vale más prevenir crímenes que castigarlos”. La ley además señala unos derechos reconocidos a todo individuo: educación, trabajo, etc, y la sociedad está obligada a proporcionar estos derechos.


Si no ha sido posible antes de su llegada a la prisión, tendrá que hacerlo entonces.


De todas formas es importante señalar que la institución donde trabajo, lejos de abordar el conflicto en su origen, lo aborda de manera parcial y a destiempo. Estudiamos y tratamos al recluso, que es diferente a estudiar y tratar al delincuente en su contexto, según señala J. Valverde.


La situación de inadaptación social, como un conflicto inicialmente objetivo entre el individuo y su entorno, irá acompañado frecuentemente de otro proceso de desintegración que impedirá o dificultará el desarrollo afectivo, cognoscitivo, etc, del delincuente. El conflicto se hace de esta manera, a menudo, irresoluble. Por ello las dificultades terapeúticas en el medio penitenciario son enormes. (Para mayor información consultar la obra de V. Garrido Genovés).82.


Existe un acuerdo generalizado entre los especialistas acerca de la nula capacidad de los establecimientos penitenciarios para disuadir y rehabilitar a los delincuentes, como señala F. Jiménez Burillo (1982) y ello, unido a que en estos doscientos años de investigación empírica han existido muchas hipótesis pero pocos hallazgos de validez comprobada y que las intervenciones efectuadas carecen de un control metodológicamente serio, nos lleva a negar, casi de manera absoluta, la utilidad de los esfuerzos en el campo del tratamiento penitenciario. El tratamiento es  muy cuestionado por el alto índice de reincidencia que se produce en el delito; sin embargo, yo opino que el tratamiento no se puede medir con el único criterio de evitar la reincidencia puesto que va enfocado a áreas concretas (educativa, personal...) Y aunque el interno reincida en el delito, el “tratamiento” ha podido madurarle como persona que, poco a poco, tenga más recursos  para conseguir vivir un futuro estable en libertad entre otras 
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influencias.


Estoy con Palmer cuando afirma que se habla prematuramente del fracaso del tratamiento, puesto que apenas se ha hecho algo y lo que se ha hecho no se ha hecho bien.


El programa expuesto anteriormente permitió unos resultados en los que decreció el número de sanciones, se incrementó el número de matrículas escolares, de permisos disfrutados sin incidencias desafavorables, etc.


Es interesante señalar y meditar sobre la acusación de la criminología radical hacia los programas de tratamiento y hacia el sistema legal, por considerar que perpetúa un orden injusto. Cabe preguntarse, pues, ¿a quién y para qué sirve el psicólogo en II.PP?.


No puede negarse que el psicólogo en una prisión sostiene un “poder” ante los internos -es funcionario-, a la vez que supone una referencia “mágica” por su “superioridad científica”.


El concebir erróneamente los permisos como premio a la conducta y los grados como reconocimiento a la disciplina mostrada, es reducir a los psicólogos a jueces y estimadores de disciplina fomentando ello el “lenguaje de hipocresía” del que habla Fogel (por ello es interesante contrastar los datos que nos 
ofrece el interno ya que muchas veces están falseados), e incide directamente en el tema de la voluntariedad del tratamiento.


La ley pide la colaboración del interno en la planificación de su propio tratamiento, pero no le sanciona su negativa a rehusar del mismo. Sin embargo, pocas veces está “deseoso” de 

cambiar conductas. No suele entender los criterios con los que trabajamos con él (no “llegamos al interno”) y aprovecha la figura del psicólogo para alcanzar los objetivos que el sistema actúal les proporciona, permisos, etc.



















Para ahondar en el problema de la manipulación de la personalidad a través del tratamiento consultar la obra de Mappelli(1983).


Hechos como la remodelación de la Revista de Estudios Penitenciarios y de la Central Penitenciaria de Observación, así como la disminución de Jornadas y encuentros han repercutido negativamente en la evolución del Tratamiento. Pero instalarse en la queja o esperar una situación “ideal” para trabajar es poco productivo. Tras treinta años de Tratamiento y pasar éste por diferentes etapas (diagnóstico, clasificación, experiencias con grupos, debate crítico, desarrollo de programas ambientales), es justo señalar que el Tratamiento existe, aunque es mejorable (Roos, 1988) y que se detectan avances en alimentación, sanidad, etc. También socialmente existen mejoras desatacables: mayor intervención de recursos externos, creación del Colegio Oficial de Psicólogos, Masters en Psicología Jurídica, etc.


Mientras existan las prisiones, tenemos que existir los psicólogos porque la psicología ofrece vías de reflexión y de acción. Sin embargo, el poder social es el que debe decidir una política más justa. Los programas deben orientarse más hacia los sistemas sociales y no sólo hacia los casos de personas. Para que se lleve a cabo una reforma penitenciaria es necesario que la sociedad que generó la delincuencia contribuya a su transformación. En definitiva, todos somos responsables de la situación de nuestras instituciones y su cambio. Si queremos hacer algo más que “vigilar y castigar” no difuminemos nuestras responsabilidad.
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I.INTRODUCCIÓN.

“Hay que tener perseverancia y, sobre todo, confianza en sí mismo. Hay que creer que se está dotado para alguna cosa y que, esta cosa hay que obtenerla, cueste lo que cueste”. 











(Marie Curie).


Esta idea junto al apoyo de amigos y maestros sostuvo mi árida etapa de estudio para ser psicóloga en una prisión.


Esta idea continúa estando viva trás 20 años de profesión, cuando animo a los presos a profundizar en su interior. Estoy en  una cárcel para orientar personas, para contribuir a que descubran herramientas con las que resolver sus problemas e intentar reconstruir sus “quebradas” vidas.
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En el anterior capítulo expuse una breve reseña teórico-histórica sobre la Institución penitenciaria y en el presente intentaré plasmar la función del psicólogo, sus posibilidades  y limitaciones dentro de una cárcel.

II. EL PAPEL DEL PSICOLOGO EN LAS PRISIONES DE ESPAÑA.


Desde que en 1919 se creara el primer servicio psicológico en una prisión de EEUU se viene produciendo un crecimiento de la intervención psicológica en las instituciones penales de la mayoría de los paises desarrollados. Está intervención está plagada de dificultades generalmente inherentes al hecho de practicar psicología en un lugar teóricamente orientado a la rehabilitación social, pero que en la realidad cotidiana sólo lentamente va superando los fines de custodia y orden.


En España el Decreto 162/1968 introduce la necesidad de contar con una serie de especialistas para la clasificación y el tratamiento penitenciario. La Ley 39/70 sobre reestructuración de los Cuerpos Penitenciarios creó el Cuerpo Técnico de II.PP. (Juristas-Criminólogos, Psicólogos, sociólogos, pedagogos, etc.).

II.1. MARCO LEGAL

El Reglamento de 1981 señala en el art. 282 las funciones del psicólogo:

.Estudiar la personalidad de los internos.

.Aplicar y corregir las pruebas psicológicas.

.Asistir como vocal a las Juntas de Tratamiento con una frecuencia mínima semanal.

.Estudiar los informes recabados de los funcionarios de vigilancia así como educadores, maestros...basados en la observación directa del comportamiento del interno.

.Ejercer la tarea de Psicología Industrial y Pedagógica respecto a los talleres y a la escuela del centro.

.Ejecutar los métodos de tratamiento de naturaleza psicológica señalados para cada interno en especial los de asesoramiento individual y en grupo, según la especialización de cada psicólogo.

.Redacción del informe de cada interno para las juntas semanales ya sea para permisos, traslados, clasificaciones, aplazamiento de correcciones disciplinarias, etc.

.Debe, además, el psicólogo de prisiones respetar los derechos constitucionales, legales y reglamentarios y seguir las lineas de actuación señaladas por la Dirección General de II.PP.

II.2 AREAS DE ACTUACION: 


 El campo de actuación es muy amplio y abarca prácticamente todas las áreas de la Psicología Aplicada: A) Pericial: diagnóstico y clasificación penitenciaria una vez recaida la condena; informes a Juzgados previos al juicio o posteriores, analizando la evolución de los internos de cara a 
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indultos, a adelantamiento de la libertad (libertad condicional), a permisos de salida, etc; B) Tratamiento: elaboración y ejecución de programas de tratamiento para cada interno que se revisarán por el equipo al menos cada seis meses, en los que se incluirá una propuesta de intervención en las áreas que se precise, ya sean laborales, educativas, propiamente psicológicas, etc.; C) Otras:El psicólogo también interviene en la programación y planificación del trabajo del equipo en el centro; realiza contactos con recursos externos y medios de comunicación,colabora en la organización de actividades culturales con motivo de festividades varias; acompaña a internos en algunas salidas de permiso, da charlas con ellos acerca de temas relacionados con la prisión en institus así como clases a nuevas promociones de funcionarios, apoya labores de Jefatura de Equipo, confección de memorias, investigación y desarrolla incluso, en algunos casos, funciones de dirección e inspección de los establecimientos penitenciarios, etc.

 II.3 DISTRIBUCION MEDIO DEL TIEMPO SEMANAL DE TRABAJO DE UN PSICÓLOGO

1.Entrevistas de diagnóstico y/o de orientación: 13 horas.


2.Redacción de informes. Burocracia (etudio de protocolos, actualización de altas y bajas, etc): 9 horas.


3.Terapias individuales y/o grupales: 8 horas.


4.Reuniones de Equipo, Junta, etc: 7 horas

III. ENCUENTRO TERAPEUTICO.


El psicólogo de prisiones ha de propicir un “encuentro terapeútico sanador” (Valverde) a través de diversas vías de diagnóstico y tratamiento.

III.1  DIFERENTES SITUACIONES EN QUE EL PSICOLOGO DE II.PP PUEDE UTILIZAR LA ENTREVISTA:

1. ENTREVISTA DE INGRESO: 


Primer contacto, informar recursos intra y extrapenitenciarios, detectar  problemas, proponer un módulo de estancia, programa de tratamiento adecuado: laboral, de prevención de suicidios, etc.


2. CLASIFICACION INICIAL:


Una vez recaida sentencia realizar un estudio personal de intereses, necesidades de intervención a seguir, así como grado de tratamiento y centro en el que cumplir.
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3. REVISION DE GRADO Y P. TTO: 

Se realiza cada 6 meses como límite máximo proponiendo el mismo u otro grado de cumplimiento así como Centro y tipo de intervención que se está llevando a cabo.


4. PERMISOS DE SALIDA: 

Antes se informa la conveniencia o no de salir y después de hacerlo se evalúa la repercusión de la salida.


5. ENTREVISTA EN CRISIS:

Ante posible suicidio, de preparación de juicio, ante la salida de libertad, por comunicación de noticias difíciles

 (seropositividad, fallecimiento de familiares, etc.)


6. PERITAJES PSICOLOGICOS:

Cuando el psicólogo ha de responder a petición de Juzgados: antes de juicio y/o  indulto, en el momento de emitir pronóstico  final para salida anticipada de libertad condicional, etc.


7. A DEMANDA DEL INTERNO.


AREAS ABORDADAS EN LA ENTREVISTA.

.Datos personales: lugar y fecha de nacimiento.

.Relaciones significativas y afectos.

.Trayectoria vital/procesos de socialización.



-Internamientos en Centros de Protección/Tutela.



-Aspectos académicos y formativos.



-Aspectos laborales y ocupacionales.



-Grupos de iguales.



-Historia toxicofílica.



-Proceso delincuencial: .Atribución causal 







      .Versión subjetiva del delito

.Nivel de inteligencia

.Aptitudes, intereses y motivaciones.

.Madurez y equilibrio personal: autoestima, autocontrol, habilidades sociales, capacidad de iniciativa, ansiedad, depresión...

.Aspectos penitenciarios:










         delito,
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-Nivel de información:         .Situación penal: condena







      .Normativa







      .Posibilidades del centro


-Tiempo de prisión continuada.


-Problemas de adaptación al medio y demandas


-Expectativas respecto del Centro


-Programa de tratamiento.

.Proyecto vital futuro.

.Resumen de lo abordado.


De los datos recabados se confecciona un informe lo más claro psosible, a entregar a la Junta de Tratamiento, la Dirección General de II.PP o el Juzgado correspondiente, indicado las técnicas de diagnóstico utilizadas así como la valoración y finalidad del estudio.


Además de la entrevista, el psicólogo se apoya en otras vías de información:


1.Técnicas de observación e informes de funcionarios de vigilancia o de otros profesionales del Centro.


2. Técnicas de exploración de Inteligencia (test de Raven, Alexander, D-48, Wais, etc) o test de personalidad: MCMI-II Millon, IGPF-Catell, EPQ-Eysenck, MMPI de Hathaway y Mckinley, Inventario de depresión de Beck o de Ansiedad (STAI) de Spielberg, etc.


3. Testimonio de sentencia.


4. Protocolo de Tratamiento.


5. Expediente penitenciario.


6. Personas vinculadas desde el exterior con el interno.


El psicólogo se apoya para el desarrollo de su trabajo en varios pilares: formación, habilidades de comunicación, técnicas de autocontrol, etc. En mi trayectoria laboral las primeras demandas de los presos enfermos de SIDA marcaron un antes y un después. Gracias a un curso de conselling con maestros como Arranz, Barbero, Barreto, Bayés, Gª Huete, etc, pude profundizar en herramientas de trato y comunicación con el preso.

III.2 LA COMUNICACIÓN
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 ELEMENTOS BASICOS

1. Escuchar activamente.


-No interrumpir y realizar señales de escucha (um, ya,..)


-Canalizar silencios y no anticipar lo que el otro dirá. 


-Ayudar a expresar el dolor de manera sana.


-Hacer preguntas con sensatez y discrección.


Existen aspectos no verbales de la comunicación: expresión facial, contacto visual, postura y gestos, contacto físico que cuidar y tener siempre un vaso de agua, un pañuelo de papel, espacio de quietud y un momento de silencio que ofrecer.

2. Empatizar. Escuchar los sentimientos del afectado y tratar de entender sus motivos (diferente a justificarlos)

3. Reforzar. Cuando detectemos un comportamiento,actitud o verbalización positiva debemos felicitar a la persona para que aumente la probabilidad de que ese comportamiento vuelva a repetirse. Si deseamos disminuir su aparición retiraremos la atención. El reforzamiento también puede ser no verbal.

4. Utilizar lenguaje claro y descriptivo.

5. Realizar preguntas abiertas que puedan ser utilizadas como medio para hacer reflexionar a la otra persona y ayudarle a tomar decisiones. En ocasiones los pacientes nos hacen preguntas que no se plantean para ser contestadas verbalmente, sino a través de la presencia y el silencio. Se hacen para expresar, compartir y confiar la angustia. También el psicólogo plantea interrogantes al interno, cuya respuesta hallará a solas ante el espejo de su celda.

6. Resumir y sugerir, proporcionando vías de esperanzay proponiendo pequeños compromisos alcanzables.


ELEMENTOS QUE DIFICULTAN LA COMUNICACION.

1. Lugar y momentos poco adecuados.

2. Tono acusativo, dogmático, de enfado o irónico.

3. Consejos prematuros o no pedidos.

4. Utilización de tecnicismos innecesarios.

5. Etiquetamiento.

6. Déficit o exceso de información.

7. Déficit de escucha e interrupciones.

8. Exceso y rapidez en el habla.
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9. Evitación de un tema o minimización de su gravedad. No debemos ocultar lo negativo sino abordarlo, trabajarlo y crecer con la experiencia. 


Para que se dé el encuentro terapeútico (siguiendo las orientaciones de Valverde) es necesario atender diferentes aspectos: a)Contexto dónde se actúa, b)A quién va dirigida nuestra intervención, c)Cómo actúar, d)Quiénes somos los que actuamos y e)Por qué hacerlo.

IV. DÓNDE ACTUAR.

La prisión es una estructura de control que intenta evitar  que las víctimas sufran nuevas extorsiones: a)aislando a quién ha sobrepasado los límites de lo normativamente tolerado e b)intentando resolver los problemas que llevaron al internamiento a una persona a través de las dos vías tradicionales de aprendizaje: premios y castigos.


Se trata de una respuesta social relativamente reciente y que, en su día, supuso un claro avance humanitario con respecto a los métodos al uso: pena de muerte, mutilaciones, azotes, etc. Trás más de tres siglos podemos, sin embargo, concluir, que lejos de resolverlos, el internamiento incrementa estos problemas en una espiral de difícil solución ya que en la cárcel generalmente, se adquieren estilos de vida nocivos, se pierden aptitudes para vivir en libertad y se reduce considerablemente la capacidad de responsabilidad en el propio destino.


Al hablar de la prisión estamos hablando de temas y vivencias extremas: falta de libertad, procesos de socialización difíciles (por carencias afectivas, culturales y económicas, por consumos prolongados de droga, por acumulación de fracasos vitales) alejamiento de personas, ocupaciones y lugares significativos, soledad, monotonía, desconfianza, y en algunos caos ¡demasiados caos! drogas, enfermedad e incluso peleas y muerte.


La prisión es un lugar de convivencia obligada (y olvidada salvo por parte de los familiares o los que intervenimos como trabajadores o colaboradores) donde la vida parece pararse. Se vive una rutina olfativa, visual, auditiva que Rios (98) describe muy acertadamente: ”al año se vive una vez, 365 lo mismo”.


¡Que importante, difícil y paradójico es que el psicólogo intente despertar “sentido” a los días, a las actividades, a los pensamientos en personas que desean “que pase la vida cuanto antes”!.


Una prisión es una institución con todas las características de funcionamiento propias de una organización: normas, jerarquías, tareas, canal de información (formal e informal), dónde se establecen continuas y variadas interacciones: preso-preso, funcionario-preso, funcionario-
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funcionario, además de añadir las interacciones con la comunidad. Como organización compleja que es, surgen fricciones, expectativas, logros y fracasos.


En prisión viven casi 50.000 personas y trabajan unos 18.000 empleados públicos en tareas de vigilancia, administrativo-burocrática y Tratamiento. Es un lugar parecido a un pueblo en el sentido de contar con peluquería, cocina, escuela, cine, lavandería, economato, enfermería, etc. Fue Victoria Kent, hace 70 años, quién comenzó a plantear cómo las prisiones eran reflejo de la sociedad al indicar que “la situación de las prisiones es el termómetro que marca el estado social del pais”. Hoy en nuestras cárceles no falta techo, cama y comida. ¿Qué les falta pues a los presos a quién se dirige nuestra intervención. Conozcámoslos un  poco mejor.


V. CON QUIÉN ACTUAR.


Nuestra tarea va dirigida a todo aquel que se encuentra en prisión. Allí conviven muy diferentes personas cuyo único común denominador es haber infringido el Código Penal. Cada persona es diferente y distintos son los delitos: a)Por motivos económicos. b) por trastornos del individuo (contra la libertad sexual y/o contra las personas). c) Por conseguir rápidamente dinero para una dosis de droga, etc. Distintas son también las trayectorias vitales, las actitudes y aptitudes, la manera de enfrentarse a la prisión, los grupos de referencia de quienes cumplen prisión, etc; por lo que es necesario huir de generalizaciones y etiquetajes.


Cada uno es “único”, como única es la vida que pasan entre rejas, años que no volverán, y única, individualizada, nuestra  intervención. En ella hemos de tener muy en cuenta también el momento que atraviesa el interno: recién ingresado, en espera de juicio o sentencia, a punto de afrontar salidas de permiso, al final de su condena, etc.


En el anterior capítulo señalé algunas deficiencias (biológicas, sociales, psicológicas) que traen en su personal “mochila vital” al llegar a la prisión.


Añado, ahora, otras dificultades, generalmente observables durante su tiempo de internamiento:


-Incertidumbre y desasosiego ante la situación penitenciaria.


-Desmotivación, pasividad y abandono físico y psíquico.


-Soledad pese al hacinamiento, e incapacidad para valorar 

el lado positivo de estar sólo.


-Atribución externalista y aparente falta de conciencia de sus problemas y falta de empatía.
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-Tendencia a la simulación y a la justificación.


-Ausencia de control de su propia vida y ausencia de expectativas de futuro.


-Dificultades para demorar gratificaciones y para analizar y resolver problemas sin acudir a psicotrópicos.


-Impermeabilidad aparente ya que bajo internos aparentemente fríos, duros, con “caparazón”, he visto internos vulnerables y frágiles como el cristal.


-Rabia contenida por el miedo latente que se vive en este “microambiente de riesgo” que conlleva la convivencia carcelaria y a la impotencia que sienten ante la ausencia de control de su propia vida.

-Conformidad grupal y autoafirmación agresiva, como mecanismos de supervivencia en la prisión (“prisionización) que supone en muchos casos desadaptación futura en libertad (“no encajo aquí dentro ni afuera”).

-Alteraciones afectivas: sobredemanda, dependencia, sumisión, desconfianza; sin experiencia de ser valorados o aceptados (más allá de su grupo de iguales y fuera de sus actividades ilícitas) es frecuente observar como se condenan a sí mismos de manera destructiva, cuánto les cuesta encajar e interpretar una aprobación., etc.


En definitiva, Valverde resume esta actitud de recelo y de responder “a la defensiva”, al hablar del efecto de SOBREDIMENSION o exageración que produce el internamiento. Retos y dificultades que en otros contextos sería más factible resolver, en la prisión adquieren un aumento ya que el preso no solamente vive en la cárcel, sino que vive la cárcel. Suele vivir cualquier indicación o norma como agresión inicial, y como provocación y humillación las demoras y las complicaciones que se producen en el engranaje penitenciario.


Sí para todos la vida supone un camino laborioso de andar, para muchas de las personas que llegan a prisión con las deficiencias ya enunciadas y tras los efectos que suele producir el internamiento (que generalmente contribuye a formar y/o consolidar procesos de exclusión) este reto será aun más difícil.


No deseamos caer, sin embargo, en un pesimismo que inmovilice, fundamentalmente por dos razones:


1º. Porque existe una cara oculta y positiva de los presos: por todas partes y cada día surgen gestos de generosidad y esfuerzo. Cada jornada me conmueve ver la capacidad de exploración y superación que tiene el ser humano para reconducir su vida. Estoy con Rilke cuando indica el “renacimiento cotidiano” que puede realizar el individuo.
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2º. Porque creo, pese a todas sus deficiencias, en la acción transformadora de la Psicología y del Tratamiento.


El psicólogo tiene que jugar, junto a otros agentes activos, un importante papel en la reconstruccción de las personas que se encuentran presas. Esta reconstrucción se puede conseguir a través de una suma de intervenciones.

VI. COMO ACTUAR

Las prisiones no suelen ejercer por sí mismas efectos terapéuticos, aunque en ocasiones observamos una mejora fruto de regular horarios, alimentación y otros cuidados e incluso cierta maduración por inercia biológica y por las vivencias allí experimentadas. Pero los avances más bien dependen de programas planificados que cubren objetivos realistas, adaptados a las capacidades e intereses de cada persona y de los medios materiales y humanos existentes.


Seguidamente expreso el esquema de intervención que suelo aplicar yo.


En el primer contacto con un preso nos centraremos en el “aquí y ahora” intentando identificar sus preocupaciones fundamentalmente a través de la escucha. Nuestra labor consistirá en ayudar a pensar, a ordenar y encajar las diferentes piezas del rompecabezas en el que se encuentra inmerso. Hemos de transformar su demanda en “problema resoluble”. Para ello diseñaremos un plan de trabajo biopsicosocial y consensuado a recorrer en sucesivas etapas interconectadas entre sí y conforme a las dificultades señaladas en el anterior apartado y la evaluación pretratamental. 


1ª. Intervención a corto plazo.  Atenderemos:



A) Área salud: higiene, nutrición, sueño, ejercicio 
físico, medicación, abuso de sustancias tóxicas y 

estabilidad anímica.



B) Área ocupacional formativa: atención a tiempo de 
ocio e intereses, información penal-penitenciaria, cursos 
de preparación cultural y laboral.



C) Área social: contacto con fuentes de apoyo 
exteriores.


Una vez asentados estos primeros cimientos básicos, adecuados temporalmente a la realidad de cada persona, seguiremos avanzando en una segunda etapa de objetivos. Utilizaremos textos, técnicas psicodramáticas, terapia racional-emotiva, métodos de discusión, etc tanto a nivel individual como grupal.
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2ª Intervención a medio plazo: 



A) Desarrollo de un trabajo remunerado con lo que podrá adquirir mayor confianza en sus capacidades de rendimiento y de previsión-ahorro.



B) Entrenamiento en habilidades sociales y expresión emocional para encajar noticias y sentimientos de distinto signo, aprendiendo a no eliminar sino canalizar enfados, temores, tristezas, celos, alegrías, afectos, discrepancias (muy importante en un colectivo generalmente pasivo y/o impulsivo). Se trabajará el entrenamiento asertivo a la hora de recahzar droga y/o no compartir material para inyectarla.



C) Desarrollo de actividades gratificantes y descubrimiento de momentos de bienestar:


.Redefinición de ocio a través de talleres de teatro, lectura crítica, dibujo creativo, música, naturaleza.


Intento por despertar curiosidad e interés por lo que le rodea aprendiendo a disfrutar de lo pequeño y cercano: una manzana, un café, una pausa, un atardecer, un copo de nieve, una caricia, una fotografía, una carta, un rato de silencio, una ducha, una sesión de relajación-respiración.


.Empeño en sorprender la rutina con pequeños cambios: decoración de la celda, corte de pelo, comenzar a escribir un diario, etc.


.Proyecto de introspección con uno mismo: a través de diálogos en soledad frente al espejo, la escritura de pensamientos y metas (con lo que se descubre recursos internos ignorados y se avanza en autoestima y reconciliación consigo mismo).


D) Intención de conexión progresiva con el exterior: a través de salida de permiso o desde dentro, al leer periódicos, conocer y valorar avances médico-sociales de la humanidad. Sentirse miembro activo y con cierta capacidad de responsabilidad y de aportación a la comunidad e influjo a través de charlas en instituto, esfuerzo diario por avanzar, apoyo a campañas de solidaridad, etc. Se trabajará también el contacto con abogados, recursos externos, derivación al grupo de Pastoral Penitenciaria para quien lo demande, refuerzo de lazos afectivos con personas de referencia (dependencia, sobredemandas, expresión sexual, desestructuración familiar, etc).



E) Asunción crítica de la realidad y entrenamiento en resolución de conflictos. Reinterpretar fracasos aprendiendo de errores y aciertos, reconociendo insatisfacciones, límites y dificultades, preparándose para toma de decisiones en determinadas situaciones difíciles, entrenándose en controlabilidad y búsqueda de salidas pero no de huida, tomando conciencia de que cada acontecimiento puede ser de provecho 
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(incluso una recaida trabajada). Anticipación y preparación para el momento del juicio, las salidas de permiso, etc.



F) Distribución del tiempo, cómo lo empleamos, ¿lo perdemos?, cómo sustituir inercias y pensamientos improductivos e irracionales, aprender a priorizar y a concentrar la energía en lo esencial, fomentar perseverancia en los proyectos laborales, afectivos, terapeúticos iniciados, revisar gastos y dar sentido al esfuerzo cotidiano.
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G) Abordaje del sentido de la vulnerabilidad: avanzar progresivamente en autonomía de tal manera que no dependamos exclusivamente de lo que ocurre a nuestro alrededor intentando transformar lo de fuera desde dentro de uno mismo, siendo actores protagonistas y artesanos de nuestra propia vida, pero sabiendo pedir ayuda cuando la necesitemos, trabajar el sentido del compañerismo y la amistad.



H) Replanteamiento de la libertad interna diferente a la libertad externa. 


Cuando se han adquirido las bases oportunas y siguiendo el modelo piramidal de necesidades y motivaciones de Maslow comenzamos la última fase.


3ª.Intervención a largo plazo: Más enfocada a programas de empatía y adquisición de competencia social, generalizable una vez conseguida la libertad.



A) Acercamiento a la realidad de la víctima y del sufrimiento.


Respetando sus ritmos y sus silencios, muchos presos tienen necesidad de explicarse el motivo de su delito, reconstruir los hechos, tomar conciencia de sus problemas y de los que ellos han creado, plantearse un futuro diferente. Fue Concepción Arenal quién indicó que “el dolor cuando no se convierte en verdugo es un gran maestro”. No debemos enmascarar el sufrimiento ni “matar al mensajero” que ofrece una oportunidad de reflexión. Caer en la cuenta de nuestra fragilidad da nuevas energías, sobreponerse a la adversidad nos fortalece e impulsa a mejorar. No debemos infravalorar la capacidad de los internos.



B) Reinterpretación de la amistad y replanteamiento de relaciones.


Buscar personas y lugares alternativos a los de exclusión, que suelen ser los que los presos conocen. Se trata de un proceso doloroso éste de empezar a cuestionarse críticamente la vida y comprobar el vacio que conlleva los nuevos planteamientos que le distancian de lo conocido. Viven una disonancia entre la forma de pensar y de actuar. A veces es un camino crítico que prefieren ni intentar andar. Otras ponen empeño en “revolver para resolver”.



C) Incorporación a programas de inserción laboral y afectiva.
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Búsqueda de empleo, promoción de actitudes prosociales, responsabilidad familiar, autonomía, perseverancia y tolerancia ante la frustración.



D) Preparación del tránsito a la calle para que el desfase entre pretensiones y realidad sea el menor posible. Después de la cárcel ¿qué?. Muchos presos acusan “miedo a la libertad” y muchos son los primeros que desean no reincidir. 


¿Conseguirán una vez que salgan de la cárcel que la cárcel salga de ellos y termine de verdad?.


Además de este plan general de trabajo que engloba aspectos cognitivos, afectivos y conductuales, el psicólogo en una Institución Penitenciaria interviene también en Resoluciones adoptables en Junta según indica el actual Reglamento y en estos otros Programas de marcado carácter terapeútico:


-Prevención de conductas autolíticas o suicidas.


-Drogodependencias (prevención, desintoxicación, desahabituación, reincorporación social, reducción de daños, Metadona-Naltrexona, derivación al exterior, etc).


-VIH/SIDA (ver Yela 97c).


-Desarrollo cognitivo (empatía, razonamiento crítico...).


-Intervención con internos maltratadores.


-Tratamiento a agresores sexuales.


-Apoyo a conflictos psicopatológicos.


-Intervención sobre conductas violentas en prisión.


-Módulos familiares


-Competencia psicosocial.







Para profundizar en su desarrollo







Remito a Garrido (98).

VII. ¿QUIÉNES ACTUAMOS?


Al aprobar las oposiciones de psicólogo de II.PP. , se asume una serie de deberes y derechos como funcionario público. Se encuentran también ciertas dificultades: desconocimiento del medio penitenciario, escasa preparación en el área de psicología penitenciaria, destino lejos del lugar y referencia social de origen, además de ciertos inconvenientes que se hallan en el propio establecimiento (equipos incompletos, falta de medios, ocupación en gestiones burocráticas...).


Sin embargo, se puede  ir aprendiendo a mantener una 
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relación profesional con los internos, ir organizando ordenadamente el ritmo de trabajo de acuerdo con el horario y las pautas del centro, ir recabando bibliografía y contactos interesantes porque el psicólogo es una persona de ciencia en permanente evolución y reinterpretación. Seguidamente expondré algunas dificultades con las que nos encontramos en el desarrollo de nuestro trabajo, ya que “somos seres humanos trabajando con seres humanos”, y algunas vías para afrontar limitaciones, realizar reajustes y superar problemas.


A). Información distorsionada y sobrdimensionada recibida por muy diversos canales: medios de comunicación, compañeros, internos y sus familiares, que conllevan actitudes de prejuicio (favorable o desfavorable), alarma, desconfianza, error, resistencia al cambio, inercia en nuestras actuaciones.


Necesitamos de una formación continuada para no caer en dogmatismos ni en su extremo contrario: falta de definición, ya que de nuestras opiniones y votos surgirán unas conclusiones profesionales con consecuencias en la vida de los internos con los que trabajamos y en la comunidad.


B). Apremio en la toma de decisiones y dificultad de exponer asertivamente una negativa:


“Un pescador dominguero estaba mirando por la borda de su barca, y vio una serpiente que llevaba una rana entre los dientes. Al pescador le dio pena la rana y alargó la mano, libró a la rana de las mandíbulas de la serpiente sin hacerle daño a esta, y la dejó en libertad. Pero entonces le dio lástima la serpiente, que también tendría hambre, y como no llevaba nada de comer, sacó una botella de aguardiente y derramó unas gotas en la boca de la serpiente. Esta se largó muy satisfecha, la rana también estaba contenta y el hombre quedó muy satisfecho de sus buenas acciones. Pero al rato, cuando más tranquilo estaba, oyó golpes en el costado de su barca y se asomó otra vez a mirar, y cual no sería su asombro al ver que era la misma serpiente...con dos ranas entre los dientes”. (Costa, 1991).


Debemos aprender a priorizar y avanzar en habilidades de comunicación para saber transmitir (con claridad, empatía y proyección de futuro) datos y retos a una población que, generalmente muestra escasa tolerancia a la frustación como ya hemos explicado. El preso que se enfrenta con nosotros porque somos quienes tiene al alcance termina valorando que se le exponga con franqueza la realidad en la que se encuentra.


C).Equilibrio por mantener el principio de confidencialidad terapeútica y el de independencia a la hora de aportar datos en una Junta de Tratamiento o en los peritajes aportados a los Juzgados. Existen dos posturas diferenciadas al respecto: unos defienden que el psicólogo que diagnostica en prisiones debe ser diferente del que realiza la posterior labor de intervención terapeútica (al igual que un Juez instruye y otro juzga) y otra postura, en la que me encuentro yo, que 
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llega a combinar ambos pasos, ya que pese a la enorme dificultad que conlleva, entendemos el tratamiento de manera integradora.


El tema se complica en las conversaciones con los familiares de los presos. Es difícil reservar datos, en situaciones en las que una esposa pregunta sobre la superación de drogodependencia de su marido, tras diferentes recaídas, la longitud de condena, o su seropositividad ante actitudes irresponsables del mismo. En estos casos solemos trabajar con el interno para que tome conciencia de su problemática, sepa comunicársela a los suyos o responsabilizarse ante ellosy y en ocasiones servimos como puente de transmisión a su lado.


D). Desgaste ante la impotencia que genera un  trabajo que depende de múltiples factores, ajenos muchos de ellos al profesional, en el que los avances y resultados no son fácilmente evaluables ni constatables y que está plagado de supramentas que debemos ir acercando de manera realista.


Ante la recaida de un interno no debe tambalearse nuestra autoestima profesional ni el diálogo terapeútico conseguido.


“Hay una tendencia creciente a culpar a aquellas personas que no cambian su comportamiento o que no lo cambian tan rápidamente como querríamos. La lógica de esta censura es clara: “Te hemos enseñado lo que hace falta que sepas, ahora es problema tuyo, cambiar tu comportamiento, y si no lo haces, bien, has fallado y nosotros ya no podemos hacer nada más”.


Por cierto, con el fin de ayudar a los trabajadores de salud pública y a otras personas a profundizar en el tema, he comenzado a hacer una sugerencia muy impopular, y es que cada uno practique, durante un mes, una sexualidad segura, sólo para que sepan de qué están hablando.







Jonathan Mann.


E). Sobreimplicación.  Los profesionales penitenciarios debemos alcanzar una interdependencia enriquecedora, respetando la identidad del preso, potenciando el desarrollo de su capacidad crítica y de su autonomía, a la vez que sostenemos la nuestra frente a sus demandas en ocasiones desmedidas.


“El diálogo terapeútico no es una batalla para convencer al paciente de la bondad de nuestros planteamientos acerca de su vida, sino para ayudarle a comprenderse a sí mismo, a crecer como persona y a construir su propio proyecto de futuro. El terapéuta le puede ayudar, pero no suplantarle”. (Jesús Valverde).


El profesional ha de cuidar fuera del trabajo un estilo de ocio y una vida de afectos que complementen su apotación laboral.













16

VIII. ¿POR QUÉ ACTUAR?


Necesitamos reservar momentos de revisión para redescubrir que los psicólogos somos personas de ciencia, en permanente evolución, y que el objeto de nuestro trabajo es un sujeto (no para sujetarle), un ser humano que no sólo ha herido a su víctima, sino que también él está herido, necesitado de crecimiento personal y orientación.


Como indica esta leyenda que firma Rosa Montero, no solamente trabajamos por un puñado de monedas para comer, sino que necesitamos un por qué.


“Un mercader árabe se encuentra con un mendigo medio muerto de hambre y le socorre con dos monedas de cobre. Horas más tarde, los dos hombres vuelven a coincidir en los alrededores del mercado. “¿Qué hiciste con las monedas que te dí?”, pregunta el mercader. “Con una de ellas compré un pan, para tener de qué vivir”, contesta el mendigo, “y con la otra compré una rosa, para tener por qué vivir”. Sin duda, los seres humanos no somos sólo pan, rendimiento, sentido práctico, exactitud.”


De nosotros depende, en buena medida, descubrir un sentido, un por qué a nuestro trabajo. Tenemos un deber ético adquirido para que la situación de los presos no nos sea indiferente y poder poner nuestra ciencia y nuestro arte al servicio de la persevereancia como indicaba M. Curie al comienzo del capítulo y de la libertad (interna y externa).

IX. VALORACIÓN.

A pesar del empeño por responder a las preguntas iniciales a través de estos dos capítulos, tengo la sensación de haber generado más inquietudes que soluciones. Espero poder irlas abordando durante los próximos años, junto a la contribución de los lectores, de los internos que vaya encontrando en mi quehacer laboral y de otras fuerzas sociales. Realmente el psicólogo no es más que un mediador entre la comunidad y el preso. Precisa de la diversidad e implicación de toda la sociedad, que está muy necesitada de reeducación para arbitrar mayor número de programas de prevención y apostar más por alternativas de cumplimiento diferentes a la cárcel y poder pasar de una justicia meramente retributiva con el infractor a una justicia retributiva e insertadora con el preso y reparadora con la victima.

