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L INTRODUCCION

El Modelo Integral de Rehabilitacion es un proyecto del Departamento de
Correccién y Rehabilitacion orientado a viabilizar un proceso contintio de
servicios a los miembros de la poblacién correccional, que permita
eétablecer un plan de tratamiento individualizado de una manera confiable

'y sistematica. |
El nuevo modelo incorpora al concepto de tratamiento correccional el uso
de instrumentos para evaluar el riesgo y necesidades de tratamiento,

| fundamentado en practicas empiricas. El mismo vincula diferentes
programas y servicios, con el objetivo de disminuir la probabilidad de
'reincidencia.' Es un esfuerzo dirigido al lbgro de metas personales que
fomenten en el confinado un cambio en conducta.

~Con la implantacion de este nuevo modelo se pretende una mejor
distribucion y utilizacion de recursos, precisar a qué poblacion va-dirigida
cada servicio, asi como permitir al confinado una transicién exitosa a la
comunidad, lo que conlleva reduccion de la reincidencia y el consumo de
drogas. Ademas, crea una base de datos que pemite validar los servicios

y medir su efectividad.
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Este modelo se implantara como proyecto piloto en el Complejo
Correccional - de Bayamén. La segunda fase de este proyecto se
implantara en la Escuela Industrial para Mujeres de Vega Alta y en la
Institucién de Mujeres en Ponce.

La implantacién de este proyecto estard a cargo del Negociado de
Rehabilitacion y Tratamiento, bajo la supervision de la Secretaria Auxiliar
en Programas y Servicios.

PROPOSITO

Este Manual tiene el propdsito de establecer procedimientos uniformes
para la evaluacién de los confinados ante el Comité de Clasificacion y
Tratamiento, basado en el Modelo Integralhde Rehabilitacion.

BASE LEGAL

Este Manual es adoptado en virtud de las disposiciones contenidas en la

Ley Num. 116 de 22 de julio de 1974, segiin enmendada, conocida como

“Ley Organica de la Administracion de Correccion’, y el Plan de
Reorganizacion Numero 3, de 9 de diciembre de 1993, que crea el
Departamento de Correccion y Rehabilitacion.

APLICABILIDAD

Este Manual sera aplicable a todos los miembros de la poblacion
corfeccional sentenciados que estan recluidos en las instituciones o
instalaciones correccionales en las que se implante el proyecto.

También .aplicara a todos los empleados del Departamento de Correccion
y Rehabilitacién, en lo que respecta al cumplimiento de sus deberes y

obligaciones.



V.- JURISDICCION DEL COMITE DE CLASIFICACION
A. El Comité tendra jurisdiccion en los siguientes casos:

1. Cuando ei confinado es sentenciado por el Tribunal.

2. . Cuando el confinado ingresa procedente de otra institucion;
se reintegra al sistema oorreccionall procedente de algun
programa en comunidad o centro d}e tratamiento; reingresa
por captura luego de haberse-l/e—vadido-de una institucion o
de algin programa en comunidad.

B. El Comité no tien;a jurisdiccion en los casos d.e sumariados.
VI. RAZONES PARA REALIZAR LAS EVALUACIONES
A. Toda situacion de un confinado sentenciado, relacionado a su plan
de tratamiento, déberé ser atendida conforme al Modelo Integral
de Rehabilitacién, seguin se sefiala a continuacion:
1. Asignacioén del Plan de Tratamiento Integra] Individualizado
~ para determinar el plan de tratamiento institucional, que
incluye la evaluacién de:
a. Alojamiento por necesidades de salud fisica o mental
o de tratamiento.
b. Tratamiento especializado de servicios psicolégicos,
psiquiatricos o contra la adiccion, u otros. :
c. Trabajo, Estudios o Adiestramiento Vocacional

d.  Otros Programas o Servicios.



Revision del Plan de Tratamiento Integral Individualizado

para darle seguimiento al plan inicial trazado. Pueden

considerarse una o mas de las siguientes situaciones:

Para evaluar el efecto que el plan inicial asignado
est4 produciendo en el confinado; o cuando surja de
dicha evaluacién conductas o actitudes que afecten el
cumplimiento del Plan.

Cambio de trabajo, estudios o adiestramiento.

Por recomendaciones para seguimiento a tratamiento

médico u otros tratamientos especializados.

Recomendar traslado a otra institucion, que sea

compatible con su nivel de custodia, para

beneficiarse de algun programa o servicio, o para

trasladarse a programas de tratamiento residencial en
la comunidad.

1) Las recomendaciones para traslados por
situaciones médicas se haran conforme
establece el Manual de Clasificacion de
Confinados.

Referimiento para evaluacion o re-evaluacion de la

Division de Servicios de Evaluacion y Asesoramiento.

Reevaluacion del tratamiento especializado de

servicios psicolégicos, psiquidtricos o contra la

adiccion, u otros.



g. En aquellas situacionés en que temporeramente su
Plan se ha interrumpido, tales como:
1) Se encuentre en segregacion disciplinaria o
administrativa.
2) Se encuentre hoSpitalizado.
3) Cualquier otra situacion legitima que pueda
afectar el plan disefiado.
VIl. COMPOSICION DEL COMITE
El Comité de Clasificacion y Tratamiento es el organismo institucional que
tiene la responsabilidad de disefiar el plan de tratamiento institucional
individualizado y de clasificar y re-clasificar al confinado en el nivel de
custodia correspondiente. 'Ademés de los miembros permanentes del
}comité, diferentes profesionales que ofrecen servicios al cbnﬁnado
participaran como. miembros y disefaran el plan de tratamiento integral e
individualizado. Las decisiones sobre tratamiento que realice este Comité
reoogerén los factores dinamicos de riesgo y necesidad del ofensor,
| detectados a través del proceso objetivo de evaluacion individual.

A. Los miembros permanentes del Comité son:

1. Supervisor de Servicios Sociopenales
2. Técnico de Servicios Sociopenales a cargo del caso
3. Oficial Correccional



B.- El Comité de Clasificacion y Tratamiento de acuerdo al Modelo
integral podra estar constituido por hasta ocho (8) miembros, para
atender los aspectos relacionados al tratamiento. Los miembros
adicionales podran sén

1. - Un (1) representante del Negociado de Rehabilitacion y

Tratamiento

2. Un (1) representante de Séfvicios Médicos de Salud
Correccional.

3. Un (1) Terapista contra la adiccién.

4.  Un(1) Supervisor o representante del Area Educativa.

5. El Superintendente de la Institucion

El representanté del Negociado de Rehabilitacion y Tratamiento

debera estar presente en todas las reuniones del plan integral de

rehabilitacion.

La presencia de los miembros adicionales se efectuara a los

efectos de discutir los aspectos pertinentes a cada area.

En caso de estos no estar presente, podran .emitir los informes

sobre recomendaciones o ajustes del confinado, segin sea el

caso, al Comité.

Viil. ACUERDOS DEL COMITE

1. Los acuerdos del Comité seran tomados a través de
consenso mayoritario de los miembros pemanentes y del
representante del Negociado de Rehabilitacion y

Tratamiento, en el caso de aspectos relacionados a salud se
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realizara conforme lo establece el Manual de Clasificacion
de Confinados en la Seccion 2, Parte V, inciso 4 y la
Seccién 8, Parte V. Ay B.

2. En caso de empate cuando los Unicos miembros sean los
miembros permanentes y el representante del Negociado de
Rehabilitacion y Tratamiento, el Superintendente debera
participar del Comité con derecho a voto.

3. Deberan estar fundamentados por hechos y los informes
sometidos a su consideracion, por las diversas areas de

tratamiento, de seguridad y de salud.

VII. FUNCIONES DEL COMITE

A.

Estudiar la situacién de cada confinado sentenciado con el
proposito de identificar sus necesidades, capacidades, intereses Yy
limitaciones, conocer su funcionamiento social, y trazarle un Plan
de Tratamiento Integral Individualizado.

Evaluar periddicamente el Plan de Tratamiento asignado,
conforme establezca el propio Comité en cada caso, cuando lo-
recomiende o solicite una autoridad competente dentro del sistema
correccional, conforme lo establezca el técnico de servicios
sociopenales en su plan de servicios a ofrecerse al confinado.
Conforme lo estable el Manual de Clasificacion de Confinados en
la Seccién 2, Articulo IV, incisb C-2 y el Manual para Crear y
Definir Funciones del Comité de Clasificacién y Tratamiento, se

consignaran por escrito todas las actuaciones tomadas por los



miembros en cada reunién del Comité exponiendo las razones de
cada decision tomada

Interpretar al confinado los acuerdos que se tomen al evaluar su
caso.

El desarrollo del Comité se efectuara conforme lo establece el
Manual para Crear y Definir Funciones del Comité de Clasificacion
y Tratamiento y el Manual de Clasificacion de Confinados.
Preparara un informe sobre el perfil del confinado y los datos del
mismo.

El Comité analizara toda la informacion que tenga a su disposicion
del confinado.

Podra entrevistar al confinado para ampliar o aclarar la informacion
del caso o situacién bajo su consideracion. A esos fines podra
hacer .comparecer o solicitarle informacion a cualquier otro
miembro del equipo de tratamiento o profesional que en alguna
medida interviene con el confinadd. |

Como parte del Plan de Tratamiento el equipo multidisciplinario
debera identificar el plan de salida del confinado.

El téchico de servicios sociopenales debera trabajar con aquellos
confinados cbn necesidades en las areas de empleo, vivienda,
familia y comunidad.

En la eventualidad de que el confinado carezca de opciones en
estas areas referira el caso a la Division de Servicios de Pre-Salida

para la accion que corresponda, de acuerdo a la proximidad de su



fecha de salida, ya sea cumplido o en libertad bajo palabra, o en
algun otro privilegio.

El presidente del Comité o su representante citard al confinado
ante el Comité para elaborar con éste el plan de tratamiento.

Se le solicitara al confinado su participacion ampliando,
argumentando o rechazando el Pian o alguna de sus partes.

Si el confinado rechaza el plan individual recomendado, debera
consignario con su firma en la Hoja de Rehuso, luego de recibir la
orientacion del Comité sobre las consecuencias de tal decision y se
evaluara de acuerdo al Reglamento Intemo para El Plan de
Tratamiento Institucidnal Obligatorio.

'Si el confinado posteriormente acepta el plan de tratamiento
previamente trazado, podra solicitar una reevaluacion mediante
peticién de audiencia al técnico dé servicios sociopenales.

El Presidente del Comité o su representante consignara por escrito
y firmara en el expediente cn'mihal del confinado la fecha de la
reunién y los acuerdos tomados.

Al tomar sus determinaciones el Comité podra sefialar el término
de la préxima evaluacion del caso. Esto no Iimfta. para que
cuando surja la necesidad de re-evaluarlo antes de la fecha

sefalada, el Comité intervenga en el caso.



IX.

PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE LOS CONFINADOS

A.

Recopilacion de documentos

1.

El técnico de servicios sociopenales a cargo del caso
recopilara los documentos que se mencionan a
continuacion:
a. Informe Pre-Sentencia
1) El supervisor de servicios sociopenales del
Programa de Comunidad enviara el informe
Pre-Sentencia de los confinados que cumpliran
en institucibn, al Centro de Ingreso
correspondiente en un término de siete (7)
dias calendarios. El mismo sera dirigido al
Supervisor de la Unidad Sociopenal de la
institucion.
b. Formulario de Clasificacién de Salud
El Area de Salud enviara el Fomulario de
Clasificacion de Salud debidamente cumplimentado a
la Unidad de Servicios Sociopenales una vez

cumplimente la evaluacion médica.

C. Informe de Clasificacion Inicial

Realizado por el técnico de servicios sociopenales.

d. Evaluacion Educativa
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El técnico de servicios sociopenales del Centro de
ingresos  cumplimentara el Resumen de
Necesidades Académicas y de Adiestramiento
Vocacional.

Cemimiento Inicial de Riesgo

El técnico de servicios sociopenales de la institucion
de ihgreso preparara el cemimiento inicial cuando el
mismo no ha sido prepérado por el Negociado de
Comunidad para determinar el nivel de riesgo del
confinado o revisard el cemimiento realizado
previamente por el Negociado de Comunidad.
Inventario de nivel de riesgo y necesidad (LSI-R)

De ser necesario se utilizara un instrumento de mayor
alcance para evaluar riesgo y necesidad.

Si el confinado es revocado del Pfograma de
Comunidad se le administrara el LSI-R, aGn cuando
se le haya realizado el mismo mientras estuvo bajo la
supervision de dicho programa.

Informe de la evaluacién sobre cemimiento intelectual -
de la Division de Servicios de Evaluacién y
Asesoramiento, de ser nec;esario.

Cualquier otra informacién o documento que tenga a

su disposicion del confinado.
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B. Redactar el Informe de Clasificacion Inicial
1. El técnico de servicios sociopenales preparara un informe
(clasificacién inicial) al Comité sobre el aspecto que se
vaya a evaluar y el funcionamiento del confinado en las
diferentes areas. Dicho informe sera presentado por el
propio técnico o en ausencia de éste, por el técnico de
servicios sociopenales designado por el supervisor del
Area de Servicios Sociopenales.
2. Calendarizara la fecha para su discusion.
Xl. ASIGNACION DEL PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL POR EL
COMITE |
1. Al confinado al que se le ha preparado un plan de
tratamiento conforme al Modelo Integral de Rehabilitaciéon se
le dard seguimiento en la institucién a la que ha sido
trasladado. El técnico de serviéios sqciopenales al asignar
el plan de tratamiento lo realizara conforme a los acuerdos
tomados previamente por el Comité de Clasificacion y
Tratamiento del Centro de Ingreso. |
Xill. REVISION DEL PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL POR EL COMITE
‘A, La revision del plan de tratamiento tiene como propésito identificar
el cambio logrado por el confinado a partir del plan individual

inicialmente trazado.
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El Comité de Clasificacion y Tratamiento revisara si:

1. las necesidades del confinado han variado
2. si el confinado alcanz6 las metas inicialmente trazadas
3. los logros obtenidos

El Plan de Tratamiento Individual sera revisado segun determine el
Comité cuantas veces se entienda necesario, o por lo menos‘ una
vez al afio, al momento de revisar la c;stodia del confinado.
Cuando el Comité tenga dudas en buanto a las determinaciones
finales a tomar en un caso, podra solicitar informacién adicional
antes de completar el Plan de Revisién de Tratamiento Integral.
Una vez revisadas las necesidades del confinado se establecera
su plan de tratamiento, el cual puede o no variar.

El Comité consignaré oficialmente el plan de tratamiento en el libro
de minutas, conforme lo estabiece el Manual Para Crear y Definir
Funciones del Comité de Clasiﬁcabién y Tratamiento y el Manual

de Clasificacion de Confinados.

Xill. REFERIDOS A LOS PROGRAMAS Y SERVICIOS POR EL COMITE

A.

Una vez el Comité de Clasificaciéon y Tratamiento establezca el
plan de tratamiento individual, corresponde al técnico de servicios
sociopenéles a cargo del caso referir al confinado a los diversos
programas y servicios conforme a las prioridades.

Lo antes dispuesto sera aplicado para fines terapéuticos y estara
atemperado a las disposiciones de la Ley Nim. 116 de 22 de julio

de 1974, que cred la Administracion de Correccion, segun
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enmendada. Las actuaciones del Comité no podran estar en
contradiccion u oposicién con los procedimientos establecidos en
el Manual de Clasificacion de Confinados ni en el Manual Para
Crear y Definir Funcionés del Comité de Clasificacion vy

Tratamiento.

XIV. TRANSICION DEL CONFINADO A LA COMUNIDAD

- XVi.

1. Una vez al confinado es referido al Programa de Comunidad a
través de los privilegios de: libertad bajo palabra, supervision
~electronica o pases extendidos, se le incluird copia del Plan de
Tratamiento Revisado.

2. El plan .de tratamiento individualizado debera incluirse en el
expediente de aquelios confinados trasladados a Hogares de
- Adaptacion »Social, Centros de Tratamiento o Programas
Comunitarios.

'ENMIENDAS o

Toda enmienda a este Manual se hara constar por escrito, no pudiendo

tener efecto retroactivo, comenzando a regir inmediatamente después de

su aprobacién y promulgacion.

SEPARABILIDAD

Si -cuallquier disposicion de este documento fuera declarada invalida,

ilegal 0 nula, ello no afectara las restantes disposiciones.
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XVIl. MEDIDAS DISCIPLINARIAS
Todo empleado que participe del Modelo Integral de Rehabilitacion que
_ inéurra en violacién a las normas y procedimientos establecidos en este
“Manual podra éstar sujeto a la imposicién de medidas disciplinarias.

XViil. i'\II('EENCIA

Este Manual entrara en vigor inmediatamente después de su aprobacion.

Aprobado en San Juan Puertllm(ioi 20 _de _ junio de 2006.

Mu}juel A. Pereira Castillo
Secretario
Departamento de Correccién y Rehabilitacion
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