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INTRODUCCION

El estudio y anadlisis que se expone, sobre la situacion que vive el
interno Inimputable recluido en el Centro Preventivo y de Readaptacion Social del
Bordo de Xochiaca, en el Municipio de Nezahualcoyotl, perimetro del Estado de
México, fue motivado por la oportunidad de cursar la materia denominada
Seminario de Ciencias Penitenciarias y Criminologicas, en la Escuela Nacional de
Trabajo Social.

La experiencia obtenida, a ralz de las visitas a diferentes Centros de
Reclusion, y en especial al Reclusorio Sur, al area denominada CEVAREPSI,
Centro Varonil de Readaptacién Psico-soclial, nos permitié sensibilizarnos ante la
problematica que enfrenta su poblacién interna con Trastornos Mentales.

Una vez inscrito al curso de Seminario de Tesis en el cual, se expusieron
diversos problemas que existen en areas donde laboran los compaiieros que
trabajan en instituciones plblicas, ahi se planteo la inquietud de que no existla un
programa especial para los internos Inimputables del Centro Preventivo Neza
Bordo. Esto orilld a cuestionamos el trabajo con estas personas, como se esta
realizando.

Centro P livoy de R ién Soclal del Bordo de Xochiaca, en adelante:
Centro Preventivo Neza Bordo.




Mientras que para ia elaboracién de este trabajo, y sobre todo para la
explicacion del termino de Inimputable, se recurrid a citar a diversos autores que
han escrito sobre el penitenciarismo, y han intentado analizar la readaptacién
Psico-social en el sistema penitenciario, lo que nos obliga a contemplar algunos
comentarios que hacen al respecto, explicandola desde conceptos juridicos, y
sustentandola en diversas leyes, que fueron citadas.

La readaptacién Psico-social ha sido para nosotros un deseo, para
eso hemos aportado un Programa con caracteristicas muy especiales de trabajo,
apoyadas a través del servicio social en la defensa de la poblacién de
Inimputables, y sobre todo el respeto a sus Derechos Humanos, stempre desde la
perspectiva del Trabajo Social

También hemos atendido a la tarea de investigar sobre la situacion
de las personas que estan internadas, por medio de entrevistas y observaciones,
lo cual nos ha obligado a analizar meticulosamente, el aspecto legal, como las
condiciones en las cuales vive esta poblacién de Inimputables. De ese modo,
hemos aportado un “granito de arena”, para el respeto hacia estas personas, y la
readaptacion Psico-social sean realidad.

Mientras sigamos teniendo en cuenta la propuesta que hiciera en ese
entonces el Gobernador del Estado de México, al respecto de la readaptacién
social de los reclusos, y cuya operacion recae en las areas técnicas profesionales
dentro de este Centro de Reclusion y esto es, en primera instancia,
responsabilidad de las autoridades de gobierno, que han aceptado esta tarea, y de
las entidades federativas, hasta la de los mismos centros de reclusion donde
opera dicho equipo técnico, aqui nosotros como Trabajadores Sociales estamos
obligados a proponer diversas soluciones en el sistema penitenciario del Estado
de México, y lo seguiremos haciendo hasta donde sea posible.




Por esta razon era conveniente sistematizar esa experiencia y
ofrecer una propuesta, desde un punto de vista como Trabajadores Sociales, que
involucra a Psicologia y Psiquiatria en direccion a la reorientacion metodolégica
de la operacion técnica en este Centro Preventivo, en funcién de la readaptacion
Psico-social de los Inimputables.

En el capitulo, uno se tratara él termino juridico del Inimputable como
una persona que sufre de Trastornos Mentales, que a su vez estos deben ser
entendidos y contemplados, para un mejor punto de vista de ellos, desde las
formas de clasificarlos al ser ingresados a un Centro Preventivo, para esto lo
sustentamos por medio de sélidas recomendaciones, expuestas por la Comisién
Nacional de Derechos Humanos, como también las leyes que ordenan las formas
de tratamiento conforme a lo estipulado por cada una de ellas, analizando cada
uno de los articulos con las contradicciones que encontramos, con la realidad que
se vive en el interior, estudidndolas y describiéndolas durante el desarrollo del
presente trabajo.

Mientras que en el capitulo dos se citaron diversos Cadigos, Leyes y
Reglamentos que rigen la vida juridica y legal, en el Estado de México, recordando
asl que el Centro Preventivo Neza Bordo que se estudio, se ubica en este
perimetro; sin dejar de mencionar que del resultado de este analisis, surgen las
bases para sustentar la vigencia como también su legalidad del programa que se
expone mas adelante, teniéndose asi la confianza que el ponerlo en operacion
ayudara al desarrollo del area, y que tendra que ser siempre y en todo momento
dentro de un marco legal, vigente como legitimo, es por eso que cualquier
profesionista de Trabajo Soclal que se liegue a interesar en él, o que se dedique
a trabajar a favor de estas personas encontrara en este trabajo una opcién méas
estratégica, para obtener mejores resultados en sus labores, objetivos y metas.

Para esto en el capitulo tercero se expresa la parte fundamental de
esta propuesta, ya que en ella proponemos un Programa especifico para internos
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Inimputables del Centro Preventivo Neza Bordo, encaminado siempre al beneficio
de estas personas, con el objetivo de buscar Ia alternativa mas viable para una
vida productiva en el exterior. Por tltimo, es un deseo que este andlisis, estudio y
propuesta, acerca del sistema de tratamiento para Inimputables en reclusién, sirva
para los fines para los que se ha elaborado.




Capltulo uno
MARCO TEORICO
1.1. Concepto de Inimputable

En este primer apartado explicaremos el concepto de la
Inimputabilidad, su relacién que tiene en la sociedad, y principalmente con el
derecho ya que no lo podemos hacer a un lado por estar contemplado dentro de
nuestras leyes, para apoyar este punto nos basaremos en dos autores.

Sus aportaciones al mundo juridico son importantes para tratar de
entender el término de Inimputable mas ampliamente, sin embargo, no significa
que se tenga que ver desde el terreno total del derecho, por que el objetivo de
esta investigacion, es el andlisis de la problematica de estas personas, que
implica la explicacion de su situacion juridica tratandola desde la Optica del
Trabajo Social.

Para llegar a comprender lo anterior, es necesario mencionar desde cuando
se incluyo como figura juridica a la Inimputabilidad en las Leyes de nuestro pals,
siendo que en el affo de 1871, fue por primera vez que se incluyé al Cédigo Penal,
y asu vez este a sufrido varias reformas y modificaciones jurldicas doctrinales.

Recordando asi que los primeros pasos, que se realizaron para
incluir a estas personas con Trastornos Mentales a nuestro marco juridico, nos



vemos obligados a remontarnos tiempo atras, en donde dichos habitantes, no
pudieron observar que dentro de su nucleo, existian personas con cieras
diferenclas de conducta dentro det mismo grupo.

Provocando el rechazo, sin importar o tal vez desconocer que sufrian
de Trastornos Mentales, porque en ese momento de constantes cambios, tenia
mas importancia la economia, y las actividades politicas. Esto sucedia en
aquellos afios, mientras que en la actualidad contamos con autores juristas, que
se han dado a la tarea de estudiar a la Inimputabilidad, como es el caso del
Licenciado Sergio Vela Trevifio y el maestro Licenciado Alfonso Quiroz Cuarén,

Para el Licenciado Sergio Vela Trevifio la Inimputabilidad existe
“Cuando se realiza una conducta tipica y antijuridica pero el sujeto carece de la
capacidad para autodeterminarse conforme al sentido o de la facultad de
comprension de la antijuricidad de su conducta sea porque la ley le niega esa

facuitad o porque al producirse el resultado tipico era incapaz de
autodeterminarse”. 1

Interpretando lo anterior la Inimputabilidad existe cuando se realiza
una conducta o un acto considerado como delito, pero el sujeto no tiene capacidad
para comprender lo que realizo, o porque al producirse el resultado es incapaz de
entender lo que hizo.

El Maestro Quiroz Cuarén dice: * Es Inimputable el que a causa de
cualquier estado anormal permanente, o transitorio y accidental, no pudo en el
momento de realizar su conducta comprender la ilicitud o regular aquélla
conforme a derecho. 1l Es Inimputable el que a causa de cualquier estado
anormal permanente, o transitorio y accidental, no pudo en el momento de su
hacer o no hacer, comprender ia ilicitud o regulario conforme a derecho”. 2

(1) Vela Treviflo, Culpabilidad e Inculpabilidad, Teoria del Derecho. Pp 44-45.
{2) AQuiroz Cuarén, Cédigo Penal tipo para América Latina, p 159.



Se refiere al momento de realizar o no realizar una conducta ilicita o
regulada por una ley, la causa de no poder comprenderlo es cualquiera de los tres
estados mentales citados por el autor.

Analizando a los dos autores, para el Licenciado Sergio Trevifio,
tiene mas importancia en determinar a la Inimputabilidad, sobre la base de la
capacidad o incapacidad de entender o razonar, mientras que para el maestro
Licenciado Alfonso Quiroz Cuarén en sus dos puntos anteriores no hace mencion
del Trastomno, si no simplemente del estado mental.

Para englobar lo anterior, es necesario precisar las transformaciones
que en tiempo y espacio ha sufrido el concepto de Inimputable, lo que nos servira
como base para comprender el concepto actual, mismo que se encuentra
plasmado en el Capitulo Quinto del Cédigo Penal del Estado de México, en la
parte a la que se refiere a las causas excluyentes del delito y la responsabilidad.

Art. 15. Son causas que excluyen el delito y la responsabilidad Penal.

l.- La ausencia de conducta, cuando el hecho se realice sin la intervencién de la
voluntad del agente por una fuerza fisica irresistible.

IV.- Las causas de inculpabilidad:

a) Al momento de realizar el hecho tipico el agente padezca un trastorno mental
transitorio que le impida comprender el caracter ilicito del hecho o conducirse de
acuerdo con esa comprensidn, a no ser que el agente hublese provocado
dolosamente o por culpa grave su propio trastomo.

Es necesario precisar que al momento de realizar un delito, se tenga
que tener un estado de Trastorno Mental Transitorio, para asi, ser excluido del
delito y de responsabilidad penal, en ese momento se considera a la persona



Inimputable del hecho cometido, por lo que legalmente se cumple con las causas
de inculpabilidad.

Art. 16.- Es Inimputable el sujeto activo cuando padezca:

|, Alineacidn u otro trastorno similar permanente;

Il. Trastorno mental transitorio producido en forma accidental o involuntaria ; y
ll. Sordomudez, careciendo totalmente de instruccién.

Estos padecimientos deben tener como consecuencia la ausencia de
la capacidad de comprender la antijuricidad o ilicitud de su accién y omision,
antes o durante la comision del ilicito.

Como podemos observar, este articulo se refiere al concepto actual
de Inimputable, e! cual debe ser conocido por todos los profesionistas que trabajen
con este tipo de personas. Entre otros factores este tendrla como resultado tener
una dimension mas amplia, de cdémo proponer estrategias de solucion a ciertos
problemas, asi como apoyar el desarrollo de areas destinadas para el beneficio de
estas personas, que se encuentran internadas especificamente en el Centro
Preventivo Neza Bordo.

Art. 17. - Las causas excluyentes del delito y de responsabilidad se haran valer
de oficio por el Ministerio Publico o por el érgano jurisdiccional.

Este articulo tiene una gran importancia por ser el Ministerio Pablico
el que se encargue de hacer valer ias causas, por las que se llega a excluir del
delito a toda persona Inimputable ante las autoridades competentes, siendo al
mismo tiempo el representante legal de la sociedad y su defensor de esta, asi
también es necesario resaltar el lugar donde se van a ubicar a las personas
Inimputables que hallan cometido un delito.

Ya que de acuerdo a las Leyes, no se les puede internar en la carcel
como a cualquier persona que merezca pena privativa de la libertad, solo estan



sujetos a medidas de seguridad, por lo que creemos que es mejor crear un area
especial para ellos, conociendo la realidad del Centro Preventivo Neza Bordo,
proponemos para su tratamiento y mejoramiento fisico un Centro Varonit de
Readaptacién Psico-social.

En lo referente al punto anterior se encuentran incluidas en el titulo
tercero, de este mismo Cédigo Penal, las penas y medidas de seguridad, que
tienen las personas con calidad de imputables e Inimputables, contemplandolos
en el articulo veintidos.

El apartado A es para la aplicacién de la privacién de la libertad, o
estar recluido en carceles mientras que dura el proceso. Mientras que el apartado
B se refiere a las medidas de seguridad, que en la fraccion quinta incluye el
Tratamiento de Inimputables™ en el que se describen las medidas de seguridad,
indicandonos para esté que no deberan estar recluidos o internados en carceles a
estas personas, por lo que se tendra que internar en Hospitales Psiquiatricos o en
su lugar tenerlos en areas especiales destinadas para ellos.

En el Centro Preventivo Neza Bordo, la realidad es otra, por que en
este se encuentran internados Inimputables, aunque todavia no cuenten con areas
especiales, el  haberlos ingresado, produjo violar  preceptos legales
mencionados, como resultado de su descuido, se provocd una mala atencién
repercutiendo en su tratamiento clinico, y muchos de los aspectos humanos del
sujeto que han estado en juego.

Por ultimo, quisiéramos decir que los acontecimientos sociales que
se han presentado a través de nuestra historia desde 1871, hasta la actualidad
han brindado un modelo social, como reflejo de una lucha de clases que hoy se
ve beneficiada, por tener un ambiente seguro, donde se disfruta libremente de la
convivencia humana, y un estado de derecho.



Seria bueno hacer un paréntesis y recordar que el pals, dio un gran
paso, en las clencias sociales, que han servido para gozar de una convivencia
social en donde existen condiciones seguras, que hasta ahora en la actualidad
imperan en nuestro pals, y que brindan a la gente que se dedica a la investigacion
en general, crear cambios mas adecuados, para desarrollar politicas sociales,
como transformar esta sociedad en una mas funcional o tener oportunidad, de
transformar su realidad.

Como ejemplo de este, es el gozo de las garantlas individuales y
obligaciones que otorga la Constitucién Politica de los Estado Unidos Mexicanos,
para esto se citaron los articulos anteriores que brindan un beneficio social y
jurldico, especialmente a los Inimputables, lo que nos obliga a explicar ¢Qué son
los servicios Técnicos en el sistema penitenciario?.A continuacién, damos
respuesta a esta interrogante.

1.2.LOS SERVICIOS TECNICOS EN CENTROS DE RECLUSION DEL PAIS.

Una de las garantias que nos proporciona el gozar de un estado de
derecho, son los beneficios recibidos a través de diferentes instituciones publicas,
en el caso de los Centros Penitenciarios es por medio del trabajo que realiza el
equipo Interdisciplinario, y que esta integrado por especialistas de diferentes
disciplinas, que se dedican a la clasificacion y tratamiento de los internos.

En la actualidad, la atenciéon brindada a los imputables e
Inimputables, es proporcionada por personal que labora en las diferentes areas del
Centro Penitenciario. Esta se da a través de un marco legal y juridico, que se
deriva del estado de derecho que vive el pals, para garantizar que todo sujeto
goce de derechos y obligaciones que las mismas leyes les proporciona, por lo que
creemos que esta via legal puede llegar a ser el camino para una vida mas justa
en el interior.



Los servicios técnicos sirven para la aplicacion del sistema de
tratamiento individualizado y progresivo, en clasificacién y preliberacional, en la
mayoria de los Centros de reclusion del pais opera un consejo técnico
interdisciplinario, el cual debe tener en cuenta los criterios que rige la clasificacion,
dependiendo de su peligrosidad, sexo, edad, y situacion juridica; por otra parte el
tratamiento buscara la “Readaptacion Social” del sujeto, en el caso especifico del
Inimputable es importante aclarar que el tratamiento debera ser especializado
gtendiendo a las condiciones especificas para lograr la “Readaptaciéon Psico-
social®.

E! consejo es presidido por el Director del Centro, y se integra con los
miembros de superior jerarquia del personal directivo, administrativo, técnico y de
custodia, y en todo caso siempre deben formar parte de él un Médico y un
Maestro normalista.

Los especialistas que deben formar parte del Consejo, son el
Subdirector jurldico, quien sera secretario del mismo, un Criminélogo, un Médico,
Psiquiatra, licenciados en Derecho, Trabajo Social, Psicologia y Pedagogia, un
Socidlogo, especializado en prevencién de la delincuencia, y un experto en
seguridad.

En cuanto al tratamiento de los internos, los reglamentos de los
Centros de reclusién marcan al Consejo Técnico Interdisciplinario algunas
funciones generales, que en lugar de abrir el especio de actividades, parece que lo
restringe a lo estipulado.

Este organo debe hacer la evaluacién de personalidad de cada
interno y realizar conforme a ella su clasificaciéon. Sin embargo, la poblacién es
tan extensa y el personal tan reducido que, aunque se realicen los estudios
correspondientes, se llega directamente a la ubicacion en dormitorio, a fin de
cuentas no se aplica un tratamiento individualizado en clasificacién.



Debe dictaminar y supervisar el tratamiento, tanto en procesados
como en sentenciados. Que en la practica diaria se reduce a la participacién de los
internos en las actividades que organiza el propio centro de reclusién, por
conducto de las mismas areas técnicas.

Determinar los incentivos o estimulos que se concederan a los
reclusos, como son la posesion de objetos sefialados en el reglamento interno
correspondiente, pero mas que un seguimiento de parte del equipo técnico. Se ha
convertido, desafortunadamente, en una practica usual, a solicitud del intemno.

Mientras que a la fecha son mas eficaces los sistemas de renteo por
la estancia, por la droga, por extorsion, el de introduccién de diversos objetos
punzo cortantes, o armas de fuego, y diversas substancias con las que se
practica la adiccién: por ejemplo consumes droga por que eres muy macho,
porque tienes que pagar. Pagas por todo, por pasar lista, por no ser golpeado.
Esta serie de costumbres que se han adoptado, a dejado en desventaja al equipo
interdisciplinario para establecer los criterios para Ia aplicacion individualizada del
sistema progresivo, y por consecuencia no obtengan buenos resultados en varios
internos.

En cuanto a la aplicacion de las medidas de preliberacién, en la
practica no se llevan a efecto, aunque sea mas costoso, o también no hacerlo sea
delictivamente mas pernicioso; mientras que para la remision parcial de la pena o
la libertad preparatoria, se limitan a ejecutar, por encargo, los estudios que sean
dirigidos a la autoridad competente para que a su vez de respuesta, y no como la
conclusién de un trabajo técnico sistematico con cada sentenciado.

A fin de cuentas, este 6rgano colegiado no formula dictdimenes al
respecto, solamente cumple con una etapa, ante esta situacion nos vemos en la
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necesidad de analizar el trabajo, que realizan actualmente los profesionistas que
laboran en este Centro.

1.3 ACTIVIDADES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DEL CENTRO
PREVENTIVO NEZA BORDO.

. Las areas que deberdn atender principalmente a los internos en
general y al mismo tiempo a los Inimputables, para su Clasificacion y Tratamiento
de readaptacién Psico-social, son las que estan a cargo de ellos, para obtener
resultados concretos de la situacion que se vive en el interior, estamos obligados a
cuestionarnos, como primer pregunta de andlisis, si el equipo técnico conoce o
desconoce la historia del lugar donde trabaja actualimente.

En este sentido nos gustaria comentar al respecto que, como
Trabajadores Sociales cuando se nos invita o permite trabajar en una institucién
publica o privada, que recientemente esta en funcionamiento, como lo es en este
caso, consideramos que es importante, que al integrarse a participar en algin
plan, programa o proyecto, que se este llevando acabo en esta, debemos darnos
a |a tarea de conacer cual es la finalidad por la que fue creada la institucién, como
su historia que la antecede, recordando asi que los acontecimientos como los
hechos pasados son las bases para construir el futuro, teniendo en cuenta que
nos ayudara en las decisiones que tomemos y enfocar nuestras actividades de
acuerdo a las politicas de la institucion.

Teniendo como resultado, que desconocen total o parciaimente la
historia del Centro Preventivo donde laboran, lo que nos lleva a pensar que su
trabajo se basa en las indicaciones establecidas, y no saben el porqué se creo el
lugar o cual es el objetivo de haberlo creado.



Ante esta situacién surgi6 la inquietud necesaria de saber mas sobre
sus conocimientos legales, metodoldgicos y cual es su experiencia en tratamientos
de personas con Trastornos Mentales, decidiéndose asl, investigar en orden de
importancia y cuestionarse, si conocen como un principio de trabajo el concepto
jurldico que establece sus bases en el Codigo Penal del Estado de México, y que
trata las condiciones para determinar a una persona si es o no Inimputable de un
delito, y su tratamiento que debe recibir, obteniendo como resultado que lo
desconocen parcialmente, todos los profesionistas, que estan a cargo de las areas
técnicas, como son los Psiquiatras, Psicélogos, Médicos, Pedagogos, y
Trabajadores Saciales, infiriendo nosotros que es la posible causa por la que no
se han dado a la tarea de trabajar juridica y metodol6gicamente, por desconoceria
o por descuido lleguen a violar ciertos lineamientos.

Tomando en cuenta lo anterior, nos preocupa demasiado como
Trabajadores Saciales e interesados de la situacién de estos, 4qué va a pasar
entonces con ellos, 0 qué estan haciendo al respecto? ya que el nimero de
internos Inimputables con los que cuenta el Centro Preventivo Neza Bordo al
Iniciar esta investigacion es de 21 personas, los delitos que cometieron son de
dos tipos, robo e intento de violacién, por lo que les instruyeron para su
tratamiento una medida de seguridad, la cual no se ve cumplida en su totalidad,
por la falta de un programa, que ayude a administrar sus actividades a favor de
ellos, y al mismo tiempo instrumentar un servicio asistencial.

Esto nos hace reflexionar, en varios aspectos metodoldgicos de
trabajo como de operacion, por ejemplo la confiabilidad que se tenga de qué estos
profesionistas realicen un trabajo de calidad con estos internos, y a su vez
indicandonos que desconocen la magnitud que representa trabajar con personas
que padecen de Trastornos Mentales, por lo que él desconocer parcialmente las
caracteristicas juridicas, psicoldgicas, psiquiatricas y sociales, da como resultado
un Inexistente tratamiento para este, siendo que se veria en juego su
Readaptacian Psico-social.



En cuanto a que tipo de Instituciones publicas se deberan canalizar a
los Inimputables, se tendrén que enviar a los Hospitales Psiquiatricos, como lo
ordenan diferentes C6digos, Leyes y Reglamentos, del Estado de México en
este caso, mientras la realidad del Centro Preventivo es otra, nos comenta al ser
entrevistado un Trabajador Social de la misma area, qué en un principio los
canalizaron a unos Hospitales, siendo que no fueron recibidos decidiéndose asl,
que los intemaran de nuevo al interior de este.

Mientras que las condiciones fisicas de este Centro no lo permiten al
no contar con areas especiales en donde alojarlos, y asi separarlos de la
poblacion en general, tampaco tienen personal especializado en la actualidad que
los evalué, mientras que el area de Trabajo Social sin contar con un programa de
trabajo para ellos, esto es causa de la falta de experiencia en el manejo de estos
internos, también son abandonados relativamente por el personal para esto sélo
pueden atenderlos a ellos cuando tienen tiempo, manteniendo asi mas prioridades
a los demas y todo esto con tan poco personal, para realizarlo.

Analizando lo anterior, existen dos puntos importantes, el primero es
la mala o inexistente relacién con Hospitales, por carecer de convenlos de trabajo
y mutuo apoyo con instituciones publicas o privadas, el segundo es la falta de
practica para tratar a estos internos, todo esto es generado por no contar con un
modelo de trabajo metodolégico, esto es el origen de toda una desorganizacion,
como el nulo desarrollo de esta area tan especial, el contar con un programa en el
futuro, se veran canalizados todos los esfuerzos hacia este objetivo, y asi obtener
buenos resulitados.

Aqui en este punto creemos que deberla existir mas apoyo por parte
de las autoridades del Gobierno del Estado de México, como del mismo Centro
Preventivo Neza Bordo. El equipo interdisciplinario intenté implementar una llnea
de trabajo sin contar con un programa con los internos Inimputables, partiendo de



cero, sin contar con areas especiales destinadas para ellos y sin experiencia en el
manejo y tratamiento de estas personas, el poco tiempo para trabajar con estos
internos es muy pobre, lo que requiere de mucho apoyo econémico, como
contemplar personal especializado.

Considerando que las personas que acaban de ingresar, estin
sujetas a las normas y reglas establecidas que se ejecutan en el interior del
mismo Centro. También se tienen varias &reas con las que cuenta todo interno, y
que son las méas requeridas para un mejor tratamiento especializado, para ello se
tienen las de Psiquiatria, Psicologia, Juridica, Medica y de Trabajo Social.

Los sujetos al ingresar al Centro Preventivo, son atendidos de su
cuidado por primera vez por los Trabajadores Saociales, a través de un programa
de atencion para los internos, denominado readaptatorio, y que trabaja en cuatro
etapas, desde que ingresan, su clasificacion, su internamiento y hasta su llamada
preliberacion, al momento de ingresar un interno el programa contempla una etapa
llamada procedimiento en donde, se debera aplicar un estudio socio econémico,
instrumento que mostraremos en el anexo 1

El documento en su parte superior, tiene en su segmento izquierdo el
escudo del Gobierno del estado de México, y consta de diversas preguntas donde
se van recopilando datos generales como de su condicién econdémica o familiar del
sujeto, como también datos de sus familiares, y sus actividades que realizaba
antes de haber ingresado.

Nos gustaria resaltar que el 4rea de Trabajo Social aplica el mismo
estudio a los Inimputables al ingresar, realizando asi su trabajo como también su
forma de proceder, pretendiendo cumplir una actividad mas, esto da como
resultado de su practica, no conseguir todos los datos necesarios para la
localizacion de sus familiares como personales, siendo que su estado mental
dificulta brindar antecedentes con exactitud, por lo que consideramos mejor



cambiar o adecuar todos los formatos que se les vayan aplicar en lo subsiguiente,
por lo menos los que se vayan a utilizar con estas personas, para en un futuro
conseguir mejores resultados.

Continuando con el estudio sobre la situacién que existe en relacion
al tratamiento de los Inimputables explicaremos, que actividades realizan cada una
de las areas empezando por la de Trabajo Social, y que esta (tiene un gran peso
principalmente, en localizar a ia familla, motivarla, orientarle para que apoyen al
fntemo en su tratamiento, a demas de aceptarlos cuando sean externados,
cuidando de que se siga el tratamiento Psiquiatrico), creemos que todo esto
tendria resultados positivos, cuando se establezca una metodologia, estudiada y
adaptada a la realidad, para que funcione en orden.

Como Trabajadores Sociales, cuando no se cuenta con una linea de
accion especifica, se van a desproteger muchos aspectos de trabajo, en este
caso concreto, no tendria sentido trabajar mas tiempo con la familia, del intemo y
querer conseguir que lo acepten, sin que se hayan dado primero las condiciones
necesarias, para el tratamiento como la atencién del interno Inimputable,
considerando como primer paso la rehabilitacién de este, teniendo como resultado
mejoria en sus conductas Psico-saciales, y al ser evidente esta se procedera a la
sensibilizacién de los familiares después de localizarlos, de lo contrario al no ver
resultados o no presentar ningin avance se veran desinteresados en su familiar,
trayendo consigo el abandono.

El trabajo que realiza el Psicdlogo con el interno consiste en
“estimularlos en sus procesos Psicologicos, para mejorar la socializacion y
procurar la eslabilidad conductual, también aplica técnicas de este tipo en
intenos Inimputables se utilizan técnicas cognitivo—conductuales, y en sus
procesos cognoscitivos, a todos se les estimula de igual manera en sus procesos
Psicoldgicos y en socializacion” (sic), al parecer es el area que trabaja més.



En el 4rea medica se considera conjuntamente al Médico legista
(ideal) y el Psiquiatra, las tareas son:
El Médico, su trabajo consiste en revisar su salud fisica y evaluarios si
encuentra alguna lesion de cualquier tipo, a su vez les brinda un tratamiento
adecuado en su padecimiento, “todo eso con un material insuficiente” (sic).

El Psiquiatrla, consiste en un tratamiento Psiquiatrico adecuado en su
padecimiento, ‘“establecer bases para reeducarlos, con el fin de modificar los
hébitos que pueden llegar a limitar sus relaciones Interpersonales. No estamos de
acuerdo en que los internen en Hospitales Psiquiatricos por largos periodos,
consideramos que no es benéfico para su rehabilitacion, pero tampoco podemos
atenderlos adecuadamente por no contar con personal adecuado e instalaciones,
proponiendo el internamiento por periodos cortos, en programas de estimulacion
multiple en servicios de Hospital parcial® (sic), que consiste en internarlos por
periodos de dos a tres semanas con grupos pequeiios en un Hospital.,

Ante esta situacion consideramos que en el momento de que no
existe un programa especial para ellos, se tendrd descuidado su aspecto de
tratamiento individualizado, y automdticamente se convierte en un ser
vulnerable, que esta sujeto a malos tratos, como son abusos sexuales, violaciones
engarfios y golpes por parte de los otros internos, y por consiguiente a un mal
tratamiento, por parte del equipo interdisciplinario.

La opinion de cada &rea sobre la situacién de no contar por el
momento con un programa especifico, es que el Psicdlogo cree que “ el trabajo es
adecuado, ya que el area donde realizo mis actividades, tiene las condiciones
fisicas necesarias, para realizar terapias, sin embargo para mejorar la atencion
del Inimputable se necesita mayor personal especializado dada las necesidades
del Centro, que consistiria principalmente en tener una persona exclusivamente en
su atencién, y que sélo se dedicara a ellos” (sic).



Para este trabajo lo mas importantes es el interno Inimputable como
sujeto de su propio cambio, su continuidad para estar en el proceso de insertarlo
con su familia, por que es, al interno a quien se deben de dirigir todos los
esfuerzos tanto técnicos como profesionales, para lograr este objetivo, hay que
trabajar con la Clasificacion mas adecuada y en todo momento dindmica, para
conocer mas sobre esta, la explicaremos a continuacion.

. 1.4 LA CLASIFICACION.

Hablar sobre los criterios que rigen para una clasificacién de la
poblacién interna en los Centros Penitenciarios, estamos refiriéndonos a una parte
de la atencion que se les debe brindar a los internos Inimputables, ya que se tiene
la obligacién de hacer una clasificacion cientifica como legal, en lo que se refiere a
lo social, los criterios usados de una forma muy general serian:

“Se entiende por clasificacién el procedimiento mediante el cua! son
asignados los internos a las distintas instituciones penitenciarias, Hospitales y
Colonias Penales previstas por la Ley, sean éstos de alta, media o baja
seguridad, o bien a las areas de alojamiento y convivencia dentro de una
institucién penitenciaria.” 3

Entendemos que para clasificar a los internos se tendrd, que aplicar
criterios de acuerdo a su estado en que se encuentran tanto fisico como mental,
en el caso de alta, media o baja, se determinara por el grado de peligrosidad, y
las condiciones que les permitan estar en las dreas mas adecuadas para su
estancia, en un ambiente de convivencia, mientras que dure su internamiento,
para esto.

( 3) Gonzéles Placensla, Luis, Criterios para la Clasificacién de la Poblacion Penitenclaria, México,
C.N.D. H.,1995,p. 4.
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“La clasificacion debe considerarse como una medida instrumental,
de caracter temporal y ser revisada periédicamente, y no como un fin en si misma,
por lo que su aplicacién esta supeditada al goce y ejercicio pleno de derechos de
mayor jerarquia, asl como al irrestricto respeto a los principios que los rigen, por
otra parte podriamos decir que es muy importante mencionar que por ninguna
circunstancia podran ser ubicados en instituciones de alta seguridad: a) Enfermos
mentales, b) Discapacitados graves, c) Enfermos terminales. La clasificacién intra
institucional es la que brinda mas apoyo para los Inimputables”. 4

Teniendo en cuenta los criterios anteriormente expuestos, deberlan
tener una adecuada clasificacion de los internos, dando la garantia de una
estancia digna y segura dentro del mismo Centro. Recordando que todos los
seres humanos tienen el derecho de que se respete su integridad fisica, psiquica y
moral, pues no todos tienen la capacidad de defenderse, por si mismos, en este
caso como los inimputables que estamos estudiando, teniendo siempre presente a

los peligros que existen en el interior de un Centro Preventivo como este, por
ejemplo un motin,

“Para todos los efectos de las reglas para la clasificacion de la
poblacion interna y en especial para la de los Inimputables, debera realizarse por
el Consejo Técnico de la Institucion; en caso de no existir éste, debera ser
realizada por personal Técnico o, en ausencia de este, debera ser realizada por
las autoridades del Centro. Ni el personal administrativo ni el personal de
seguridad y custodia podran, bajo ninguna circunstancia, llevar a cabo la
claslificacion de la poblacién penitenciaria® &

(4) Ibid.,p.9,13, 14
(5) Ibid., p. 14.
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Atendiendo a este punto el estudio de la clasificacion de los intemnos,
propone la utilidad de una adecuada atencién como derecho que tienen todos, y
en especial los Inimputables a una estancia digna dentro de las instalaciones, asl
como tratar de seguir un limite respecto de cualquier otro fin que implique
molestias innecesarias, que por razones penales se encuentren dentro del mismo.

En este sentido, se parte de una posicion del Trabajo Social, que
busca igual que otras disciplinas incidir en la difusién de una cultura respetuosa de
los Inimputables, igualmente se pretende fomentar una prestacién més eficiente y
oportuna de los servicios suministrados, en lo relativo a la seguridad de los
internos como del personal de la institucién, creyendo asi, que para lograrlo se
tenga que garantizar una estancia digna y segura dentro de la misma, la pablacion
en reclusion podra ser separada en la forma siguiente:

a) Poblacién de ingreso,

b) Poblacién que requiere cuidados especiales, como son los Inimputables,
c) Poblacién en riesgo,

d) Poblacién sancionada con aislamiento temporal, y también

e) Poblacion en general.

Si bien esta estrategia podria brindar mayor seguridad para los
Inimputables, porque fomenta el respeto y la dignidad al ser humano, propone
una alternativa de mejoria en su estancia en el tiempo de internamiento, y
entonces se estaria hablando de que todo marcharia bien, pero no es asl.

Mientras que la realidad que se vive en el interior del Centro
Preventivo Neza Bordo, es otra y que la Clasificacion de estos es muy deficiente,
debido a que los lugares destinados para los intermos Inimputables no cuentan
con las condiciones necesarias para un buen tratamiento Psiquiatrico, ni fisico,
teniendo en cuenta las limitaclones que tiene una persona con Trastornos
Mentales que son muy especiales, y que de acuerdo al Tratamiento, deberian
contar con lugares especiales, durante su estancia y mejoria.
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Para lograr lo anterior, es necesario que cuenten con habitaciones
acondicionadas y ubicadas en espacios predeterminados, tomando en
conslideracion los siguientes puntos:

Lineamientos para la estancia dei inimputable,

1) Personas que presenten serias diferencias fisicas (discapacitados),

2) Personas que presenten patologla psiquiatrica, siempre que la separacion
sea compatible con el tratamiento que reciba el interno, y por el tiempo
necesario para la remision de los cuadros agudos, y

3) Por ultimo, personas que presenten adiccion a alguna droga y que por esta
razén estén recibiendo voluntariamente tratamiento.

Con base a estos tres puntos consideramos que lo mas adecuado
para la estancia y tratamiento de! Inimputable, lo encontramos en los lineamientos
establecidos anteriores por ta Comisién Nacional de Derecho Humanos, por
considerarla una institucion publica que cuenta con una gran solidez social a nivel
nacional como internacional.

Ademas de que el trabajo que realiza en el &mbito penitenciario es
de caracter profundamente humano, con fines de proteger su dignidad y vigilancia
en cuanto a los derechos de los hombres, Y lo realiza con mayor énfasis para los
Inimputables que se encuentran internados en diferentes partes del sistema
penitenciario.

Para finalizar este punto, terminaremos diciendo que la Comision
Nacional de Derechos Humanos, realiza su trabajo al margen de la Ley, haciendo
de esta la opcidon mas segura, por no tener intereses de ningun tipo con las
autoridades, por el contrario, también su funcién es de vigilar las negligencias de
servidores publicos, y denunciar estos abusos, contra los malos elementos.
Siguiendo con el analisis entraremos al terreno del tratamiento individualizado.
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1.5 E} TRATAMIENTO

Después de revisar diferentes Codigos y Leyes del Estado de México,
encontramos que en la Ley de Ejecucion y Penas Privativas de la Libertad, que
fundamenta legalmente, el tipo de tratamiento que deben recibir los internos, por
parte del Centro Penitenciario a través de su personal y equipo interdisciplinario,
se establece:

Art. 4. “El tratamiento debe asegurar el respeto de los derechos humanos y
debe tender a la readaptacion social de los internos, en base a los siguientes
lineamientos:

En el caso de los Inimputables, el tratamiento debera ser aplicado segtin
criterios de individualizacidn especificos por medio de:

a) Internamiento en Hospitales Psiquiatricos. “

El tratamiento principalmente debe estar encaminado al respeto de
los Derechos Humanos de la persona que esta internada, en este caso por ser
Inimputable, y que se trabaje en condiciones necesarias con él, para garantizar su
individualizacién, se requiere internarlo en un Hospital Psiquidtrico para su
mejoria mental y en un Hospital General, si presentara algin indicio que pudiera
empeorar su salud fisica.

Art. “91 parrafo primero.
Los servicios médicos de los centros velaran por ia salud fisica y mental de
la poblacién interna”

Art, “97
El tratamiento psicoldgico, se fundara en los resultados de los estudios de
personalidad que se practiquen al interno, los que deber&n ser actualizados
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periddicamente. Se procurara iniciar dicho estudio desde que el interno quede
formalmente preso, en cuyo caso se debera tumar copia de dicho estudio a la
autoridad judicial de la que aquel dependa.”

Tomando en cuenta dichos articulos, podemos observar que se
llegan a dar en todos los casos, espacios destinados a la atencion, tratamiento y
alojamiento durante su estancia, que se apegan a los criterios clinicos y de
sanidad para una atencién médica adecuada, asi como actualizar los estudios del
interno con el fin de mantenerlo en buen estado fisico y mental para su mejor
recuperaciéon, como la parte fundamental del tratamiento individualizado, que su
objetivo es la readaptacion social y Psico-social, en el caso de los Inimputables.

También en el Centro Preventivo Neza Bordo, el Trabajador Social
es parte fundamental del tratamiento que debe recibir un interno al ser ingresado,
que se fundamenta en seis etapas de las cuales y en funcion de nuestro trabajo
sélo mencionamos la primera. Consiste en la forma de realizar el trabajo por parte
del servidor publico, en este caso el Trabajador Social, que de acuerdo a lo

establecido con los puntos que forman parte del procedimiento que se debe tener
con los indiciados al ingresar.

“ A- Ingreso

-Aviso de detencion a familiares

-Geslion de una llamada telefénica

1.-Al dictamen del auto de formal prisién. Procesados

-Aplicacion del registro social de ingreso.

-Explicacion de los derechos y obligaciones del interno en los Centros Preventivos y de
Readaptacion Social.

-Canalizacion a las diferentes &reas lécnicas y operativas del Centro en los casos que lo
requieran.

-Aviso al departamento de industria penitenciaria acerca del oficio u ocupacion reportada
por el interno.

-Localizacion de famlliares en caso de abandono familiar.

-Orientacion y gestion para las visitas familiar, intima y especial.

-Apoyo y gestién para mantener comunicacion con el exterior via correspondencia por
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escrito y telefonica.
-Aplicacién del estudio socloeconémico en los casos que lo requieran.
-Apoyo para asislencla espiritual.
-Apoyo y gestién para la autorizacion de salidas especiales.

B- Al dictamen de la sentencia condenatoria Sentenclados

-Aplicar el estudio social.

-Elaboracion del diagndstico individual.

-Presentacion del diagndstico del sentenciado ante el consejo interna interdisciplinario.”

Para comprender mejor estos puntos, se entiende que las actividades
del Trabajador Social inician con el ingreso de un individuo al Centro Preventivo
Neza Bordo. Desde ese momento y hasta el termino de 72 horas el sujeto queda
detenido est4d en calidad de indiciado. En dicho periodo el Trabajador Social
debera avisar a la familia acerca de la detencién y/o gestionar ante las autoridades
del centro una llamada telefonica.

Transcurridas las 72 horas, si el detenido recibe el dictamen del auto
de formal prision, el Trabajador Social se avocara a la aplicacion del registro
social de Ingreso conjuntamente con la realizacion de! estudio socioecondmico, y
en ese mismo momento se le explicaran de manera general sus derechos y
obligaciones a que estara sujeto durante su reclusién. Asi mismo se ird anotando
todo lo que el area realice con un interno en su correspondiente hoja de evolucién,
desde este momento, y hasta ser externado.

Con base en la informacién recabada se procederd a canalizar al
interno en las areas técnicas que se requiera, y por otro lado también se dara
aviso al area de Industria penitenciaria acerca del oficio u ocupacién, que se
desempeiiaba en el exterior, durante este periodo, y todo el internamiento, el
Trabajador Social procurard mantener y fortalecer las relaciones del interno con el
medio exterior, a través de la orientacion y gestién para las visitas famillares,
intima y especial.
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La localizacion de familiares en los casos de abandono familiar, la
orientacién es basica y sobre todo el apoyo para que el interno mantenga
comunicacion con el exterior ya sea via correspondencia, telegrafica y/o telefénica,
no podia faltar el apoyo para recibir asistencia espiritual; asi como el apoyo para la
autorizacién de salidas especiales.

Cuando el individuo reciba el dictamen de la sentencia condenatoria,
el Trabajador Social debera aplicar inmediatamente el estudio social del
sentenciado con base a éste, elaborard el diagnéstico y lo deberd presentar
posteriormente ante el consejo interdisciplinario, que a su vez desarrollara el
diagnéstico social correspondiente y el mas adecuado, con el previo conocimiento
del caso como procesado, y en todo momento el mismo Trabajador Social,
participard en el tratamiento integral, finaimente y tomando como base el
tratamiento que haya sido acordado.

Por ultimo, en la etapa de tratamiento preliberacional se debera
aplicar el estudio socio criminolégico, que tiene su fundamento en el articulo 37 de
la Ley de Tratamiento.

“Art. 37. A todo interno se le formard un expediente clinico criminolégico

que contendra el resultado de los estudios practicados estando en las siguientes
secclones:

VI De trabajo social, que contendra datos sobre la situaciéon socio
criminolégica del interno, asi como del trabajo del mismo y las orientaciones para
conducirse en el lugar a donde vaya a radicar.”

Basicamente el instrumento consta de una sola hoja, que contiene:
en la parte superior un escudo del gobierno del estado de México, debajo de esta
un encabezado que dice estudio socio criminolégico para consejo técnico
interdisciplinario de internos, bajo de este diez preguntas basicas para la mejor
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obtencién del perfil del individuo criminal, en la parte final una area para la firma
del Jefe del departamento de Trabajo Social, y en la otra parte la firma del
Trabajador Social que lo aplico. Anexo 2

La poblacién de un Centro Preventivo de este tipo, es principalmente de dos
clases:

a) imputables, e
b) Inimputables.

Estos ultimos son los que estamos estudiando, sin embargo sélo los
imputables estéan integrados al programa de readaptacion que establece para su
tratamiento el departamento de Trabajo Social, para la poblacién en general, y que
se ejecuta en el Centro Preventivo Neza Bordo, y en este no se contempla a los
Inimputables.

Al estar analizando el punto que presentamos sobre el tratamiento
del Inimputable, hemos encontrado que los mas desprotegidos, en este caso son
las personas decrépitas que han perdido enteramente la razén, ya que necesitan
que los acompaiie en todo tiempo, y que los cuiden con un método especial
Psiquiatrico, por lo que a ellos si se debe tener forzosamente internado en un
Hospital para su recuperacion.

Al tener una idea mas clara sobre la Inimputabilidad, y su tratamiento
podemos hablar entonces, sobre los logros que se han venido dando, respecto a
la imparticion de justicia, recordando que en el Cdédigo Penal de 1871, se le
devolvia a los familiares, a través del pago de una fianza de la persona
considerada Inimputable.

Ahora, se trata de una forma cientifica, para tener resultados mas
concretos, en su tratamiento se cuenta con todo un equipo de gente profesional
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encargada de esto, desarrollando su trabajo con apego a los lineamientos
establecidos, por las leyes con el propdsito de mantener el respeto a sus
derechos.

Nos gustaria terminar este punto referente al tratamiento que a
nuestra consideracion deberia tener un interno, para esto es de gran importancia
su condicién mental, asi pues creyendo, que por mayores que sean los logros
para establecer bases jurldicas, cientificas o de trabajo, dependerd de los
profesionistas que se dediquen a trabajar con estas personas o que estén a su
cargo, llevarias a cabo o no, siendo que también el desconocimiento de estas
pueden ser retroactivas por no conocer sus consecuencias.

Mientras que el brindarle poco tiempo para trabajar con ellos,
tampoco favorecen a su mejorla, por lo que es mejor opcion enviar a los
Inimputables a un Hospital Psiquiatrico, asi como los beneficios que reciben ahi,
para esto explicaremos a grandes rasgos que es un Hospital Psiquiatrico.

1.6 EL HOSPITAL PSIQUIATRICO COMO OPCION DE TRATAMIENMTO DEL
INIMPUTABLE

Tomando en cuenta, que el tratamiento de una persona
Inimputable, de acuerdo a las Leyes que ya citamos anteriormente, internarlo en
un Hospital Psiquiatrico, es lo mas dptimo y adecuado, ya que esta fundamentada
desde un punto de vista juridico y médico, para la rehabilitacion del Inimputable
mas delicado, y que solo necesite estar internado, por el peligro que corre,
tenerlo con los demas.

Dentro de los acuerdos de los derechos humanos internacionales de
una persona Inimputable, con algin tipo de enfermedad mental o problema de
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conducta encontramos, la declaracién de los derechos del retrasado mental,
como parte integral de la salud mental que debe gozar toda persona.

“Praclama la presente declaracién de derechos del retrasado mental
y pide que se adopten medidas en el plano nacional o internacional para que
sirvan de base y referencia comun para la proteccién de estos derechos:

1. - El retrasado mental debe gozar, hasta el maximo grado de viabilidad, de
los mismos derechos que los demas seres humanos.

2. - El retrasado mental tiene derecho a la atencion médica y al tratamiento
fisico que requiera en su caso, asl como a la educacién, la capacitacién, la
rehabilitacion y la orientacién que le permitan desarrollar al maximo su capacidad
y sus aptitudes.” 6

La declaracién emitida, permite ofrecer las bases para una buena
atencién, asl como el cuidado de las personas que sufren de retraso mental,
siendo este incluido en la Inimputabilidad, por lo que su tratamiento especial que
debera tener por sus caracteristicas fisicas y mentales, dispone de lugares
destinados para su rehabilitacion clinica y una observancia médica.

Tomando en cuenta lo anterior, tenemos para su mejor tratamiento lo
que establece la ONU, al referirse a los intemos Inimputables enfermos mentales,
que dice;

“Los alineados no deberan ser recluidos en prisiones. Se tomaran
disposiciones para trasladarios lo antes posible a establecimientos para enfermos
mentales, los reclusos que sufran otras enfermedades o anormalidades mentales
deberan ser observados y tratados en instituciones especializadas dirigidas por
médicos”. 7

(6) Madrazo Cuellar, Jorge, Enfermos Mentales e Inimputables, México, C, N. D. H, 1995, p. 61-62.
(7) Ibid., p. 104,



Durante su permanencia en la prisidn, dichos internos estaran bajo la
vigilancia especial de un médico, el servicio médico o psiquidtrico de los
establecimientos penitenciarios debera asegurar el tratamiento psiquiatrico de
todos los demas reclusos que necesiten dicho tratamiento, convendrad que se
tomen disposiciones, de acuerdo con los organismos competentes, en caso
necesario, se continlie el tratamiento psiquiatrico después de la liberacién y se
asegure una asistencia social pos penitenciaria de caracter psiquiatrico.

En el ambito de los derechos humanos de los Inimputables que se
encuentran en los Hospitales psiquiatricos, constituyen un conjunto de principios y
normas éticas que deben guiar la accién de los promotores y defensores de tales
derechos.

De ahi la importancia de la normatividad Penal y de procedimientos
destinada a regular el tratamiento especial que debe darse a los Inimputables, sin
embargo, ocurre a menudo que los enfermos mentales, no son declarados
Inimputables y que no reciben un tratamiento médico adecuado.

Ahora bien para entender mejor cual es el lugar donde van ha estar
internados para su rehabilitacion, es necesario presentar un concepto amplio, de
lo que es un Hospital Psiquiatrico, asi también conocer quienes estan a cargo de
él y cual es su funcién de este, considerando que Leyes como tratados lo
establecen.

El concepto de Hospital Psiquiatrico lo podemos encontrar en la
Norma Técnica namero 144, para la prestacion de Servicios de Atencion Médica
en Hospitales Psiquiatricos.
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“Hospital Psiquiatrico es una unidad de salud de segundo o tercer
nivel, especializada en la atencién de enfermos con trastornos mentales, que lleva
a cabo las actividades siguientes:

Atencion Psiquiatrica, Enseflanza y Capacitacion, e Investigacién
cientifica. Para ofrecer atencion médica de buena calidad a los pacientes, el
hospital psiquiatrico cuenta con los siguientes elementos: Instalaciones y equipo
apropiado para el cumplimiento de sus funciones, recursos humanos suficientes
én numero y capacidad técnica® 8

Tomando en cuenta el concepto de Hospital Psiquiatrico no queda
muy claro ¢cudl serla la funcién de este? ni mucho menos de como ofrece la
atencién Médica de buena calidad a los pacientes, haciéndonos algunos
cuestionamientos al respecto.

Algunas de las preguntas que pueden surgir al estudiar como
funciona un Hospital Psiquiatrico, son: (Como ingresan a estos lugares los
enfermos Inimputables? Contestando a esta interrogante, el ingreso de los
enfermos al Hospital Psiquiatrico puede ser: voluntario, involuntario y obligatorio.

El voluntario requiere la solicitud del enfermo y la indicacién del
Médico a cargo del servicio de admisidn del Hospital, ambas por escrito, haciendo
constar el motivo de la solicitud.

Ingresar, en forma involuntaria, personas que con Trastornos
Mentales severos que requieran atencion urgente y/o que representen un peligro
grave e inmediato para si mismas o para los demas. Se requiere la indicacion de
un médico y la solicitud del familiar responsable, tutor o representante legal,
ambas por escrito. En caso de extrema urgencia un enfermo puede ingresar por
indicacion escrita del médico a cargo del servicio de admision del hospital.

(8) Ibid., p. 31—32



El tipo de ingreso que nos interesa analizar es el Gltimo, el ingreso
obligatorio que se lleva a cabo cuando lo ordena la autoridad competente
mediante la documentacién establecida, en este punto serfa bueno hacer un
paréntesis para recordar que el motivo, por el cual estdn internados Inimputables
en este Centro Preventivo Neza Bordo, es que el Hospital no quiso recibirlos, eso
es lo que nos indicaron, los responsables del departamento de Trabajo Social.

¢LQuién es el responsable de los Hospitales? En los Hospitales
Psiquiatricos, el responsable debera ser médico cirujano, con especialidad en
Psiquiatria, con un minimo de cinco afios de experiencia en la especialidad,
asimismo los jefes de servicio de urgencias, consulta externa y hospitalizacion,
deberan ser médicos cirujanos, con especialidad en Psiquiatria, debidamente
registrados ante las autoridades educativas competentes.

¢Qué es una atencion Psiquiatrica? Es el conjunto de servicios que
se proporcionan al usuario con el fin de proteger, promover y restaurar su salud, y
comprenden las siguientes actividades: Preventiva, Curativas y de Rehabilitacion
Psico-sacial.

Si blen, estas atenciones se fundan en que toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud, la Ley definira las bases y modalidades para
el acceso a los serviclos de salud y establecera, conforme a lo que dispone la
fraccion XVI del articulo 73 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

¢Cuél es la competencia de la Direccion General de Prevencion y
Readaptacién Social y otras dependencias, para los Inimputables? Su
competencia es tan amplia como para crear lugares como son, laboratorios,
colonias, granjas, campamentos penales, reformatorios, establecimientos médicos
y demas Instituciones para delincuentes anormales.
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Es aqui de donde se debe realizar muchas mejorlas para el sistema
penitenclario, por que en la propuesta que hacemos en el capltulo tercero, se
expone como una alternativa de solucién la creacién de un Centro Varonil para la
Readaptacion Psico-social, y al mismo tiempo en el interior de este Centro se
ejecute el programa especifico para Inimputables, con el objetivo de mejorar su
tratamiento, como su realidad, siendo que lo que se esta proponiendo no esta
fuera de alguna Ley, ni tampoco viola algin precepto de la Constitucion Politica, y
‘que el mismo estado tiene la facultad de apoyar este tipo de altenativas para la
mejorla del ser humano.

¢Quién ordena llevarlos a eslos lugares? Se empieza el proceso por
medio de la Direccion General de Servicios Coordinados de Prevencion y
Readaptacién Social quien los tiene a su cargo, asimismo, la ejecucién de las
sanciones que, por sentencia judicial, sustituyan a la pena de prision o a la multa,
y las de tratamiento que el juzgador aplique, asl como la efecucién de las medidas
impuestas a Inimputables, sin perjuicio de la intervencién que a este respecto
deba tener, en su caso y oportunidad, la autoridad sanitaria.

Como Trabajadores Sociales esta alternativa de hospitalizarios, nos
parece buena por que es muy importante cuidar la salud de la poblacion.

Cabe mencionar que también trabajamos principalments con la
sociedad en tres diferentes formas, que son: caso, grupos y comunidad, y el
ingresarlo en un Hospital nos permite atender al sujeto de forma individual, en
donde se da el Trabajo Social de caso, y a su vez esto nos permite tener un
contacto mas estrecho con el sujeto, lo que brinda mayores resultados, para la
mejor individualizacion del tratamiento.

¢ Cudl es el objeto de su readaptacion Psico-social, o la importancia
estratégica que tiene el equipo interdisciplinario?, es que a través de él se pueden
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generar cambios benéficos, que por su naturaleza propia brinda las condiciones
necesarias para proponer alternativas de solucién en este caso en especial.

Para que asl posteriormente sea insertado en su nucleo familiar, y
favorecer su proceso de socializacion, preparandolo a una vida productiva
independiente, siendo este un aspecto fundamental en la vida de todo ser
humano, sin duda el aspecto juridico, donde se dan las bases de convivencia en
sociedad con los demas sujetos en un marco de legalidad, para entender mejor lo
plantearemos en el siguiente capitulo, donde exponemos el aspecto legal de!
Inimputable.
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Capitulo dos
2.- MARCO LEGAL

2.1 El Inimputable dentro del marco Constitucional (Articulo 18)

Mientras que en el capitulo anterior explicamos, la situacion del sujeto
Inimputable, y cual ha sido su inclusién en la sociedad actualmente, a través de
contemplarlo por primera vez en las Leyes, asl mismo su Internamiento en un
Centro Preventivo como su canalizacidn de este a un Hospital Psiquiatrico, para
su fratamiento médico y hospitalario, por parte del Estado a través de
Instituciones que se encargan de esto.

Por lo que iniciaremos este, comentando lo concerniente al tema de
las garantias individuales, que son considerablemente importantes, y a las que
todo ciudadano tiene derecho de ejercerlas libremente, siendo esta una parte
fundamental en la vida social del hombre, como lo es también de! que se
encuentra en proceso, o mas aun el caso especifico del Inimputable, que por sus
condiciones flsicas y mentales le instruyeron para su rehabilitacion psiquiatrica
internarlo en Hospital u area especial como medida de seguridad.

Asi mismo viéndonos en la necesidad de analizar el contenido de!
articulo 18 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
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" observando que no existe en ninguna parte de dicho apartado, alguna referencia
sobre la Inimputabilidad, ante esta situacion decidimos investigario en otros textos
como son: el Codigo Federal de Procedimientos Penales, y el Cédigo Penal del
Estado de México, asi también la Ley de Ejecucién de Penas Privativas y
Restrictivas de la Libertad del Estado de México, al igual que su Reglamento, y por
Gltimo el Sistema Integral de Readaptacién Social, considerando que son de gran
apoyo para la interpretacioén jurldica del mismo, en el Estado de México y a nivel
Federal, comenzando, por el Cédigo Federal donde se sustenta e incluye el
proceso que debe cumplir este ante Iaé instancias competentes.

2.2 CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS PENALES.

Para ampliar el aspecto juridico de los Inimputables a nivel federal,
comentaremos el titulo décimo, en el capitulo uno, en el apartado de enfermos
mentales, y que incluye diversos articulos a los que hace referencia en este
sentido, dentro de! procedimiento relativo, a menores y los que tienen el habito o
la necesidad de consumir estupefacientes o psicotrépicos.

Art. 495.—Tan pronto como se sospeche que el inculpado esté loco,
idiota, imbécil o sufra cualquiera otra debilidad, enfermedad o anomalia mental,
el tribunal lo mandara a examinar por peritos Médicos, sin perjuicio de continuar el
procedimiento en la forma ordinaria. Si existe motivo fundado, ordenard
provisionalmente la reclusion del inculpado en manicomio o en departamento
especial.

Interpretando lo que dispone el articulo anterior, observamos que
una persona en el momento de ser procesada por medio de las Leyes Federales,
y que el juez sospeche de esta, alguna enfermedad o anomalia mental, en ese
momento dard la orden, para examinar al individuo que esta siendo juzgado,
conforme a lo estipulado por este apartado, y se logre determinar su
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Inimpuatabilidad, solicitando asi internarlo en un manicomio o en departamento
especial.

Para comprender lo anterior, seria bueno mencionar que
afortunadamente, la clasica imagen o concepto del manicomio, como un lugar
siniestro de tortura mental y fisica pertenece al pasado. Hoy el Hospital de
enfermos mentales es una comunidad en la cual muchos hombres y mujeres van y
vienen, trabajan, estudian, como lo hiciere un pequeiio nucleo de poblacion,
siendo que la misma sociedad ha llegado a darse cuenta que una enfermedad
mental no tiene que ser denigrante, ni mucho menos su aspecto flsico de la
persona que la padece.

Mientras que en otro sentido, también se observa que el concepto
que se maneja de idiota o imbécil dej6 de funcionar con el nuevo concepto
positivista que incluyo Almaraz, por lo que el termino de loco no tiene ningtin
sustento cientifico dentro de las enfermedades mentales, o trastornos, y que a la
vez esta desfasado con ordenamientos actuales, establecidos en otros Cédigos.

Art. 496.—Inmediatamente que se compruebe que el inculpado esta
en algunos de los casos a que se refiere el articulo anterior, cesarsd el
procedimiento ordinario, y se abrira el especial, en el que la ley deja al criterio y a
la prudencia del Tribunal la forma de investigar la infraccion penal imputada, la -
participacion que en ella hubiere tenido el inculpado, y la de estimar la
personalidad de éste, sin necesidad de que el procedimiento que se emplee sea
similar al judicial.

Hace mencion que en algunos casos se desistird por completo del
procedimiento ordinario, porque el sujeto estd en las condiciones mentales, a las
que se refiere el articulo anterior, sélo en este caso se procedera abrir el especial,
dejando asi al criterio del tribunal investigar la infraccién penal imputada, también
como su posible participacion en ella, dejando claro que una persona considerada
Inimputable, no deja de ser responsable del acto que haya cometido, es la razén
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pof la que a ellos sdlo se les instruya el internamiento como medida de seguridad,
a continuacién tenemos otro caso diferente, muy importante para comprender la
diversidad de situaciones por {as que pasa el proceso de este.

Arl. 498.—Cuando en e! curso del proceso el inculpado enloquezca,
se suspendera el procedimiento en los términos del articulo 468, fraccion i,
remitiéndose al loco al establecimiento adecuado

Es Importante resaltar que una persona que realizd6 un delito, y el
juez dicta sentencia o antes de hacerlo, este llegue a enloquecer, en tal vitud se
mandara a un Hospital Psiquiatrico en calidad de paciente, en este sentido se
pretende que el enfermo tenga mucho mas posibilidades de recuperar la razén,
con el fin de que cuando llegue a estar mejor, sera reingresado para que continué
Su proceso.

Aqui cuenta mucho el caso fortuito, ya que es muy diferente a los
casos anteriores, por que esta hablando de una persona sana, y que sabe el delito
que cometid, asl como el tipo de pena que va a recibir, y sobre todo los tratos a
los que se va a enfrentar, en el interior del Centro Preventivo, por parte de los
internos, hacia su persona, por lo que podria llegar a enloquecer, o hacerlo pasar
por enfermo mental, esto es lo que nos sefialan los lineamientos federales, para
estos tres casos, mientras que para las leyes del Estado de México es diferente.

2.3 CODIGO PENAL DEL ESTADO DE MEXICO.

En este punto explicaremos que leyes rigen la situacion juridica del
Inimputable internado en el Centro Preventivo y de Readaptacién Social del Bordo
de Xochiaca, los articulos que encontramos fueron en la Legislacién Penal del
Estado de México, que explican sus derechos como sus obligaciones del intemo
con Trastorno Mental, y el tipo de tratamiento que deberan recibir, asi también su
forma de proceder de las autoridades con estas personas.
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En el texto denominado la imputabilidad en el Derecho Mexicano, del
autor Sergio Garcla Ramirez, en el apartado de ( El sistema general y actiones
liberae in causa ).

Comenta que el “E! Cédigo Penal desde 1960 , contuvo novedades
interesantes para el régimen punitivo mexicano...El propio capltulo IV del titulo
primero de libro primero ostenta el rubro causas excluyentes de responsabilidad e
Inimputabilidad. Ahora bien, cabe decir que para el Cédigo Penat del Estado de
México Gnicamente es relevante, a los efectos de la Inimputabilidad, la capacidad
de dirigir la conducta, esto es; el obrar automaticamente, no asli, en cambio, la de
conocer el deber”. 9

En los aiios sesentas, para los juristas y los impartidores de justicia
era importante para los efectos de la Inimputabilidad, la capacidad de dirigir la
conducta, este aspecto no explica si el dirigir la misma en sentido juridico, tenga
alguna relacién directa con el estado mental, o algun factor fisico.

También este hecho se realiza automaticamente, en ese sentido hace
mencion del mismo acto que no se conace el deber, lo que significa, realizar una
accion que se castigue, y no es obligacién conocer cual era la forma correcta para
haberla realizado, para entender mejor este punto citaremos el articulo 19 del
Cddigo Penal del Estado de México del afio de 1960.

Son causas de Inimputabilidad: | La locura u otro Trastorno
permanente de la persona; Il El Trastorno transitorio de la personalidad
producido accidental o involuntariamente; y 1il. La sordomudez cuando el sujeto
carezca totalmente de instruccién. En los casos de las fracciones | y |l de este
articulo, solamente habra Inimputabilidad cuando la locura o el Trastorno hayan
privado al sujeto del dominio necesario sobre su conducta para manteneria dentro

de las normales legales que castiguen la accidén u omision realizada” 10

(9) Garcla Ramlirez, Sergio. La Imp jad en el Derecho Mexicano, UNAM, México, 1981, p. 125.
(10} Ibid, p. 126.




40

El articulo expone tres casos para determinar a la Inimputabilidad, la
primera hace mencion de un estado o Trastorno mental permanente, quiere decir
que una persona con estos padecimientos esta destinada toda su vida a
permanecer en ese estado.

La segunda se refiere al Trastorno transitorio, que puede ser
accidental o involuntario, quiere decir, solo en casos fortuitos o especiales, esto
es, antes, durante o después del tiempo que dure el proceso penal en contra, que
el sujeto llegue a enloquecer o ser provocado por accidente, mientras que para el
tercer y lltimo caso la causa es la sordomudez, cuando el sujeto carezca
totalmente de instruccién, esto quiere decir que en el momento de cometer un
delito, la persona le falte conocimiento académico, esto le impida conocer que
existen leyes, que castigan el acto cometido por el,

Asi como arfios anteriores se contemplaba a las personas con
Trastornos Mentales, en la actualidad el Cédigo Penal vigente del Estado de
México atiende su situacion juridica ampliamente en el capitulo quinto titulado
Causas Excluyentes del delito, citado anteriormente, donde encontramos el
concepto de Inimputable, asi como las causas que lo eximen del delito, y en el
apartado treceavo se refiere al tratamiento que lo ordena en sus tres articulos, los
cuales citaremos para analizarlos.

Art. 52 * Cuando exista alguna de las causas de Inimputabilidad a que
se refiere el articulo 16, el inculpado, previa determinacion pericial segun sea el
caso, sera declarado en estado de interdiccién para efectos penales e internado
en Hospitales Psiquiatricos o establecimientos especiales por el término necesario
para su tratamiento bajo vigilancia de la autoridad”

De igual modo que en las Leyes Federales, se tratan al inimputable
con el mismo procedimiento de internarlo en establecimientos especiales, pero en
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este caso se puede apreciar, que es por termino necesario, para su tratamiento,
en este sentido demuestran un mayor interés en el sujeto, lo que nos parece una
buena medida que nos permita como Trabajadores Sociales mantener una linea
de trabajo con calidez, y un trato humano en este caso con el Inimputable
manteniendo en este una vigilancia por parte de la autoridad, durante el tiempo
que sea necesario, indicandonos con esto que se tiene un gran interés por su
rehabilitacidn.

Art. 53 “Si el drgano jurisdiccional lo estima prudente, los
trastornados mentales o sordomudos no peligrosos, seran confiados al cuidado
de las personas que deban hacerse cargo de ellos para que ejerciten la vigilancia
y tratamiento necesario, previo el otorgamiento de las garantlas que el juez estime
adecuadas.”

Los trastornados mentales o sordomudos no peligrosos podran ser
confiados al cuidado de sus familiares, para ejercitar la vigilancia y tratamiento por
su parte, el juez quien a su vez es |a Unica autoridad que les puede transferirles
este cuidado, mientras que el personal de Trabajo Social, posteriormente es el
encargado de localizar a sus familiares para saber como va evolucionando su
tratamiento.

Art. 54 “La medida de tratamiento no podra exceder en su duracién
del maximo de la punibilidad privativa de la libertad que se aplicara por ese mismo
delito, a los sujetos imputables. Si concluido ese tiempo, la autoridad ejecutora
considera que el interado continda necesitando tratamiento o no tiene familiares
o éstos se nlegan a recibirlo, sera puesto a disposicién de las autoridades de salud
para que procedan conforme a las Leyes correspondientes.”

La medida de tratamiento no tendrd que ser mayor del tiempo
establecido, al que se le imponga por el mismo delito a un imputable, por ejemplo
si una persona que esta normal de sus facultades mentales, comete el delito de
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allanamiento de morada, motivo fundado por el cual se le impondran de seis
meses a cinco afios de prision y de treinta a cincuenta dias de multa, debera ser
el mismo tiempo para un Inimputable.

Sdlo cuando termine el tiempo estimado y el juez considere gue
necesite mas tiempo del que se impuso para su recuperacion o en su caso no
tiene familiares o estos se nieguen a recibirlo, se pondra a! sujeto a disposicién del
Hospital Psiquiatrico por el tiempo necesario o estimado.

2.4 LEY DE EJECUCION DE PENAS PRIVATIVAS Y RESTRICTIVAS DE LA
LIBERTAD DEL ESTADO DE MEXICO.

Analizaremos la situacién legal a la que se encuentra sujeto el
Inimputable una vez que el juez determine una medida de seguridad.

Comenzando por citar parte de la exposicion de motivos, que
escribiera en ese entonces el Gobermnador del Estado de México, para que se
ejecutara y cumpliera esta, a través de los Centros Preventivos del Estado de
México y que a su vez tienen la responsabilidad de la atencién como el cuidado de
los internos.

La cita, de parte de la exposicion antes enunciada es importante
para nuestro analisis como base solida, para implementar lineas de accidn, y asl,
hacer propuestas dentro de un marco de la legalidad, y compromisos establecidos
por las autoridades estatales, esto con el fin de establecer la aceptacién del
programa, y operacionalizarlo tendrla como resultado un trabajo reflejado, en
mejorar las condiciones, asi como solucionar la problematica existente, en el
Centro Preventivo que estudiamos.
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* EXPOSICION DE MOTIVOS *

En este sentido, ha sido ampliamente estudiada la necesidad de
enriquecer el contenido de la ley de Ejecucion de Penas Privativas y Restrictivas
de la Libertad vigente en el Estado, reforzando el Sistema Progresivo Técnico,
adoptando en nuestra Legislacion en el afio de 1968, y cuya tecnicidad deriva
principalmente de que toda etapa del tratamiento se funda en los estudios de
personalidad que sobre los detenidos se practican por medio de un equipo técnico
I.nterdiscipllnario. compuesto por profesionistas de diferentes ramas como
Socidlogos, Psicélogos, Trabajadores Sociales, Psiquiatras, Crimindlogos y
personal de Pedagogia, quienes desde su muy particular campo de accién,
estudian al delincuente y proponen a través de un diagnédstico, el tratamiento
adecuado para readaptarlo.

En ese orden de ideas creemos que resulta necesaria la
promulgacién de un nuevo Ordenamiento Regulador de la Ejecucidn de Penas
Privativas y Restrictivas de la Libertad, acorde al principio renovador en materia de
Politica Criminal que entiende al infractor de la Ley Penal, con un mal social, al
que hay no sélo que reprimir y castigar, sino curar y readaptar.

El proyecto de la ley que se somete a su consideracién, se compone
de siete Titulos. En el titulo Preliminar se citan en forma especifica los objetivos
que posee el presente Ordenamiento, las bases sobre las cuales debera partir y
sustentarse el tratamiento penitenciario, asi como las diferentes secciones en que
estaran integradas las distintas Instituciones de Prevencion y Readaptacién Social
contdndose entre ellas, las de ingreso y observacion, la destinada a albergar
mujeres que, debera ser distinta a la de los varones, la correspondiente a los In
imputables, asi como el area propia, por un lado, de la custodia preventiva, y por
el otro, la destinada a la ejecucién de penas.
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Del mismo modo, se seiialan las condiciones de higiene, alimentacion
y vestido que deberan proporcionarse a los internos la forma en como deberan
integrarse tanto sus expedientes personales, como los libros de registro y control
interno de las instituciones como punto relevante, se citan ademas las diferentes
etapas o fases conforme a las cuales debera ser aplicado el tratamiento
Individualizado que de acuerdo al Sistema Progresivo Técnico corresponda.

En cuanto al Titulo Tercero, su contenido versa en torno al Sistema o
Tratamiento Institucional, desglosandolo en todas sus fases. El presente apartado
se integra por seis Capltulos relativos a Régimen de Tratamiento, Régimen
Ocupacional, Régimen Educativo, Régimen Disciplinario, de las Relaciones con el
Medio Exterior y de Asistencia Médica, Psicoldgica y Psiquiatrica.

Tomando en consideracion lo dispuesto por el Articulo 18
constitucional, del cual emana y se deriva el progreso en la funcién. Como un
aspecto mas de importancia dentro del Tratamiento Institucional, mi Gobierno
adhiriéndose a las mas modernas direcciones sociolégicas segun las cuales los
establecimientos Penales deben perder su tradicional caracter marginante para
incorporarse al contexto social como instrumento de resocializacion, ha querido
favorecer los contactos de los detenidos con el mundo exterior, no sélo mediante
la participacién activa de personas Institucionales o Asociaciones Publicas o
Privadas interesadas en la accién reeducativa de los internos, sino fomentando y
estrechando los lazos familiares y afectivos de los internos.

Para finalizar con el titulo tercero, debe hacerse mencidén a la
asistencia Médica, Psiquidtrica y Psicologica que de aprobarse la presente
iniciativa, deber4 ser prestada a los internos. Actualmente, el cuerpo de
disposiciones vigentes en materia de ejecucion de penas efectiia somera alusién
a la asistencia Médica dejando por tanto, completamente al margen y fuera de su
texto el auxilio Psicoldgico y Psiquiatrico.” 11

(11) Camacho Quiroz, Cesar. Op cit, supra, p 3—10 .
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Asi mismo la forma que maneja el planteamiento de la politica
criminal a seguir, da crédito a una vision juridica bien definida, dando con ello,
una perspectiva de crear y fortalecer el sistema penitenciario, con el fin de
brindarle albergue como la ayuda a lo que llamamos mal social, que sélo se le
reprime y castiga en lugar de tratar de curar y readaptar a la sociedad.

Siendo esto una via para analizar problematicas que generan los
mismos sistemas administrativos en diferentes Instituciones Publicas, asi como
sus areas, provocando problemas sociales y ofrecer a partir de estos diferentes
soluciones, por ejemplo la exposicion de motivos se refiere a los compromisos que
tiene el Gobernador del Estado de México como dérgano rector de la vigilancia de
una politica criminal.

En este sentido citamos algunos articulos de la presente ley, que a
nuestro criterio son importantes para entender diversos aspectos del Inimputable,
y que gobernaran la vida interna del Centro Preventivo, como su normatividad, que
regira en todo momento durante el tiempo que se encuentre internado, con el fin
de regular acciones del personal operativo, administrativo y el resto de la
poblacién en general, empezando por el;

Art. 4- “El tratamiento debe asegurar el respeto de los derechos
humanos y debe tender a la readaptacion social de los internos, en base a los
siguientes lineamientos:

1- En relacién a los sentenciados, debe ser aplicado un tratamiento readaptativo
que tienda a la reincorporacién social de los mismos.

En el caso de los Inimputables, el tratamiento debera ser aplicado segun criterios
de individualizacion especificos por medio de:

A) - Internamiento en Hospitales Psiquiatricos”.
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Al respecto los criterios de individualizacién que utiliza el area de
Trabajo Social del Centro Preventivo Neza Bordo, son discutidos en las reuniones
del consejo técnico interdisciplinario, y estan plasmados en el tratamiento que se
le aplica al interno, siendo que cada area aporta sus conocimientos adquiridos en
sus diferentes disciplinas y que a su vez son aplicados por medio del trabajo que
se realiza con el imputable, al mismo tiempo se dan a la tarea de conocer lo que
dictaminan las demas entorno al interno, y como es que sé esta tratando, todo
esto con el fin de mejorar la calidad en su trabajo.

En este sentido hay que recordar que también tienen la
responsabilidad de trabajar en favor del Inimputable, por minima que sea su
poblacién, siendo que tienen la obligacién de brindarles el mismo tiempo para
trabajar con ellos, y en este caso no se ha venido cumpliendo esto, recordando asl
que la misma ley lo establece; teniendo dos opciones la primera consiste en
canalizarlos a un Hospital Psiquiatrico, o la segunda cuando el Centro Preventivo
Neza Bordo cuente con &reas o anexos especiales, personal especializado que lo
asista en todo momento, asi como contar con un programa de trabajo especifico,
con el objetivo de cumplir un tratamiento individualizado progresivo, y asi no
mantenerios al margen del olvido, por ejemplo.

Art. 6.- “Los Centros dependeran de la Direccién de Prevencion
Soclal y contaran con las secciones siguientes:
Il De Inimputables separadas del resto de la poblacion interna”,

El espacio improvisado que han destinado los Trabajadores Sociales,
para los Inimputables, esta muy cerca del area de los demas internos, lo que
origina que sean influenciados y por consiguiente molestados por los demas
internos, ya que al verlos en el estado mental en el que se encuentran son
facilmente engafiados.
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Tomando en cuenta este punto los hace ser vulnerables ante los
demds, convirtiéndose asi en victimas de abusos, teniendo como resultado que
se pierda la optimizacion del tratamiento personalizado, o mas aun las celdas que
Instalaron improvisadamente para el tratamiento del Inimputable, no son
adecuadas, no cuentan ni si quiera con reja.

Aunque practicamente el Centro es nuevo, no cuenta con una area
Psiquidtrica especial como en el Centro de Readaptacién Social ubicado en
Almoloya de Juarez en la capital del Estado, o el del Estado de Morelos, que si
cuentan con instalaciones adecuadas, como las que tienen en un Hospital
Psiquiatrico.

Art. 36.- Toda persona que ingrese a un Centro, serd examinada
inmediatamente, a fin de conocer su estado fisico y mental. Cuando del estudio y
examen realizados en su persona, el Médico encuentre signos o sintomas de
leslones, lo pondra en conocimiento del Director, quien a su vez informara al juez
de 1a causa, remitiéndole certificaciones del caso y asentando los datos relativos
en el expediente que corresponda.

Para mantener el respeto a los Derechos Humanos de todo
individuo, tenemaos al respecto este articulo, en el sentido que toda persona que
ingrese al Centro Preventivo sera examinada por el Médico a fin de conocer su
estado flsico y mental, descartando o confiirmando que presente en esos
momentos, indicios de maltratos fisicos, psicolégicos o mas aun haber sido
torturado, si en el caso afirmativo de algtin signo o sintomas de lesiones, lo pondra
en conocimiento del Director, para que a su vez le informe al juez a través de los
certificados, y al mismo tiempo descargando los datos a su expediente que le
corresponda al interno.

Art. 42.- Los enfermos mentales a los que se refiere el Cédigo Penal,
serdn enviados a Instituciones Especiales y en tanto no existan éstas, se
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organizaran dentro de los centros anexos Psiquiatricos en donde debera aplicarse
el tratamiento adecuado. Los Internos sordomudos, ciegos y farmaco
dependientes seran recluidos en un lugar especial.

Al ver que son rechazados los Inimputables, que se canalizan a
clertas instituciones publicas Hospitalarias ha surgido por parte del &rea de
Psiquiatria un programa piloto para emplearse en la Rehabilitacion del Paciente
Psiquiétrico, dentro de las instalaciones del mismo Centro, como una alternativa
de esta situacion, en tal virtud nosotros creemos que sélo cubre sus expectativas
como éarea, siendo que al interno Inimputable io considera como un paciente, asl
mismo nos gustaria adelantar que es Médico Psiquiatra quien lo redacta, lo que
consideramos positivamente adecuado, apoyarmnos a través de un especialista
para alcanzar nuestros objetivos sobre la readaptacion Psico-social.

Al mismo tiempo, al saber que el departamento de Trabajo Social no
cuenta por el momento con un programa especifico para ellos, solidariamente nos
hacemos respetuosos ante esta realidad, viéndonos en la necesidad de proponer
una alternativa de solucion que presentamos en el capitulo siguiente.

Todo esto se ve aunado, a que no sélo les hace falta apoyo en sus
decisiones que por derecho tiene el equipo interdisciplinario para querer mejorar
el tratamiento de! intemo, por parte de la autoridad del Centro Preventivo, si no
que también de las instituciones con las que se enlazan para recibir apoyo para el
tratamiento de estas personas.

Art. 90.- Los centros contardn permanentemente con los elementos
necesarios para prestar a los internos asistencia Médica, Psicoldgica y
Psiquiatrica. En los casos en que se requiera una atencién especializada, seran
canalizados a los Hospitales.
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Los servicios que prestan actualmente las areas de Medicina,
Psicologia y Psiquiatria para internos imputables, son adecuados de acuerdo a su
capacidad que tienen, mientras que en el caso del Inimputable se convierten en
inexistentes, por no contar con los elementos necesarios, para brindar una
atencién adecuada; o al menos que se dotara del material e instalaciones que se
requieren, o en su caso fuvieran el caracter de funcionales las celdas
improvisadas que destinaron para el alojamiento de estos, mas aun brindarles el
t_lempo necesario para trabajar con ellos, teniendo en cuenta estos principios se
generaran resultados a favor de su rehabilitacién, como también del tratamiento
progresivo individualizado de estas personas.

Teniendo en cuenta lo anterior en el Distrito Federal se cuenta con el
( CEVAREPSI ) Centro Varonil de Readaptacion Psico-social, que funciona como
alternativa de solucion a los problemas, que ha tenido que enfrentar el Sistema
Penitenciario en el Distrito, para la atencion de los Inimputables dentro de su
politica criminal.

En este sentido el Centro Varonil cuenta con la infraestructura
adecuada, el personal especializado y un programa especifico, que han dado
beneficios, para los internos como a sus famillares quienes se han visto
sensibilizados hacia sus internos.

Incluiremos al presente trabajo una serle de fotografias, que
demuestran diversas actividades realizadas por el grupo de Inimputables, y que
fueron asistidos por Trabajadoras Sociales que estaban a cargo de ellos, que se
encontraban internados en este Centro, y que hoy en dia ya se encuentran en sus
hogares con sus familias, mientras que las actividades que se observan, que
estan realizando, son importantes para desarrollar un buen trabajo a favor de los
internos con Trastorno Mental, y que mostramos en el anexo 3.

Art. 99.- Las dreas Médica, Psicologia y Psiquiatria deberan
presentar los informes que les sean requeridos por Autoridades competentes, y en
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su caso proporcionar a éstas los elementos técnicos especializados en los casos
de Inimputables.

El programa piloto que puso en operacion el departamento de
Psiquiatria , como una alternativa para la problematica existente dentro del Centro
Preventivo, podria sonar muy alentador, para poder solucionar ciertos problemas
del Centro, y que el mencionado documento fleva el titulo, Rehabilitacion del
Paciente Psiquiatrico.

Consta de tres hojas en donde brevemente expone un tratamiento
integral del enfermo mental sicético, asl como algunas actividades y recursos con
los que cuenta el Centro, pero tampoco propone adquirir material que es necesario
para crear las condiciones de trabajo, que son muy importantes, para el desarrollo
de este, al mismo tiempo también observamos que en ninguna parte menciona al
Inimputable. El programa se expone en el anexo 4.

Considerando que el programa fue creado por el 4drea
correspondiente, al mismo tiempo teniendo presente el alcance, logro e impacto
que se pretende alcanzar con este, con el respeto siempre y en todo momento que
se le debe al 4rea de psiquiatria, estando nosotros dentro de la legalidad, orden y
respeto hacia la institucién estudiada, consideramos que la propuesta que se
Incluye en el siguiente capitulo, ofrece una mayor cobertura, superiores alcances,
asl como resultados positivos en beneficio del Inimputable, sin dejar de reflexionar
que el programa de Rehabilitacion del Paciente Psiquiatrico, comparandolo con
nuestro trabajo cumple solo una fase, en este sentido consideramos que tiene
gran valor integrarilo como rector para la evaluacién criminologica y su tratamiento
de los Inimputables, al mismo tiempo brindar un modelo sistematico eficaz.

Asi mismo creemos que la opcién que tiene mayor funcionalidad
para ciertos casos de los internos Inimputables, que han estado en tratamiento
para la resoclalizacién del individuo es el seno familiar, por ser importante para el
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desarrollo social del propio sujeto, donde se aprenden valores morales,
sentimentales y de conducta con las demas personas para su respeto y
aceptacion.

En el aspecto legal del hombre no podemos dejar de mencionar el
lado positivo, que son los logros en el terreno del derecho, que estan en constante
evolucion con la realidad de cada dla, mientras que la sociedad con el transcurrir
del tiempo se va olvidando de lo importante, que serla ayudar a este tipo de
;.)ersonas. que podrian ser utiles en la sociedad, para comprenderlo se
contemplaron durante el desarrollo de los capitulos uno y dos diferentes aspectos
del sujeto Inimputable, en sus formas de tratamiento.

Estos logros han sido en beneficio tanto de la sociedad como del
mismo sujeto, esto lo podemos ver reflejado en su aspecto social, por que estas
personas como cualquier otra su principal apoyo es la familia, si este sujeto
genera problemas no importa en que terrenos de esta sociedad se lleguen a crear
estos desajustes sociales, para esto se tendria que crear diversas soluciones o
alternativas, que sean el punto estratégico, donde se erradique y elimine el
problema.

Al mismo tiempo estos problemas estan presentes durante la vida de
todo ser humano, pero en este caso cuando se padece de Trastornos Mentales
estos van en aumento creando asi una problematica, como lo es el caso del
Inimputable al estar intemado en un Centro Preventivo como el que estamos
estudiando, con diversos problemas y carencias, y que pesan sobre las personas
que son tratadas en el sistema penitenciario como politica criminal del pals, en
este sentido consideramos que serfa benéfico para su tratamiento.

Proponer un programa especifico para ellos, que parta de una visién
Institucional, que a la vez pueda servir como alternativa para el apoyo a otros
Centros Preventivos, que lo llegaran a requerir, asi con esto se pueda tener una
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realimentacién, con los demas, y estar conociendo [0 que se lleva en otro lado, o
una mas se pueda lograr una buena capacitacién del personal que esta a cargo de
ellos.

Con esto creemos tener un buen nivel de trabajo hacia estas
personas, a través de compartir experiencias y alternando soluciones, en el rubro
del tratamiento de una persona que sea Inimputable se dificulta a veces trabajar
directamente con el, entonces para desarrollar nuestros objetivos de trabajo
solicitamos en estos casos, personal especializado.

Para este punto serila bueno solicitar personal Psiquiatrico para
apoyar nuestra propuesta, porque nuestras funciones se limita solo a generar
cambios en la realidad del sujeto por medio de proponer alternativas o estrategias
de solucién, sabemos que estas personas son muy especiales por su forma de
padecimiento, pero esto no limita el trabajo que podamos hacer con ellos y sus
familias a favor de la sociedad.

Nuestra gama de trabajo es bastante, que nos permite proponer
diferentes alternativas para mejorar su situacion en especial el del inimputable,
que se encuentra internado en el Centro Preventivo Neza Bordo, creemos que
hasta el momento ya se vieron aspectos de diferentes situaciones sociales,
familiares, de capacitacion, de aspectos legales, metodoldgicos y con esto
resaltar aspectos importantes de esta investigacién,

En donde seria bueno hacer mencidn que en este trabajo, el aspecto
social del individuo, sirvié para que por medio de él, se pudiera inferir, que la
informacién consultada de diversas fuentes del conocimiento cientifico, valié para
resaltar aspectos importantes de este, y a su vez teniendo en cuenta todos los
servicios a que tiene derecho, se conviertan o se vean trasformados en beneficios
sociales, a través de Instituciones Publicas.



53

El aspecto familiar de un sujeto que tenga la calidad de Inimputable,
para nosotros como Trabajadores Sociales tiene gran importancia, en lo que se
refiere a las diferentes lineas de trabajo, con estos resultados generados a través
de su estudio se propondrian diversas acciones, pretendiendo elevar la calidad del
tratamiento, porque el objetivo principal de tenerlos recluidos, es su mejoria flsica
y mental, y asi conseguir que se integren a una vida productiva, con esto
conseguir su readaptacion Psico-social.

Por lo que nosotros al ver {a situacién por la que pasan las personas
que padecen de un Trastorno Mental, o que presentan problemas de conducta, el
objetivo de trabajo serfa ingresarlos a su nucleo familiar, después de que se
presenten avances positivos en su conducta, como en su mejoria flsica y mental
principalmente.

Para lograr estos objetivos, los exponemos en la propuesta que a
continuacion hacemos, y para esto requerimos de la asesorla e intervencion de
un Psiquiatra especializado, el trabajo que se pretende desarrollar, sera
conjuntamente, y se vera reflejado directamente con el interno, para que a través
de este, se den resultados de mejoria, y con los resultados que esperamos que
sean en todo momento positivos, se pueda sensibilizar a sus familiares, y cumplir
con los propositos establecidos en las Leyes ya citadas.

Para esto se requiere de personal bien capacitado, que tenga
experiencia en el tratamiento de personas Inimputables, esto nos da una pauta
para brindar alternativas de solucion.

Teniendo en cuenta lo que pretende la ley de Ejecucién de Penas
Privativas, podriamos decir que el panorama que da es muy alentador, pero en la
practica se queda muy por debajo del alcance o impacto social que pretende,
dado que son muchos los problemas por las que atraviesa todo un equipo de
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profesionistas encargados de la atenci6n y cuidados de los internos, quedando
truncados, por las politicas que se viven en un Centro Preventivo de este tipo.

Frente a esta problematica que actualmente existe en el lugar ya
mencionado, y que al mismo tiempo se ha venido explicando durante el desarrollo
del capltulo uno y dos, nos vemos en la necesidad de presentar una alternativa de
solucién, y que a la vez, nos obliga a sistematizarla a través de un programa de
trabajo social penitenciario, transformandose en la propuesta que a continuacién
presentamos.
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Capiltulo tres

3 PROPUESTA

ANTECEDENTES.

En la actualidad casi lodas las sociedades llegan a admitir que,
pese a los esfuerzos que realizan los goblernos en materia de prevencion,
slempre van a existir personas con problemas de Trastorno Mental.

Las causas del Trastorno Mental son muy variadas en el mundo,
asl como su frecuencla y sus consecuencias. Estas variaclones son el
resultado de las diversas circunstancias socioecondmicas, y las diferentes
acciones que realiza cada sociedad para lograr el bienestar de sus miembros.

En muchos aspeclos del Trastorno Mental refleja las condiciones
generales de vida en el interior de un Centro Preventivo asf como las politicas
sociales y econdémicas seguidas por los estados.

También hay diversas circunstancias que llegan a influir en las
condiciones de vida, sobre todo en las personas que llegan a paducer: la
ignorancia, el abandono y el miedo, y sobre todo la indiferencia y la falta de
conciencia de algunos sectores de la sociedad, son factores que a lo largo de
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toda la historia han aislado a las personas con Trastorno Mental y han
retrasado su desarrollo.

La Organizacién de las Naciones Unidas ha dado un impulso
encaminado a la atencién de las personas con Trastorno Mental, en este
sentido emitid el documento que presento el “Consejo Econémico y Social®
cuyo resultado mas importante es el de promulgar los “Principios para la
proteccion de los Enfermos Mentales y para el mejoramiento de la atencién y
tratamiento de la salud Mental" en el afo de 1991, aprobado por la Asamblea
General de las Naciones Unidas el 17 de Diciembre del mismo aflo.

Estos principios llegan a constituirse como un instrumento
normativo, y de accién, poniéndolas al servicio de las personas, siendo que con
su finalidad se garantiza, que tanto los hombres como mujeres con Trastorno
Mental, en su calidad de miembros de sus respectivas sociedades puedan
tener los mismos derechos y obligaciones que los demas, porque en todas las
sociedades de! mundo hay obstaculos que lo impiden.

Sefalan principalmente que es responsabilidad de los gobiernos
de los estados adoptar medidas adecuadas para mejorar su tratamiento e
internamiento, como su propio restablecimiento, y en ese proceso las personas
con Trastornos, y sobre todo las que representan, y deberan desempediar una
funcién muy activa como participantes de este proceso.

En nuestro pais el Trastorno Mental que llega a padecer un
Inimputable, puede estar asoclado con bajas condiciones de bienestar, tales
como la pobreza extrema en el seno familiar, la ignorancia de los familiares
para detectar este tipo de problemas, y aun acelerado crecimiento de la
poblacién y su dispersion en el territorio nacional, lo que en consecuencia
restringe la prestacion de los servicios sanitarios especializados limitando por
tanto el correcto tratamiento y la adecuada atencién.

Otro factor condicionante son las cuestiones organicas de un
sujeto Inimputable activo cuando este padezca, a) Alineacién u otro Trastorno
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similar permanente, b) Trastorno Mental transitorio producido en forma
accidental o involuntaria y c¢) Sordomudez, careciendo totalmente de
instruccion,

También estdn asociadas las enfermedades cronico
degenerativas, las enfermedades transmisibles, las lesiones por accidentes de
todo tipo y la violencia, los efeclos no deseados de medicamentos, las
condiciones nocivas de la contaminacién y el deterioro del medio ambiente.

Las causas de las personas con Trastorno Mental ha sido
atendido con limitaciones, sin considerarlos en una visién més integral desde
una politica de gobierno que pueda llegar a incorporarlos con plenitud a una
nueva vida social y productiva.

Una prueba de esta insuficiencia en la atencién, es la carencia de
informacién sobre el nimero de personas y el tipo de Trastornos Mentales que
presentan. Sélo se cuenta con cifras no representativas o aisladas de personas
atendidas en los sistemas de salud y la Unica referencia del universo total es el
porcentaje que maneja la Organizacién Mundial de la Salud que oscila entre el
5y 7% de la poblacion,

En ofro aspecto de esta problematica las instituciones de Salud y
de Seguridad Publica como lo es la Direccibn General de Reclusorios y
Asistencia Social han desarrollado programas de prevencién del Inimputable,
rehabilitacién médica y laboral para este tipo de personas, sin embargo estas
acciones no han sido suficientemente adecuadas por lo que no han tenido la
continuidad ni la cobertura suficiente, s6lo concentrdndose en las zonas
urbanas del Distrito Federal.

También las instituciones de Educacién Publica han llevado a
cabo importantes programas de Educacién Especlal, que serla bueno poder
adoptarlos y actualizarlos con una nueva visién, que marcara la integracién del
Inimputable a un sistema de Educacién dentro de los Centros Preventivos del
Estado de México con mayor eficiencia.
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En el sector laboral han sido nulas las acciones de los
empresarios para querer capacitar y posiblemente Integrar en empleos
remunerados a las pocas personas que tengan problemas de Trastorno Mental
leve. Sin embargo no existe un equilibrio justo en las oportunidades de poder
acceder a un trabajo incluso para aquellos que han podido ser Utiles.

Frente a eslas carencias y olvidos fueron surgiendo varios
Indicadores de posibles propuestas o soluciones ante esta problematica, una
de ellas es la posibilidad de buscar respuestas y apoyo mutuo, con la familia
del interno Inimputable para organizario y poder crear un equipo de trabajo que
busque un equiparamiento de oportunidades para ellos.

Para lograr la equidad y la incorporacién al desarrollo no bastan
las medidas de rehabilitacién, si no que se requiere un gran esfuerzo para
transformar actitudes y derrumbar barreras que impiden la plena integracion de
las personas Inimputables a la sociedad. Se requiere también el fortalecimiento
de la unidad de la familia como el fundamento para arraigar los valores de
integracion.

En este sentido, es indispensable coordinarse y enlazarse
Instituclonalmente para promover estratégicas en los ambitos politicos,
econdmicos, sociales y culturales para asl poder propiciar el acceso y la
igualdad de oportunidades para lograr la integracién al bienestar y al desarrollo
de los Inimputables a través de las siguientes lineas de trabajo: en Salud, en
Educacion y Cultura, que permitan potencializar y multiplicar las acciones que
se llevan a cabo a nivel Municipal, Estatal y Federal.

En el Estado de México, el Gobierno y la sociedad juntos deberian
procurar sensibilizarse para procurar que los beneficios derivados del
desarrolio lteguen a las personas Inimputables, garantizando que en el proceso
de planeacién y en diferentes formas de organizacién de nuestra sociedad los
servicios especlales se requieren para ellos, y forman parte, en todo lo posible,
de los servicios generales que se brindan a la poblacién interna.
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Dada la situacién econdmica por la que atraviesa el pais y las
perspectivas inmediatas, se pretende que el programa pueda aprovechar de
manera Optima los recursos, existentes articuldndolos y sumando la
cooperacion y participacion social, principaimente de los familiares que
propician una sociedad més integrada y un desarrollo sin exclusiones.

Asl pues el programa que se presenta, pretende dar respuesta a
las necesidades de las personas Inimputables con caracter de funcionales, y
sumar los recursos de las Instituciones tanto publicas como privadas que
lleguen a participar, para Iniciar un proceso de cambio en el que ellos mismos
sean los protagonistas, de su propio desarrollo o su readaptacién social.

Pretende establecer una coordinacién transversal con la
Universidad Nacional Auténoma de México y el Institulo Palitécnico Nacional y
con ellos articular acciones, también potencializar los recursos e incrementa el
Impacto social de su aplicacién, promoviendo acciones especificas de una

inslitucién publica y respetando las atribuciones y &reas de competencia de
cada una.



60

PROGRAMA:

TRATAMIENTO DE INTERNOS CON TRASTORNOS MENTALES
(INIMPUTABLES) DEL CENTRO PREVENTIVO NEZA BORDO.

INTRODUCCION.

El presente programa traza una nueva forma de participacién del
Trabajador Social, como elemento bésico del trabajo penitenciario, en donde
desarrolla sus habilidades y potencialidades, a favor del Inimputable, en el
interior de un (CEVAREPSI) Centro Varonil de Readaptacién Psico-social,
como en el exterior de este, con los familiares de los Internos, y diferentes
Instituciones publicas y privadas.

El principio rector es, orientar todas las acciones necesarias asl
como los recursos a la poblacidn que se les haya instruido la medida de
seguridad, con el fin de aplicar un tratamiento de readaptacién Psico-social,
con caracter progresivo y técnico, que implique la participacion como el
ejercicio de la interdisciplina penitenciaria principalmente con el Psiquiatra, el
Psicdlogo y el Médico.

El programa que se expone como propuesta fundamental
pretende:

1).- Sistematizar las actividades que realiza esta area; 2).- El trabajo de campo
se realice en todo momento desde que inicia el tratamiento hasta que concluye,
y a un en el exierior mantener contacto con él, hasta saber que ya se incorpora
a una vida productiva; 3).- Mantener un caracter terapéutico principalmente a la
familia del interno; 4).- Tener presentes las condiclones del contexto
sociofamiliar de este; 5).- Lograr un cambio positivo en el comportamiento del
interno, apoyando a lograr esto al Psiquiatra en lo que requiera, y buscar su
mejoria a través de actividades que lo beneficien, en el caso de su familia
orientarle por medio de talleres, platicas y leraplas, para que adquieran una
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serie de normas, valores, conocimientos, habitos y habilidades, para convivir
con su familia, asi como en el interior de este anexo psiquiatrico, hasta que se
encuentre en su hogar, todo con un caracter social; 6).- Participar de manera
interdisciplinaria en el tratamiento de cada interno.

Esta propuesta es consecuencia del interés de la actual
administracion Gubernamental como lo mencionamos en el capitulo dos en la
cita hecha a la exposicién de motivos, y que solidariamente también nos
hacemos participes de este interés, que buscamos mejorar e innovar el sistema
penitenciario en beneficio de la sociedad mexiquense, y sobre todo del intemo
Inimputable.

Para su elaboracién, se han consultado diversos conceplos de
autores importantes en el ambito penitenciario, sobre el tema que estamos
tratando, diversas leyes que ordenan su clasificacion y tratamiento de todo
interno, haciendo una reflexion analitica de la investigacién que se reali'zo en
este Centro Preventivo, el personal técnico del area de Trabajo Soclal nos
brindo todo su apoyo, como también diversos niveles de autoridades que
conforman esta dependencia, y poniéndolo a su mejor consideracién de la
escuela Nacional de Trabajo Social, como de las autoridades del Centro
Preventivo Neza Bordo.



OBJETIVO GENERAL.

Promover la construccion de un (CEVAREPSI) Centro Varonil de
Readaptacion Psico-social, al mismo tiempo crear un modelo que innove y
sistematice las funciones y las, actividades del Trabajador Social, basandose en
el trabajo multidisciplinario con el fin de alcanzar el tratamiento adecuado para
su readaptacién Psico-social del Inimputable, dando inicio a la Integracion
social de los internos que estén en condiciones de poder desarrollar sus
funciones esenciales, incorporarlo al desarrollo en un dmbito de igualdad de
oportunidades, asi como todo aquello que en conjunto ayude al bienestar, y a
la mejor calidad de vida, considerando que la participacién de estas personas
fortalece los valores como la unidad de la familia.



63

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Las actividades del Trabajador Social se realizaran en funcién del
sistema integral para la readaptacion Psico-social del Inimputable.

Garantizar que la familia del interno forme parte en el tratamlento,
con un caracter terapéutico, para cuando este listo y pueda ser insertado en el
seno familiar, asl como en el exterior.

Propliciar una nueva opcién de oportunidades para las personas
Inimputables que pueda apoyarlos en su plena integracion al desarrollo soclal,
econdmico y cultural.

Considerar a las personas Inimputables como actores
estratégicos de su propio desarrolio, considerando que su participacion es vital
en toda sociedad.

Conclentizar a las instituciones, a las organizaciones y a los
individuos sobre la Inimputabilidad y su corresponsabilidad en ia atenclén y
tratamiento de este problema.



METAS,
- Atender sus necesidades primordiales de conductas de los Inimputables por
medio del 4rea de Psiquiatria.

- Elevar la calidad del Tratamiento del Inimputable que se internard en el
Centro Varonil.

-Auxiliar al equipo interdisciplinario principalmente al 4rea de Trabajo Social.

- Vigilar la calidad de! Tratamiento que prestara el Centro Varonil a través del
equipo interdisciplinario.

- Orientar a los familiares de los internos Inimputables.
- Canalizar al Inimputable a la instancia intra o extra institucional.
- Fortalecer y promover programas a nivel Institucional, comunitario y familiar.

- Fomenltar la constante capacitacién del personal Médico y Psiquistrico para
la atencién y tratamiento del interno Inimputable.

- Fomentar la investigacion en materia de prevencién, atencién y tratamiento
del Inimputable.

- Realizar planes de apoyo a las familias que tengan miembros con Trastorno
Mental para fomentar su bienestar integral.

- Establecer un programa, que reduzca los habitos, que les impida a los
Inimputables mantener relaciones interpersonales.

- Establecer una serie de actividades, para evitar mayor deterioro social en este
tipo de Intemos.
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- Favorecer a la reintegracion de estos Internos Inimputables a actividades
laborales-manuales

- Lograr adaptarlo a una vida como interno permanente.

Para el logro de estas metas, se trabajara en conjunto para
establecer una coordinacién con el gobiemo estatal y municipal, en este
sentido el programa establece una participacion total para las dependencias y
entidades del Estado de México a las cuales el marco juridico vigente les a
asignado responsabilidades para la atencién y tratamiento de personas
Inimputables, y para aquellas areas que tengan compromisos en este
programa. El seguimiento y ejecucion del mismo serad responsabilidad de la
Direccién General a través del equipo interdisciplinario.

Con el gobierno del Estado de México y el municipio de
Nezahualcoyoll, se promovera la creacion del servicio social para beneficiar a
personas Inimputables que se encuentren en el interior del Centro Preventivo
Neza Bordo, esto permitird multiplicar esta experiencia y unir fuerzas de los
estudiantes y familias, y los recursos locales se estableceran en el marco de
las acciones de coordinacion con el Centro Preventivo, conjuntado en ese
ambito territorial los recursos del Gobierno del Estado con el municipio de
Nezahualcoyoll.

Con las organizaciones sociales y privadas nacionales se
establecera su cooperacion en cuanto a concientizarlos y asl poder establecer
acciones del programa, que permitan potenclalizar y sumar esfuerzos, tanto
sociedad e instituciones publicas.

Para la sociedad en su conjunto se promovera una nueva cultura
de integracién, y sobre todo de respeto a la dignidad y su diversidad de las
personas Inimputables con Trastornos Mentales, considerando a la familia
como el fundamento de la uni6n y de la fuerza de toda sociedad.
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MARCO NORMATIVO. -

¥ Ley de Ejecucion de Penas Privativas y Restrictivas de la Libertad
del Estado.

El Gobierno del Estado de México “Adhiriéndose a las mas
modernas direcciones socioldgicas segin las cuales... los establecimientos
penales deberan perder su caracter marginante para incorporarse al contexto
social...fomentando y estrechando los lazos familiares y afectivos de los
internos. En ese orden de ideas... acorde al principio renovador en materia
politica criminal que entiende al infractor de la ley penal, con un mal social, al
que hay no sélo que reprimir y castigar, sino curar y readaptar”.

{ Exposicion de motivos, México, 1985).

Articulo 37

“A todo Interno se le formara un expediente clinico criminolégico que
contendra el resultado de los estudios practicados, estando dividido en las
sigulentes secciones:... de trabajo Social, que contendrs datos sobre la
situacion soclocriminoldgica de! interno, asl como del trabajo del mismo y las
orlentaciones para conducirse en el lugar a donde vaya a radicar”.

Artlculo 41

“Durante el periodo de estudio y diagnéstico el personal técnico del
Centro realizara el estudio integral del interno, desde los puntos de vista
Médico, Psicologico, Psiquidtrico, Trabajo Social, Pedagogico y ocupacional”.

Articulo 82

“Durante la estancia de los internos en el Centro, se fomentara la
conservacion y el fortalecimiento de las relaciones de éstos con personas de!
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exterior, principalmente con sus familiares o quienes constituyan su nucleo
afectivo”,

Articulo 87

“La finalidad de la reincorporacién social de los individuos, debe ser
alcanzada solicitando y organizando la participacion de los ciudadanos y las
instituciones o Asociaciones publicas. En consecuencia, los Centros
Prevenlivos y de Readaptacién Soclal, podrén ser visitados con autorizacion
del Director, por todas aquellas personas que teniendo un concreto interés por
la obra de resoclalizacion de los internos, demuestren poder Utilmente
promover el desarrollo de los contactos entre la comunidad de internos y la
socledad libre”.

Articulo 89
“Podran ser concedidas a los internos, salidas del Centro, en ocasiones

especiales, o por motivos excepcionales de indole familiar o afecliva, bajo las
condiclones de seguridad y vigilancia que la Direccién considere oportunas”.
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ACTIVIDADES.

Como se procedera:

1. Alingresar,

-- Avisar que esta detenido a sus familiares y auxiliarlo si desea realizar una
llamada via telefénica.

2. Cuando se reciba la instruccion de internarlo.

-- Aplicar el registro social de ingreso.

--Canalizara al interno a las diferentes areas técnicas para su atencion.
--Localizara conforme a sus habilidades a los familiares en caso de abandono
familiar.

-- Gestionar las visitas respectivas y las especiales.

--Aplicara el estudio socioeconémico.

--Mantendra siempre la autorizacién de salidas especiales.

3. Al recibir el dictamen dei tiempo que debera permanecer internado,
empezara el tratamiento progresivo.

--Aplicard el estudio social, y el diagndstico individual.

--Presentara el diagndstico de estos, ante el consejo interno interdisciplinario.
--Participara en la elaboracion del diagnostico integral y el tratamiento integral.
--Elaborard y aplicara el tratamiento Psico-social, derivado del tratamiento
integral acordado por el consejo interno interdisciplinario.

El Trabajador Social iniciard sus actividades al ingresar el interno
al anexo psiquiatrico, teniendo 72 horas para buscar datos que le ayuden a la
localizacién de los familiares, primero lo realizara a través de la entrevista, si
considera que por su estado mental no puede realizarlo, recurrira al rastreo de
datos por medio de la computadora que estard enlazada con instituciones que
actualmente realizan identificacion de personas.
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En dicho periodo y teniendo ubicado el domicilio de algin familiar
se comunicara con él a través de la via telefonica, si en el caso de que no
contara con teléfono, se trasladara al lugar para informarles que sera internado,
y el estado en que se encuentra, al mismo tiempo indicandoles que debera
seguir manteniendo contacto con el drea de Trabajo Social, buscando siempre
el camino viable para su sensibilizacion, si el interno desea realizar una
llamada telefénica, y su estado mental y fisico se lo permiten, se le auxiliara
para realizarla buscando no ser molestado.

Pasando el tiempo de 72 horas, y el Trabajador Soclal reciba la
instruccién de internarlo se avocara a la aplicacién del registro social de
ingreso, el estudio socioecondmico, en el caso de que el interno no pueda en
ese momento brindar datos, y el Trabajador Social considera conveniente
auxiliarse del psiquiatra para facilitar la aplicacién de estos estudios, sino fuera
asl, entonces serd a través de sus familiares o vecinos que lo conozcan, con el
fin de recabar informacion para el llenado de estos formatos. Asl mismo se ir4
anotando todo lo que el area realice con el interno en su correspondiente hoja
de evaluacion desde este momento hasta que sea externado, con base en la
informacién recabada se canalizara al interno a las areas técnicas que se
requiera.

Durante el tiempo que dure el internamiento, el Trabajador Soclal
tendrd que mantener las relaciones del interno con sus familias, a través de la
gestion de visitas familiares y especiales, sélo en casos Gnicos que el consejo
lo determine, se dara acceso a la visita intima; al mismo tiempo cuando se
realicen visitas domiciliarias, percatandose que existe evidentemente abandono
familiar, se procedera a la tarea de la localizacién exhaustiva de estos, cuando
sean ubicados se buscara fortalecer la relacién con ellos, con el fin de crear
conciencia de su situacién, manteniéndolos informados de los propositos de
trabajo como sus avances en el tratamiento del interno, por medio del
programa .

Cuando se reciba el dictamen del tiempo que tendra que
permanecer internado, el Trabajador Social aplicard el estudio social del
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Inimputable, a su vez elaborara el diagndstico individual, en este caso podra si
lo desea auxiliarse con el Psiquiatra. Dicho diagnostico lo presentara en el
consejo interno, asi como también participara en la elaboracién del diagnéslico
integral y el tratamiento integral, finalmente tomando como base de sus
actividades las requeridas para el tratamiento integral que haya sido acordado.

MODULO UNO.

Objetivos:

-Cahallzar al interno al area de Psiquiatria, Medicina y Psicologla para su
primer evaluacion.

--Conocer la situacion victimolégica del interno.

--Después de localizar a los familiares lograr el primer acercamiento hacla el
interno,

En este primer modulo iniclara el tratamiento para su readaptacién
Psico-social con caracter técnico y progresivo, dirigido al interno Inimputable al
que se le instruyo internarlo en anexo Psiquiatrico como medida de seguridad;
a partir de este momento se implementara el trabajo Interdisciplinario que
tendra la tendencia hacia la readaptacion y la participacion del Trabajador
Social en este modulo consistira en :

1).- Canalizar al interno para ser evaluado por las areas técnicas, para recibir el
tratamiento especializado respeclivamente.

2).- Conocer a los familiares del interno, y lograr que éstos se comprometan a
participar en su tratamiento hasta el fina! , buscando su apoyo.

3).- Conocer su situacién victimoldgica.
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Para el logro de los objetivos de éste modulo y de los siguientes
se realizara un lrabajo sustentado en un marco normativo, del comportamiento,
pretendiendo que se logre en el interno, asi como una serie de habilidades que
le ayuden a sus conductas, se insistirdn en que pueda adquirir habitos, normas,
valores y conocimientos basicos.

Estas conductas y habilidades ser4n encaminadas de acuerdo
como se vaya dando su evolucién en su tratamiento Psiquiatrico que debera
aplicar el area correspondiente, seran encaminadas para propiciar una
convivencia social y familiar armonica, tratando de convertirlos en habitos
positivos, ayudéndole a tratar de ser asimilados éstos, y que seran adquiridos
a través de terapias conductuales, reforzandolas por el Trabajador Social, por
medio de dinamicas en su tratamiento individual, que con el tiempo se deberd
ver reflejado en el desarrollo de habilidades que le faciliten su integracién
positiva, en grupo, asi como en su familia.

El Trabajador Soclal realizara entrevistas con el interno las veces
que sea necesario; de igual forma visitara a los familiares del interno;
comentard la Informacién recabada por él con las areas que considere
necesario; obtendra el panorama general de la situacion victimolégica y segtin
sea el caso, realizara visitas domiciliarias a la parte ofendida con el fin de
conocer si necesita ayuda de las demas areas.

La duracién del primer modulo no sera igual para todos los casos,
sino que estara sujeta en todo momento a la individualizacion del tratamiento
con el fin de readaptario Psico-socialmente en este sentido habré internos que
tendran una rehabilitacién demasiada pronta, como a los que no podran ser
rehabilitados tan rapidamente, contar con un entorno familiar adecuado y
dispuesto a proporcionar el mejor apoyo incondicional, como no contar con
este, o el caso del interno que no presenten evidentemente alguna evolucién, y
sin apoyo familiar,




ACTIVIDADES.

El Trabajador Social con base en las entrevistas realizadas, asi
como de los diagnésticos individual e integral, canalizara al intemo al area
especializada para su tratamiento requerido, posteriormente 1o enviard al
modulo que le corresponda, seria importante para la funcion de este anexo, la
construccion de cuatro areas destinadas para el interno, al que le llamaremos
madulos, con el objeto de clasificarlos dependiendo el nivel de Trastorno
Mental que presente, en donde se controlara el nive! de evolucién que vaya
teniendo en su tratamiento.

El Trabajador Social permanecera en contacto con las demas
areas técnicas los dias lunes que se entrara en acuerdo para hacer los
comentarios necesarios de los casos y conocer los resultados de las acciones.

El Trabajador Social se avocaran a realizar visitas domiciliarlas al
nucleo familiar o al de aquellas personas allegadas, afectivamente si en el caso
de que existiera abandono familiar, se trabajara buscando la opcion més viable
para que se hagan cargo de este, por ejemplo un proyecto (adopta un
Inimputable), dirigido a personas que estén interesados en adoptar una
persona que sufre de Trastornos Mentales, y que no han tenido hijos, esto lo
resolvera el area de acuerdo a las circunstancias que se vayan presentando.

Se recopilaran datos del interno para conocer sobre su situacion
victimolégica, para programar visitas domiciliarias a las victimas direclas o
indireclas para conocer, si han podido superar los dafos causados por el

interno, como determinar si habra posibilidades de convivencia por ambas
partes.

Se llevara el control con la hoja de evolucién de los médulos, que
contendra los mismos datos que lleva el personal de Trabajo Social que utiliza
para sus etapas.
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Dependiendo del tratamiento integral que se haya acordado por
el consejo interno Interdisciplinario, el Trabajador Social elegird entre una serie
de normas, valores, conocimientos, habitos y habilidades, aquellos que
coadyuven a la evolucion del interno. A continuacién se presenta un marco
normativo que se recomienda ulilizar durante esta etapa, con la aclaracion de
que no necesariamente se tendran que emplear todos, sino que dependera del
tratamiento Psiquiatrico preescrito por el consejo interno y dei tratamiento
socioldgico elaborado por el Trabajador Social.

NORMAS.

-La convivencia ordenada dentro del anexo o Centro Varonil, buscando
slempre la armonla social.

VALORES.

-La familia, que esta haga sentir que el interno sigue siendo parte importante
de la misma y ayudarlo a su rehabilitacién.

--La familia que lo visite de una forma afectuosa, y arménicamente sin reprimir
nada de lo que realizo.

CONOCIMIENTOS.

--El Trabajador Soclal mediante entrevistas, auxiliandose de cualquier técnica
tratara de darle a conocer al interno la importancia que tiene su familia para él.

HABITOS.

—El Interno debera irse habiluando a estar en contacto con sus familiares, o
hacer visitado, como ser trasladado a diferentes lugares del exterior, ya sea por
cuestiones de salud, sélo en el caso exclusivo de que en el interior del anexo
no exista algiin equipo o del alguna otra circunstancia que se llegue a requerir.
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HABILIDADES.

--Se trabajara sobre el desarrollo de una serie de habilidades para apoyar a sus
conductas con su familia y los demas, al mismo tiempo se integrara a realizar
manualidades para estimular destrezas.

MODULO DOS.

Objetivos:
--Instaurar el tratamiento viclimolégico, que se haya acordado.

--De acuerdo a las diferentes niveles de Trastorno Mental del interno, se llevara
a cabo el programa de Psiquiatria.

--Conforme a los resultados obtenidos de los criterios de inclusién y exclusion,
se trabajara una estrategia, para coordinarse en diferentes instituciones.

--Lograr la participacion de los familiares con las actividades, comportamiento y
condiciones en las que se desenvuelve el interno.

Este modulo se pretende caracterizarlo por la participacion de la
familia directamente con el Interno como parte auxiliar y complementaria en el
proceso de readaptacién del interno, asi como también recibir los beneficios
para su rehabilitacion por parte del programa de Psiquiatria, buscando siempre
el carécter terapéutico, en este sentido se contemplan a las visitas familiares,
especlales o de otro tipo.

La sensibilizacién y orientacién a la familia, se dard en la
importancia que tiene el interno como parte de su familia y de la sociedad.
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En este punto, los resultados que deben alcanzar el equipo
técnico de Trabajo Social como elemento colateral de su tratamiento, es que el
interno este interesado en aceptar vivir con la familia, asl como estan
dispuestos a que el interno sea aceptado, obteniendo aspectos de ambas
partes, mientras para el fortalecimiento del interno a una vida productiva, sera
mas facil cuando se haya integrado al medio exterior.

El Trabajador Social no sélo serd el realimentador, sino que
observara la calidad de como participa la familia con el interno, y podra
intervenir las veces que sea necesario para fortalecerlas, estara en contacto
con el interno mediante entrevistas o cualquier otro tipo de actividades que crea
conveniente para su tratamiento y evaluacidn, con los familiares a través de
las visitas determinara que caracteristicas reune, para posteriormente decidir
que es lo mas conveniente.

Se mantendra una adecuada coordinacion con las demas areas
técnicas, para solicitar su apoyo cuando en las entrevistas con la familla del
interno o victima (s) se llegaran a detectar problemas de su especialidad,
avocandose a impartirles el tratamiento requerido en otro orden de ideas el
Trabajador Social realizara programas pensando a futuro con el fin de
coordinar con el gobierno estatal y municipal, para buscar el beneficio del
Interno.

Los criterios para evaluar la asimilacion de este segundo modulo,
estaran en relacion al logro de los objetivos del modulo uno, significa que el
Trabajador Social cuando haya logrado hacerle entender al interno que tiene
una familia y que pertenece a ella, o existen personas que lo estiman, para
lograr este objetivo se podra auxiliar de cualquier técnica que exista, como lo
es el teatro guifiol, el socio drama, obras teatrales, ventrilocuos, diversas
dindmicas grupales, juegos de destreza, también se consultara por via Internet,
olras técnicas que se utilicen en otras instituciones o en olros paises, donde se
dediquen el tratamiento de Inimputables, todo esto con el fin de que estimulen
su evolucion en el tratamiento,
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En el mismo orden de actividades se le hara entender que su
familia pariicipara en acciones conjuntas para su rehabilitacién, que se tendra
que acostumbrar a estar en contacto con ellos, también la familia serd
conciente de estar participando en el proceso de reflexién de esta experiencia
que es de orden penitenciaria, asi ambos se aceptaran a través de la practica
de normas, valores y habitos que tiendan a consolidarse de nuevo como
familia.

ACTIVIDADES.

--Al iniciar el segundo modulo, ya se tendra que haber tenido el nlcleo familiar
sustituto, propiciando el acercamiento familiar, a la vez los internos estaran
siendo atendidos por las demas éreas reciblendo el tratamiento respectivo y
también ya se tendra que tener listos los datos de las victimas directas o
indirectas del delito para determinar si existe posibilidades de convivir con el
Interno y sus familiares.

--El Trabajador Social Incidira en esta etapa para que el interno y familia
tengan una interrelacién, y conjuntamente se brinden apoyo para lograr un
ambito positivo y armonico.

--Las acclones del Trabajador Social seran basadas en las entrevistas con el
sentido de observar sus avances y al mismo tiempo, si estd en condiciones de
entenderlo, se inducira a la aceptacion o entendimiento de las normas que se
deben llevar a cabo en la institucion, y la aceptacion de la participacion de la
familia, para ayudarle a su proceso de cambio.

--De las reuniones que se mantendran con el interno y su familia, se podra
apreciar las relaciones que tienen uno para el otro, llevando al Trabajador
Social al analisis de los problemas de relacién que se presenten entre ambas
partes, se empezara un trabajo dinamico por medio de platicas grupales de
orientacion a los familiares, visitas al domicilio de ellos, sobre el trato que
deben de dar al familiar que esta privado de la libertad, haciéndole entender
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que es Importante su cooperacion, como participacién, para que se mejore en
su rehabilitacién y tratamiento durante el tiempo de reclusidn.,

--Se realizaran visitas domiciliarias a las victimas para conocer la situacién
victimoldgica prevaleciente, y concretar estrategias para disminuir el afan de
una posible venganza, si se llegan a encontrar secuelas producidas al cometer
el delito el interno hacia este, se solicitara el apoyo de las demas 4reas.

NORMAS.
--Informar a los familiares como a los visitantes, sus derechos y obligaciones al
ingresar al Centro Varonil.

--El Trabajador Social durante las entrevistas con los visitantes les Informara
cuales son los dias de visitas o cuando acudan a esté& area, y que obligaciones
estan sujetos a cumplir para tener acceso a las instalaciones del CEVAREPS!;
los dias y horas establecidas, los objetos como alimenlos que se podran
introducir, asi mismo la forma de conducirse en el interior, como recibir
documentacion.

--Convivencia.
El trabajador Social hard hincaplé en las entrevistas que tenga con los
familiares del interno y con él de la necesidad que tienen de participar en la
convivencia armonica que deba existir con ellos como en el Centro Varonil,
este serd el pardmetro para conocer su evaluacién, y al mismo tiempo su
sensibilizacion.

VALORES.

--Lafamilia.

Es necesario lograr que la familia llegue a sentir la necesidad que tiene de la
reintegracién a su medio del familiar intemado, asf como una armonia y
familiarizacién en sus encuentros, al mismo tiempo que él desee regresar a su
familia, o estar con eilos arménicamente.
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CONOCIMIENTOS.

--Relaciones interfamiliares.

Se tratard con entrevistas individuales con el interno, se tendra que hacerle
sentir o en su caso sl lo pudiera comprender el fortalecimiento de las relaciones
con su familla, como el Unico medio para alcanzar su readaptacion,
entendiéndose por familia su niicleo propio o sustituto, ademas se efectuaran
platicas grupales con los familiares para orientarlos sobre el adecuado manejo
de sus relaciones con el interno, y hacer que se convenzan de la importancia
de estas relaciones como la forma mas eficaz para que se logre una
readaptacion confiable.

HABILIDADES.

--Saber dialogar.

Mediante entrevistas individuales con el interno se tratara de capacitarlo para
que sepa escuchar a sus familiares en todas las sugerencias y propuestas que
le hagan llegar en los dias que es visitado por su familiar, asi como saber
responder a ellas en forma adecuada, sin dejar entrever disgustos, de la misma
manera se capacitara a sus familiares para que estén dispuestos a escucharlos
y saber orientarlo positivamente.

MODULO TRES.

Objetivos:

--Consolidar las relaciones intemo-familiar logradas en el modulo anterior.
--Preparar las condiciones socio-familiares para ser externado.

-Lograr que el Interno y su familia participen conjuntamente en diversas
actividades que llevaran a cabo en el exterior de este Centro.

--Lograr que acepte el interno las condiciones que le esperan con su famitia.
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En este modulo se continuara trabajando con la familia como
parte importante del tratamiento, Aqul se Iniciard un taller para orientar a la
familia de los culdados que se requieren tener en el hogar, cuando se tiene un
familiar con Trastornos Mentales, para que vayan generando expectativas que
puedan concienciar a la familia, cuando el interno sea externado. De igual
forma se realizaran visitas domicillarias con el propésito de orientar y evaluar a
la familia en aquellos aspectos que el Trabajador Social considere conveniente
modificar en bien de la dindmica familiar, y en lo particular en beneficio del
Individuo cuando sea externado.

El Trabajador Social deberd vigilar que las relaciones interno-
familiar se mantengan en los mejores términos, en este modulo seré parte
Importante para la programacién de diversas actividades en el exterior como
son: visitas a zooldgicos en donde tengan contaclo con diversas especies
animales, a museos donde se practique el orden, la disciplina, la observacion
se partird de que el interno mantenga contacto con la‘familia, considerando que
tendran resultados favorables de conducta, como de socializarlos, al mismo
tiempo dentro de la dinamica, ellos le explicaran las cosas que van observando.

También se organizaran visitas a parques donde desarrollaran
contacto con la naturaleza, dandoles un amblente de confianza con la vida en
el exterior, acompafandolo su familiar, ejecutando dindmicas grupales donde
Interactien el familiar con el interno, haciéndoles entender que el cumplimiento
de las aclividades que le seiiale, el Médico Psiquiatra como de! Trabajador
Social le servira para su rehabilitacion.

Posteriormente cuando vaya siendo evidentemente su evolucién
en cuanto a sus conductas, se haran una serie de platicas con el interno y su
familia para ver si ya se pueden en ese momento implementar una serie de
actividades donde se comprometan los dos a cumplir en e! exterior, teniendo
que ser el seguimiento el Trabajador Social, en el Ultimo modulo.

Asi mismo dentro de los planes, el Trabajador Social procurard
que se incluyan proyectos relacionados al trabajo, al estudio y a la capacitacion
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sobre algun oficio, en donde se pueda inciuir en la familia dependiendo el
modelo de familia que tenga el intemo, y que a su vez sea el parie importante
en la participacién de un negocio o actividades donde el pueda ayudar a la
economia de su familia como de el mismo.

Resulta muy importante que en esta etapa se adopten las
medidas correspondientes a su situacién o atenuacion, con el interno se
trabajara en convencer y hacerle entender si las condiciones lo permiten, a lo
que se lendrd que enfrentar al salir de este lugar, haciéndole entender que
sera apoyado y cuidado por sus familiares, se hara varias valoraciones para
determinar si entiende las consecuencias que pudiera tener con las victimas
del delito, si en el caso de que lo amerite se podra valorar la pertinencia de
gestionar una acta de mutuo acuerdo.

ACTIVIDADES.

--Para lograr los objetivos de este modulo el Trabajador Social efectuara
entrevistas con el interno, con la familia, posteriormente juntas, platicas
grupales o talleres dirigidos a los famitiares, visitas a los domicilios como al
nucleo familiar, se mantendra en comunicacién con las demas &reas técnicas
para solicitar apoyo en los casos que se requiera su intervencion.

- El perfil de los veintitin internos Inimputables se basara siempre en la mejoria
en sus conduclas, habilidades, y mejoramiento Psiquidtrico, estos seran los
candidatos con mayor posibilidad de poder ser externados.

—En el primer y segundo modulo se tiene que haber logrado el acercamiento y
la participacién decidida en la familia propia o sustituta, también que las
condiciones en la evolucion del interno por medio del tratamiento especializado
del area Psiquiatrica a través de su programa de Rehabilitacion y otras
estrategias que hayan tomado en relacion al mejoramiento conductual que
sea evidente en el proceso de readaptacion Psico-social del interno. En esta
tercera etapa, el Trabajador Social incidira en el mismo cuarteto: Rehabilitacion
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Psiquidtrica, interno-familia, para definir las condiciones en una posible
externacion.

--Las acclones del trabajador Social estaran dirigidas a la formacion de grupos
de internos que estén en condiciones para realizar visitas a diferentes partes
del exterior con el fin de apoyar su tratamiento con el area psiquiatrica, y el
Trabajador social tendrd que observar sus conductas, en relacién con sus
familiares, para preparar las condiciones para ser externado, propiciando la
planeacion de actividades que se llevaran acabo en e! exterior con su familia y
que hara un seguimiento continuo de estas, a la vez se empezaran aceptar
prospectos en relacion a la persona que fungira como tutela, para ese entonces
ya se tendrd un modelo familiar que haya adoptado un oficio para desarrollar su
aclividad econémica, solo en los casos que sea conveniente y el interno pueda
tener una actividad laboral independiente de la familia, se podra realizar una
acta de responsabilidad.

--Ei Trabajador Social mantendra comunicacion asi como una coordinacién con
las demas a&reas, para comentar lo pertinente sobre cada caso en el
tratamiento, asi como para solicitar su intervencién en los casos que se
requieran, en el mismo orden se mantendran con las instituciones publicas para
que se realicen trabajos o proyectos a favor del tratamiento como de las
perspectivas de trabajo, que generen alternativas para apoyar la economfa
familiar , en donde participen activamente.

NORMAS.

Esta area mantendra reuniones con los familiares del Intemo para hacerles

sentir las normas establecidas sobre el respeto que el hombre debe tener en

relacién a los derechos que tienen y a ser respetados en su integridad flsica y

mental, al mismo tiempo se encargaran de trasmitirles estos valores al interno,

haciéndoles entender a la familia que deben tomar en cuenta que cualquier
" atentado que realice el interno constituye materia de juicio penal.
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La convivencia alcanzada con los compaferos de internamiento asi como la
convivencia lograda con su propia familia seran la pauta que tendra presente el
Trabajador Social para valorar su grado de resocializacion.

Obligaciones que tendran durante el tratamiento en prelibertad.

Se orientara a la familia y al Interno, mediante entrevistas, sobre lo que habra
que seguir en la etapa en donde el ya se encuentre en el exterlor, también
llamada preliberacional, informarles de sus ventajas como de las condiciones
que eslaran sujetos las dos partes, durante el disfrute de este tratamiento, al
mismo tiempo se les informara cuales serian los motivos por los que podria
perder y ser nuevamente internado, como al familiar cual serlan sus
consecuencias.

VALORES.
La familia.

La tarea del Trabajador Social aqui sera determinante porque la importancia
que tiene el orientar a los familiares, y si las condiciones lo permite, que el
interno lo llegue a entender, o por lo menos se le haga sentir esa necesidad de
mantener, una relacién amistosa, de respeto, y convivencia arménica con los
demés integrantes, que es la parle fundamental, para defender el valor que
tiene una familia unida.

La responsabilidad.

En forma conjunta, el Trabajador Social, el interno y los familiares, tendran
reuniones diversas donde se reflexione sobre el sentido de responsabilidad, y
sobre el uso adecuado que deberé tener su tratamiento Psiquidtrico, por ser la
parte importante donde se debe cuidar su salud, mental y fisica, entendiendo
que es primordial esta, para asi cumplir la parte de sus obligaciones que se van
a adquirir, al mismo tiempo se analizaran la forma en que la familia se ha
involucrado en las actividades con el interno, desde las visitas, hasta este
modulo. Para corroborar e! grado de evolucion en sus demas tratamientos en
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forma Integral, el Trabajador Social acudira a las deméas &reas para confrontar
hasta donde se ha visto beneficlado en sus conductas, para asimilar la
responsabilidad durante la parte donde va a ser externado.

CONOCIMIENTOS.

Opciones de capacitacién para el trabajo y el empleo.

Esta parte es importante para que el Trabajador Social pueda empezar a
proponer diversas estrateglas donde se presenten diversas opciones, para que
el interno cuando sea externado del Centro, pueda emplearse, ya sea en el
ntcleo de una familia, donde se pueda integrar en una actividad dependiendo
del desarrollo de habilidades, y que el interno sea parte de la aclividad
economica, cabe mencionar que aqui dependerd mucho del avance en sus

conductas, como del cumplimiento de las indicaciones que se le dieron a la
familia.

MODULO CUATRO.

Objetivos:
--Evaluar los resultados de! Tratamiento Psiquiétrico.
--Hacer una evaluacion de los resultados que arrojo este tratamiento.

--Reunir y valorar los elementos Psiquiatricos y sociolégicos en los que se han
de fundamentar para ser externado.

ACTIVIDADES,
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--El Trabajador Social, mantendra constantemente contacto con las demas
4reas para conjuntamenle determinar, si esta en condiciones para ser
externado, o en caso de alguna excepcion, se condicionara al familiar a que lo
lleve a un Hospital Psiquiatrico, con el fin de continuar su tratamiento, por ser
el mas adecuado, recordando que todos los casos van a ser diferentes, por el
grado de evolucion que presente el interno, partiendo de este resultado se
Implementara una estrategia de solucién, para ayudario en el modulo cuando
este insertado en el seno familiar.

--Por medio de entrevistas con el interno y su famillia se insistira mucho para
que comprendan la importancia que tiene seguir al pie de la letra los requisitos
a que estaran sujetos los dos, cuando el interno sea puesto en su hogar o
puesto a tutela de su familia condicionandolos a ambas partes, asi como los
motivos por los cuales puede perderlos, y ser internado de nuevo por no tener
una continuidad u otra causa.

--Se seguird manteniendo visitas al domicilio donde va a ser insertado el
Interno, para preparar aspectos, importantes, como son insistir en la necesidad
de seguir apoyando al interno, en su integracion al nicleo familiar, asi como
dar diversas soluciones, cuando a ellos se les olvide alguna indicacién del
tratamiento de una persona que padece de un Trastorno Mental, y asl tomar
una declision adecuada, para no afectar a ninguna de las dos partes.

--Por medio de platicas que se sostengan con la persona que va a fungir como
tutora, esta la eferza adecuadamente como la orientadora, y encargada de
informarse de cémo va evolucionando el tratamiento, siendo la que recabara
la carta tutelar.

-En el caso de que no sea descartado el problema victimologico, en alguna de
las etapas previas, se tendran que intensificar las visitas domiciliarias a las
victimas directas o indirectas, para conocer la situacion prevaleciente, y
proceder a la elaboracion del informe respectivo en el cual deberan quedar
escritas las indicaciones a seguir, por la familia y el interno, con el fin de evitar



85

posibles situaciones violentas entre ambas partes, para determinar las mejores
opciones, de poder externarlo.

--También se pondréd en conocimiento al consejo técnico interdisciplinario, el
informe donde se evaluard esle modulo que es parte del tratamiento Psico-
social del interno, asi como las diferentes acciones que deberan dirigirse y
disponer de todos los recursos para lener reunidas las condiciones necesarias
para ser externado, ya se lendra valorada y considerada adecuada a la familia
o nucleo sentimental afeclivo donde va ser insertado, el interno que haya
presentado una mejoria evidente en su tratamiento, como en sus conductas,
habilidades, en el caso que sea un interno que pueda asimilar, que a partir
del momento que sea externado, el pasa a una nueva vida en donde ya estara
con un objetivo por realizar.

--Los crilerios que Incluiremos como parametros para determinar sus
evaluaciones del tratamiento de cada modulo, estaran asimilados por ambas
partes, el interno como a la familia en cuanto a diversas normas, aceptacion de
valores, como adquisicién de hébitos positivos, asi en cuanto a diversos
conocimientos basicos para desarrollar ciertas habilidades, para salir adelante
ante situaciones en donde el interno se encuentre sélo, y no pueda causarse
dafio a el mismo como a los demas.

--Por dltimo el Trabajador Social instrumentara diversas acciones, un ejemplo
de ellas son el seguimiento a través del formato de evaluacién de cada etapa
con el interno, a la familia se le examinara en sus habilidades para el culdado
que deberd mantener con una persona con Trastornos Mentales y lo que
implica convivir con éste, se hara una evaluacion para conocer si es posible
convivir con el interno y su familia, la persona que fungird como tutora, y a la
persona en su caso de que alguien se llegase a convertir en su patrén, a todos
se les informara la forma de cémo se va a proceder con cada una y cual va a
ser su rol con respecto al tratamiento que se va ha realizar en el exterior del
Centro. Finalmente se expondra el caso al consejo técnico interdisciplinario, si
en el caso de ser aprobado se estara hablando que esta en condiciones de
permanecer en el lltimo modulo lamado también preliberacional.
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NORMAS.

-- Se mantendran vivas las obligaciones durante el tratamiento en libertad, para
eso se realizaran entrevistas, con el fin de que los familiares y el interno no se
plerda una secuencia en cuanto a las obligaciones que estaran sujetos a
cumplir durante este modulo o periodo, que sirven para su adecuada evolucion.

--Para no verse en posibles actos violentos con las victimas, se tendran que
permanecer en todo momento alejados del lugar donde viven estos, y los
familiares mantendran un respeto a la otra parte.

--VALORES.

La libertad.

El trabajador social continuara concientizando mediante entrevistas a la familia,
para que se ajuste junto con el interno a las conductas y a las normas
establecidas y de esta forma no se comprometa su libertad.

HABITOS.

--El Trabajador Social mediante una serie de entrevistas le hara sentir al interno
como a la familia la necesidad de que sean puntuales en sus consultas que
tendran posteriormente con su Médico, o el Psiquiatra, que son muy importante
su continuidad, si en el caso de que se llegase a presentar algin imprevisto
durante el desarrollo de este proceso, se le notificara de inmediato al
Trabajador Soclal para determinar y tomar una solucion adecuada.

HABILIDADES.

--El trabajador Social mediante entrevistas, o en el caso de que considere
importante podrd, insertar a la familia a los falleres que se implementaran para
ayudar al tratamiento con el interno, para reforzar algin procedimiento al que
tengan duda, con el fin de proporcionaries los elementos para que sepan
integrarlo adecuadamente al medio familiar.
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MODULO CINCO.

Nos gustaria comentar que cada interno padece de un Trastorno
Mental, considerado y rehabilitado en diferentes niveles, por consiguiente
creemos que es importante llevar un tratamiento en libertad de un forma
individual, segln sea el caso por ejemplo, habra internos que desarrollen muy
rapidamente habilidades, evolucion en sus conductas o tengan una evolucién
Psiquiatrica favorable, como a los que se les requiere un poco mas de tiempo
para su rehabilitacion.

También algunos internos no podran recuperarse, pero no
significa que por eso no sean externados, el siguiente punto para externar a un
interno es que cuente con una familia, y que tenga las condiciones necesarias
para estar con ellos, en este sentido existiran familias que no seran las mas
adecuadas, entonces en ese caso se buscara incidir hasta encontrar un ntcleo
afectivo alterno.

En cada caso existirdn diversas modalidades y que se estudiaran
dependiendo de las habilidades del Trabajador Social para proponer al
Consejo Técnico las mejores opciones, si bien se tendran presentes todas las
posibilidades, como son: en caso de no existir una familia que reuna las
condiciones necesarias seria importante buscar otro niicleo, una familia que se
quiera hacer cargo de los cuidados y los deberes que deben tomar.
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También se coordinara con otras instituciones publicas o privadas,
salvo en el caso de que alguna familia se dedique a alguna actividad
econdémica, en donde el preliberado pueda desempeiiar alguna aclividad, y a
su vez estén atentos a él, como a su tratamiento, que podra ser en el mismo
Centro, 0 en casos especiales a Hospitales Psiquiatricos, en donde se hayan
logrado convenios de cooperacion.

TRATAMIENTO EN PRELIBERACION.

Objetivos:

--Supervisar, evaluar y apoyar al preliberado durante su reintegracién Psico-
social.

--Supervisar el seguimiento de la familia para apoyarlo y orientarlo, asf como a
la tutela, y en caso de existir algin patrén, en diversos aspectos que se
requiera intervenir para consolidar o reforzar las relaciones con el externado.

--Los planes, metas y actitudes que hayan elaborado los familiares con el
individuo comprometiéndose llevarios a cabo en el exterior, serén vigilados y a
su vez orientados por el Trabajador Social con el fin de cumplirlos.

--Las indicaciones para el seguimiento de su tratamiento Psiquiatrico y social,
hechas por el Consejo Técnico al estar el intemo en el exterior, seran vigiladas
para su cumplimiento.

--Si el preliberado junto con su familia se les llegan a presentar situaciones
dificiles en esta etapa se le apoyara en lo necesario.

~Insistir hasta que el preliberado se adapte a cualquier actividad en la
comunidad, o en la familia, en esta dindmica hasta que sea aceptado por los
demas.
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En este uUltimo modulo llamado fratamiento en libertad o
prelibertad, fue pensado en base a la asimilacién de los médulos anteriores,
con el fin de conseguir su readaptacion Psico-social, por lo tanto creemos que
tienen todos los requisitos para garantizar una educacién especial en el
exterior.

El Trabajador Social en todos los casos de externamiento,
trabajard mediante entrevistas, cuando se requiera saber como sigue el
extemnado, y lo harad cuando acuda al Centro Varonil con su familia, también
sera mediante visitas domiclliarias al nicleo donde se halla acordado insertario,
asi como saber de su trabajo o que actividades ejecuta, si en el caso de que
requiera se llevara un seguimiento y visitas a la comunidad para conocer su
entorno y participacion de este.

De todo el trabajo que se realizara en el caso de los seguimientos
descritos anteriormente, el Trabajador Social sera el encargado de esto en
forma directa y a la vez le informara a las demas areas, en forma que mas le
convenga, ya sea a través del Consejo o por medio de informes, para que los
datos recabados sirvan para intervenir en los casos que se consideren
necesarios.

El Trabajador Soclal ejecutard acciones como parte del
seguimiento ordenadas por el Consejo Técnico interdisciplinario, debiendo
cumplir con ellas, para que a su vez informard en forma escrita sobre el
resultado de las acciones con la periodicidad que se llegue a requerir.

El responsable del seguimiento Psico-social de todos los casos,
eslara en eslricta comunicaciéon con el C. Director del Centro Varonil, quien a
su vez le informara al C. Director del Centro Preventivo Neza Bordo, para que
conozcan del trabajo que se vendra realizando como cumplimiento de que el
mismo individuo haya sido externado, asl como sus presentaciones con el
propésito de Informarle si alguno de los casos no ha cumplido, y sobre todo los
resultados de estos.



ACTIVIDADES,

--Cuando e! preliberado acuda al Centro Varonil, se practicaran junto con su
familia una serle de entrevistas como seguimiento Psico-soclal del caso, y asi
ver el cumplimiento de este tratamiento.

--Para conocer las condiciones en que se vienen dando el cumplimiento de los
planes y metas que se comprometieron los familiares con el preliberado, se
realizaran reuniones con la familia y el interno, o familla substituta en caso de
que no se haya tenido resultados, como también conocer su evaluacion de esté
en su rehabilitacion.

--Se practicardn diversas visitas como espectador al nlcleo familiar para
observar como es el apoyo que le brinda esta al externado, y si en verdad
estan dando respuesta a las obligaciones adquiridas.

--Con la persona que fungird como tutora, y para que cumpla con sus
obligaciones de orientadora e informadora de su evolucién Psiquiatrica, como
su desenvolvimiento con la familia y en ciertas actividades, se le haran diversas
entrevistas con el fin de conocer como van los resultados.

-En todos los casos se realizaran visitas domiciliarias con el objeto del
seguimiento de estos, por lo menos cada dos a tres meses dependiendo de la
problematica que presenten los casos.

NORMAS.
--Obligaciones durante el tratamiento de prelibertad.

A la familia como al interno antes de ser externado se les ha
proporcionado diversas entrevistas, orientaciones y talleres, sobre los cuidados
como de las de las obligaciones a que van a estar sujetos las dos partes,
mismos que se encuentran resumidas en la carta de responsabilidad tutelar, y
en la Ley de Ejecucion de Penas Privalivas y Restrictivas de la Libertad del
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Estado, en este sentido comprometiéndose a cumplirlas, durante este modulo
de su reintegracién del preliberado, el Trabajador Social visitara al nucleo
donde se haya decidido insertarlo, y comprobard que en verdad se estdn
llevando a cabo las indicaciones establecidas, para orientar su tratamiento
como sus conductas hacia los demas integrantes de la familia, esto con el fin
de que no Incurran en omisiones o en actos que puedan llegar a suspender el
tratamiento en libertad.

--Alejarse de donde viven las victimas.

El Trabajador Social efectuara diversas visitas domiciliarias, para
conocer la actitud de ambas partes, con esto se comprobara el cumplimiento a
las indicaciones dadas por el Consejo Técnico Interdisciplinario, sl en el caso
de que no se haya cumplido esta fase, se hara sentir al externado que el
Incumplimiento por parte de él y su familia ser4 causa suficiente para la
suspension del tratamiento en libertad.

VALORES.
--La familia.

El Trabajador Social explicara al externado que inmediatamente al
ser puesto en el exterior formara parte integral de su nlcleo familiar el cual lo
apoyara de Igual forma como lo ha venido haciendo en el interior de este
Centro Varonil, durante el tiempo que sea necesario, comprometiéndose
hacerle sentir la importancia que fiene haber sido externado; a su vez el
Trabajador Social observara la evolucién que presenta el caso y la respuesta
que esta dando el interno a la familia ahora que ya se encuentre en el exterior.

--La convivencia Psico-social con la familia.
Al nucleo familiar se efectuaran visitas domiciliarias para evaluar

st est4 dando resultado al integrarse el preliberado con la familia y hacer una
relacién (Trastorno Mental-conducta social -la familia), y en caso de no ser asl,
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insistir para que por medio de la convivencia de buenas relaciones o de
aclividades vigiladas junto con su tratamiento Psiquiatrico, proporcionen al
externado una estabilidad adecuada con la misma familia.

--Cooperacién y participacion del preliberado.

En las visilas que realizaran al domicilio del nucleo de reinsercién
se Intensificara con la familia o patrén, buscar que el externado que forme parte
acliva de los eventos socioculturales, que se lleven a cabo en la comunidad y
de Igual manera en ias actividades productivas de la familia logrando asl una
mejoria en su reintegracién social, sin descuidar su tratamiento Psiquiatrico.

CONOCIMIENTOS.
--Opciones de capacitacion para el trabajo de empleo.

Mediante las visitas domliciliarias y entrevistas todas con el animo
de supervisar el domicilio que se propuso como clave de su insercién, se
observara si continua cooperando en ciertas actividades para el trabajo y que
problemas se han venido dando para lograr este objetivo, si se necesita e!
apoyo de otra area especifica, para mejorar esta actitud, el Trabajador Social
buscara una estrategia donde se involucre la cooperacién o coordinacién con
olras instancias para lograr un modelo donde se desarrollen sus habilidades
para realizar una actividad econémica.

HABILIDADES-
--Solucién de problemas.

Al efectuar entrevistas con el externado se observara algunas
estrateglas que han permanecido en los problemas que se hayan presentado, y
que se ven reflejados en la familia, en lo laboral, o de rechazo de alguno de los
miembros de la comunidad, analizando el procedimiento, si fue el adecuado o
si se incurrié en algun error. De la misma manera se aprovechara las visitas
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domiciliarias para orientar a la familia, a la tutela a la persona que le brinda
trabajo y en los casos que se considere necesarlo, segulr buscando la solucién
mas adecuada a los problemas que se presenten en la relacién al externado.

ASIGNACION DE RECURSOS.

Recursos Humanos.

El programa fue diseflado con el fin de dirigir las actividades del
Trabajador Social, que se ejecutaran en el interior de las instalaciones del
anexo Psiquiatrico también llamado Centro Varonil de Readaptacién Psico-
social, para ponerlas en operacién se establecera Incluir a esta serie de
actividades a 10 Licenclados en Trabajo Social que hayan trabajado en
reclusorios con dos aflos de experiencia, 5 Meédicos en Psiquiatria
especialistas en Trastornos Mentales, que hayan laborado en Hospitales
Psiquiatricos por lo menos tres aflos, 3 Médicos que tengan cinco afios de
experiencla, 5 Licenciados en Psicologla con especialidad en terapias
conductuales, y que hayan trabajado con personas con trastornos mentales.

Asl como también personal de enfermerfa, custodia, técnicos
penitenciarios, todo este equipo de trabajo fue pensando para elevar la calidad
del tratamiento que se pretende reciba el inimputable, también debera contar
con personal de limpleza y de recepcién, nos gustaria comentar que todos
tendréan que tener un perfil de servicio muy blen determinado, asi como valores
humanos, honradez y capacidad de trabajo .

Recursos Materiales.

Ante las necesidades que prevalece en el centro Preventivo Neza
Bordo, que hemos descrito durante el desarrollo del capitulo uno y dos, nos
vemos en la necesidad de proponer al tiempo mas breve la construccion del
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anteriormente mencionado anexo y a la vez el material que se necesita, para
operacionalizar el programa que es |a parte propositiva de esta investigacién.

Para cumplir con estos objetivos, es necesario contar con un
terreno en donde se construird un inmueble de un solo nivel, que estara junto al
Centro Preventivo, las areas que debera tener son las siguientes: oficina para
la direccién, una oficina para cada area, asl como todo los aditamentos, que
deben tener cada una de ellas, como son escritorios, teléfono, computadoras
con Internet, con el fin de consultar informacién que ayude al tratamiento del
interno, papelerla y asi como todos los instrumentos necesarios para realizar
trabajo administrativo.

Las caracterislicas de esté seran contar con areas limpias, que
este pintado los interiores con colores que sean recomendados para armonizar
al Interno con el espacio donde va habitar, con el objeto de ayudar a su
rehabilitacién, que no tengan barrotes esto genera un ambiente de libertad de
desplazarse dentro de las instalaciones, y ayuda mucho a la comunicacién, con
esto se pretende Innovar el tratamiento individualizado.

También se contara con cincuenta camas, cuatro mddulos que ya
anteriormente explicamos cual era su funcién de estos, cocina, bafios, areas
verdes de esparcimientos, talleres de manualidades, oficinas y cublculos para
cada oficina, una ambulancia para el traslado de internos a Hospitales, que
servira de apoyo para el drea Psiquiatrica, un automavil para desarrollar visitas
domiciliarias para el area de Trabajo Social, todo el equipo necesario para
desarrollar una atencién médica de primer nivel, también se debera contar con
celdas que tengan caracteristicas de funcionalidad para el mejor manejo del
interno, sin dejar de recordar que estan cumpliendo una medida de tratamiento.

Se tendrd un 4rea de Hospitalizacién que utilizara y estarad a
cargo del Médico, el material que sea necesario para dar una atencion, al
interno, como los medicamentos e instrumentos y todo el equipo necesario
para realizar confiablemente su trabajo.
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El Médico Psiquialra tendra un érea especial para desarrollar su
trabajo y la acondicionara de acuerdo a lo que el considere necesario para
instalar su consultorio, y poder dar el tratamiento adecuado al interno en su
fase de tratamiento, asi como todo el material que se llegue a requerir para
apoyar a su programa de rehabilitacién del paciente Psiquiatrico.

El 4rea del Psicblogo serd acondicionada por el mismo
equipardndola con el material suficiente donde se pueda tener resultados
positivos en sus conductas, asi como el material necesario, para realizarlo, si
cree conveniente el auxilio de otras disciplinas y se tenga la capacidad fisica
como de espacio podré pedir permiso para instalarse.

El 4rea de Pedagogia se le acondicionara con una aula para
desarrollar sus actividades asl como una oficina donde podra trabajar sus
estrateglas que presentara al consejo intemo, si en el caso de que necesitara
algin material extra para desarrollar sus actividades, también se le brindaré
con el fin de que no pare sus actividades que ayudan en el desenvolvimiento
de actitudes y aclividades para reforzar sus conductas optimizandolas.

El 4rea de Trabajo Social sera acondicionada de acuerdo a las
necesidades que consideren los integrantes de esta, con el fin de poder realizar
un trabajo en todo momento dindmico, continuo, e integral, se podran auxillar
por medio de las demés areas con el fin de lograr los objetivos, si en caso de
necesitar algin recurso extra que no se pueda llegar a considerar en este
trabajo tendra la libertad de implementar estrategias, para conseguirlo.

Se suministrara el material necesario para desarrollar, sus
actividades en cuanto al 4rea que sea requerida, dejandolo a la mejor
consideracién de las autoridades, creyendo de ante mano que serd aceptado,
por no estar en contra de los estatutos de normatividad de reclusion.

EVALUACION
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La evaluacion principal es la que analizara el Estado Mental del
interno Inimputable, esta se realizara por el Médico Psiquiatra del Centro
Varonil, y este hara un seguimiento de cada caso.

La evaluacion del programa y de las actividades se realizaran
cada semana los dlas lunes, y esta estara a cargo del Consejo Técnico del
Centro Varonil, quien a su vez informara los avances al director del Centro
Varonil.

ESTRATEGIAS

+ Fomentar la participacion activa de las personas Inimputables
como actores de su proplo desarmollo.

+ Apoyar a las familias de las personas Inimputables como un
primer paso para su Integracion a la vida comunitaria.

+ Integrar los recursos publicos privados para su mejor
tratamiento a favor de las personas Inimputables y da respuesta a problemas
acumulados.

+instrumentar una politica econdmica que contemple el
financiamiento de programas, deducciones de impuestos, subsidios y fondos
especiales para estimular y apoyar el desarrollo de personas Inimputables .

+ Estimular el proceso de centralizaciéon en el Centro Preventivo
del Bordo de Xochiaca para impulsar las acciones del Gobierno del Estado de
México.

+ Fomentar la cultura de respeto y dignidad hacla las personas
con Trastorno Mental que estan en calidad de internos Inimputables a través de
los medios de comunicacion masivos.
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+ Continuar la formacion de personal especializado para la
ejecucion del programa.

+ Impulsar la investigacion clentifica y el desarrollo tecnoldgico
sobre la Inimputabilidad y su tratamiento, y atencién con el concurso de las
instituciones de Educacién Superior.

Para lograrlo se trabajara en conjunto, estableciendo asi un enlace
institucional continuo con, D.G.R., (Direccion General de Reclusorios),
C.P.R.S. (Centro Preventivo y de Readaptacién Social), H. PSI. (Hospitales
Psiquiatricos), D.I.F. (Desarrollo Integral de la Familia), Cruz Roja, A.P.A.C.
Asosicacion Proparaltico Cerebrales Asociacion Civil, U.N.A.M Universidad
Nacional Auténoma de México, y el I.P.N. Instituto Politécnico Nacional

Promover que a través de la Direccion General de Reclusorios del
Estado de México, realice acciones de deteccién de personas con Trastorno
Mental en las familias de internos que son visitados cada afio, estas incluiran
contenidos de prevencién de conductas delictivas, que Hleven a su familiar a
convertirse en una persona Inimputable, y un 15% de platicas de educacién
familiar

Se gestionara que a través del Centro Preventivo y de
Readaptacion Social del Bordo de Xochiaca incremente en el marco del
tratamiento y atencién del Inimputable, el proceso de integracion y
capacitacién, un equipo de Salud, formado por un Médico especialista, un
Psicologo y Psiquiatra especialista, una Enfermera y un Promotor Social, con el
fin de atender oportunamente su rehabilitacion en el primer nivel del
tratamiento.
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Se impulsara por medio del Hospital Psiquiatrico capacitar, a un
equipo de Salud, formado por un Médico, un Psicélogo, una Enfermera y un
Promotor Social, que trabajen en el Centro Preventivo con el objeto de ampliar
la atencion y tratamiento, estableciendo en su estructura de primer nivel de
atencion primaria de Salud, en un anexo Psiquiatrico para Inimputables, y su
atencién oportuna como su rehabilitacion.

Se expondrad la propuesta de ayuda mutua con el Desarrollo
Integral de la Familia para trabajar en la desintegracién familiar, al tener un
familiar internado o con Trastorno Mental, con el objeto de optimizar programas
de integracion con los familiares.

Se buscara que a través de Asoclacion de Pro paraliticos
Cerebrales se llegue a coordinar con ellos acciones conjuntas para la atencién
del Trastorno Mental, mediante un procedimiento de referencia con las
Instituciones Publicas.

Gestionar ante las autoridades de la Universidad Nacional
Auténoma de México y el Instituto Politécnico Nacional para estudiantes
interesados en participar en esle programa a través de la realizacién de su
Servicio Social con estimulo Econdmico, en el C.P.R.S. ubicado en el
municipio de Nezahualcoyotl, con el objeto de elevar la calidad de atencién y
tratamiento de! Inimputable, logrando la sensibilizacion de los diferentes
sectores sociales, como su propia familia eliminando con esto el abandono de
estas personas.
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"Rehabllitacién de

LI - programa, 5
’ ’ Enero del 2000,

untroduccibn:

El condepto de la enfermedad mental se ha ido modificando
a través de el paso del tiempo,de tal forma que de un concepto m~-

. glco-mistico se ha ido teniendo uno m&s clent{fico=integral., Asi nos
encontramos en la actualidad en que se considera que el padecimiento

mental est8 determinado por mlltiples factores(genéticos-biolbgicos,
soclales y psicoldgicos) y por lo tanto la forma de tratar de atender
estos trastornos también se ha modiflicado en la &poca actual y se ha=-
ce en forma multidisciplinaria,tratando de manejar la problemitica
biddbgica,social y psiquica de la persona que padece este tipo de en=
fermedad,

En base 3 lo anterior an las Gltimas décadas (sobre todo de los
60's hasta la actualidad)se estd Intentando dar un tratamiento inte-
gral a loa pacientes "psiquidrelicos" y la tendencia generalizada es
evitar las hospltalizacliones prolongadas @n "manicomios"(concepto ya
en desuso),buscando aue se internen en hospitales psiquidtricos por
pericdos de tiempo cortos(un promedio de 2-3 semanas) y que de ihme~
diato Ingresen a programas para estimulaciédn miltiple e in:ensivas
(como las comunidadesterape(iticas o los servicios de Hospizal Parclal).

Siguiendo esta tendencia,que ha dado buenos resultados en la ma=-
yoria de pacientes, se propone el presente programg para la Rehabilizaed
cibn del paciente psiguiltrico en este C,F,R.S. Nena Bordc,

Objetivo General:
Lograr que los pacientes con un trastorno menta! psicbtice

—————pUSd an~reublcarse-en-poblacibn-general~ain- problemasinterpersonatesi———

@

Otjetivos Especi{ficos:

- Establecer un programa reeducativo para la modificacibdn de
h&bitos que limiten o.impldan las relaciones interpersonales,

- Establecer una serie de actividades para evitar mayor de~
tericro sociad y cognitivo en este tipo de pacientes,

~ Favorecer la reintegracibn de estos paclentes a actividades
laborales-manuales en poblacibdn ablerta.

Metas:
Atenrder en este programa a los pacientes que presenten

un trastorno mental psicético una vez que salgan del cuadro agudo y
an un lapso mayor de 6 meses reintegrarlo a poblacibén general,

ackiuidadess

- Bislcas de autocuidado(higlene y aseo personal y grhpa!?
supervisadas por personal de vigllancia y/o un monitor,con estable-

cimiento de horarios,
Lduy.= BSsicas de Condicionamiento Fisico(Calestecnia~Gimnasia)

supervisadas por personal de las &reas técnicas con apoyo de el moni-

tor de su dormitorio,
¥ (. = Bdslcas de Recreaclén(Juegos qrurales y/o de Trsalsuper-
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ot C.P.R.S, Neza Bordo. .
o Rehabilitacién del Paciente Pslsu.lc'ptrlc_o.' Enero 2000,
ot b :
visadas por las freas técnicas con apoyo del monitor, °
i netuds u—e= Blslcas de Sociallzaclén(Dinémicas grupales con manejo
c¢onductual)establecidas por las &reas técnicas con apoyo del monitor.
$onciAte s = Avanzadas de Condiclénamiento Fisicos Juegos grupales
de diferentes deportes modificados a las caracterisitcas de los pa-
clentes(Botivol,Beisbol modificado),
Vo'w 5 & Avanzadas de Recreacibn-Manualidades:Juegos con reglas y
que favorezcan socializacién y coordinacibn motora,
< .. 7.+ Avanzadas de Sociallzaclén(Juegos y dinémicas con manejo
de normas soclales y grupales).
- - Laborales: Establecimlento de manualidades con fines pro-
ductivos(elaboracién de bolsas tejldas,cinturones,manejo de madera). -.-.

Criterios de Inclusibn:
. Se incluirdn a aquellos internos que presenten un tras-
térno mental psicético,una vez que esté fuera del cuadro aqudo, y que
evidencie clf{nicamente deterioro social y/o cognitivo,
. Edad de 18 a 60 afos,.

Criterios de No Inclusién:

Presentar estado de agitacidn psicomotriz,

Presentar riesgo de auto'y/o heteroagresidn.

Presentar discapecidad f{sica moderada a severa,

Presentar enfermecdad médica que limite su actividad fisica,
o que ponga en riesgo de vida por la actividad fisica,

Cuando el famillar del interno no esté de acuerdo con su
inclusibén en este programa.

Cuando el interno rechace su ingreso a este programa.

Criterios de Exciusibn:
Cuando prese-te aljuna complicacidn médica.
Cuando el interno presente auto o heteroagreslén,

s vmnmemeer s e s RECUL G5OGS e - T

Humanos: Personz! de las &reas técnigas(Trabajadoras

Secciales,Psicédlogos,Médido Psiculatra).Personal de Custodlia., Un moni-
u@ tor par2 apoyar las actlvidades cconstantemente,

Materiales: De perelerfa en genersl, juegos didéctlivos,
pelotas,balcnes,aros, pinturas de diferentes tipos,pegamentos de difew
rentes tlpos,psribdico,materall para actividades laborales(macera,
hiles,etc).

tuacibn:

La svaluzcibn de!l e:t:do msntal del interno la realinard

el mdi~o psicuiftra del centrc,y hard el sejui~iento de cada caso. .
La eveluacién de!l jrograma y ce las actividades se reali-

zar& semanalmente y estar§ a cargo del Consejo Técnico del Centro. el

Estrategia: ety T B

Se dar§ prioridad al manejo grupal,no individual,traba-

~ ——ando-con—los—internos=pacicentes aue presenten mks disfuncidn’en tune i :
relaciones interpersonales a través del manejo farmacolbdgico 'y conduc: -
tual, i : o

.

' Dr.Haro. ) ‘Dr.Palomar,
Médicos Psiquiatras CPRS Neza Bordo,
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Lugsr de origeNeescrsecess

Luger de reéidencis: (afuers),

R R Y X

_INVITACION'
-La presente es una nvitacién allnrcribirll Y perticipar en un grupo con -
< fines psicoteraspeuticos, :
Loe recuisitos bésicecs son las ild:ienteat
s) eatar en el centroc como interna:interno por un tiempo minigo de 3 meses
b) Integrasse al grupo esto es com:rometerse a participsr en el grupo que ¢
feumme lnteraccionandoc ccn loe demss en unplano oe respeto,responsabiliged,r

peto y comunicacion ececuads, perm‘tliendo y querlendo ser Byudado y a su ve:
syudar a los (las) demas y esimlism. aceptar les observaciones de los demas,~

psicoterapeuts inclulco,

§1 ud,. acepts y reune los requisit.a, adelante., firme ud. gue esta de mcuescs

"-'nq"ﬁ R Y N N R R N YR W I I N AP IS S SO RO
PRIMERA TAREA!

Conozcace a ud, mismos

! Autoccescribase: en  m) fislcameate
b) en Bu craducta
c) en su delito
d) en las ransecuencias ce su delito
2) en la cenciencia de sus mctos. (Bsuys)
f) en su m-ral
ATENTAMENTE

Or, Jusn Manuel 1 iro H.
psiquligtr pui;g&erapeutn
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CONCLUSIONES.

En el presente estudio se ha insistido que el equipo interdisciplinario
que opera en el Centro Preventivo, con base en la normatividad legal y
reglamentaria aplicable, y enfocando sus actividades desde un punto de vista
del Trabajo Social, puede promover y hacer efectivo el proceso de la
readaptacion Psico-social de los internos Inimputables.

Este trabajo fue creado con el fin de provocar la disminucion y frenar la
practica hegemdnica en el sistema penitenciario, que es retribucionista. Esto
es, que el equipo técnico es el instrumento disefiado para llevar a cabo el
tratamiento progresivo, para ponerlo en libertad con un caracter humanista.

Al mismo tiempo ha mostrado, que para la viabilidad del tratamiento y la
readaptacién social que marca la ley, en primera instancia requiere de la
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unidad de los diferentes niveles que componen a la autoridad penitenciaria
desde la autoridad federal hasta las autoridades locales, lo mismo en oficinas
centrales como en este Centro de Reclusién.

Estos es un cambio de actitud conforme al régimen de convivencia social
que se reclama: el estado de derecho. Al mismo tiempo, esto es el freno de
una orlentacién ideolégica que busca, esencialmente, el castigo y, por lo

mismo, restringe la aplicacién de la norma legal aplicable a esos mismos
individuos.

A su vez, deja implicito que la puesta en marcha de este proceso, es
complejo y a la larga llega a ser costoso. Que se requiere, ademas de apoyo
presupuestal para incrementar sus acciones, tanto en recursos humanos
profesionales especiales como en los recursos materiales que demanden. Esto
ultimo se encubre en menliras “técnicas  financieras”, cuando en su
Instrumentacion viola las necesidades de los individuos privados de su libertad.

Lo mismo sucede en la necesaria participacion de organismos publicos y
privados, que no instrumentan apoyos para ia readaptacién y la reincorporacion
social de los inimputables liberados: en tanto que éstos, como los demés
organismos sociales y productivos y la sociedad en su conjunto, no permitan
nuevas opciones a estos individuos, los resultados en la prevencion de la
delincuencia se veran reducidos. Sélo as! podran allanarse las condiciones
estructurales y personales que favorecen la reincidencia en la comision de
nuevos delitos.

Este estudio, también ha mostrado que en este proceso aparece otra
dificultad: el rechazo de los familiares y el abuso de la poblacion general interna
hacia estas personas, y que esta puede ofrecer la parlicipacién en actividades
que estén enfocadas a analizar su problemética soclal y personal, debido a que
en primera instancia no podran valorar el anterior beneficio que puede aportar,
sobre todo cuando éstas no estan enfocadas a la obtencion inmediata de la
libertad.
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El ingredliente méas importante, de todo lo expuesto, es que no existe una
respuesta absoluta al problema de la readaptacién social, sino que cada una
depende de las variables de estudio estructural, social y personal. Esto es, el
método con el cual se proyecta un programa humanista dentro de las prisiones.

Todo indica que replantear el problema de la readaptacion social no es
facil ni mucho menos répido, al contrario es un proceso complejo y lento, lo
mismo por la resistencia de las autoridades penitenciarias para que modifiquen
su concepcion de la reclusion, como por la dificultad que se les presenta al
equipo interdisciplinario que los internos se Integren en los grupos de
tratamiento, y por las carencias en recursos humanos, financieros y materiales
en los cenlros de reclusion.

El programa presentado busca mastrar que esta problematica encuentra
su via de solucién, al ubicar a la accion del Trabajo Social apoyado
principalmente y en todo momento por la Psiquiatria, y seguida por la educativa
como eje de los programas de las diferentes areas técnicas que intervienen en
el proceso e intencién de la readaptacién Psico-social de la poblacion de
Inimputables privados de su libertad, al mismo tiempo se investigo so6lo la
sltuacion victimolégica, creyendo asi que es importante otro programa donde
se estableclera esté, por ser tan extenso y tan importante para el tratamiento
en libertad.

A pesar de todo, este estudio ha querido mostrar que si es posible lograr
resultados importantes, y a la vez se proponen todas las condiciones
necesarias para que la readaptacién Psico-social de la poblacion con
Trastornos Mentales recluida, tal como la manda la normatividad aplicable, es
viable y necesaria.

México, D .F. a 31 Mayo de 2002
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