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RESUMEN

La presente investigacion denominada “Protocolo de ingreso de atencion prioritaria a
personas privadas de libertad con discapacidad en los centros de privacion de libertad” se
ha desarrollado con el propdsito de crear un protocolo de ingreso de personas con
discapacidad en los centros de privacion de libertad que garantice sus derechos y responda a
sus necesidades de atencion especializada. El disefio del protocolo se planted desde una
metodologia cualitativa que se centré en recoger informacion relevante de la percepcion
sobre la situacién de personas con discapacidad privadas de libertad y la provision de
servicios a su favor, para ello se realizaron entrevistas a profundidad a personal del SNAI,
entre la informacion recabada mas relevante destaca: que las personas con discapacidad
corresponden al 2% de la poblacion carcelaria, las discapacidades mas evidenciadas son
fisica, intelectual, auditiva y visual, y, la ausencia de protocolos y demas politicas que
garanticen una atencion especializada a las personas con discapacidad. En base a esta
informacion se disefid un protocolo de atencidn integral para el ingreso de personas privadas
de libertad con discapacidad, encaminado en garantizar respeto a sus derechos y el acceso a
servicios adecuados, incluyendo la evaluacion médica, la calificacion de la discapacidad y la

asignacion de recursos si ayudas técnicas.
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ABSTRACT

The present investigation called "Protocol for the admission of priority attention to persons
deprived of liberty with disabilities in prisons™ has been developed with the purpose of
creating a protocol for the admission of persons with disabilities in prisons that guarantee
your rights and respond to your specialized care needs. The design of the protocol was based
on a qualitative methodology that focused on collecting relevant information on the
perception of the situation of people with disabilities deprived of liberty and the provision of
services in their favor, for which in-depth interviews were conducted with SNAI personnel.
, among the most relevant information collected, it stands out: that people with disabilities
correspond to 2% of the prison population, the most evident disabilities are physical,
intellectual, auditory and visual, and the absence of protocols and other policies that
guarantee specialized care to people with disabilities. Based on this information, a
comprehensive care protocol was designed for the admission of persons deprived of liberty
with disabilities, aimed at guaranteeing respect for their rights and access to adequate
services, including medical evaluation, qualification of disability and assignment resources

yes technical aids.
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INTRODUCION

En la actualidad, el sistema penitenciario de Ecuador esta enfrentado por una crisis
institucional constante, caracterizada por el excesivo nimero de personas privadas de la
libertad en relacion a la capacidad de las instalaciones, la presencia de violencia dentro de
los centros de privacién de libertad y la ausencia de programas de rehabilitacion social y

politicas institucionales que aseguren una verdadera reintegracion social.

Con base en lo expuesto, es importante destacar que las personas con discapacidad
tienen los mismos derechos humanos que las demés personas y, ademas, tienen derecho a
recibir atencién médica, psicoldgica, juridica y social adecuada y especializada. Asimismo,
tienen derecho a estar protegidas contra cualquier forma de discriminacién, maltrato y
exclusion. Por lo tanto, implementar un protocolo de ingreso de atencion prioritaria a
personas privadas de la libertad con discapacidad en los centros de privacion de libertad se
convierte en una medida necesaria y beneficiosa para garantizar el respeto de sus derechos

humanos.

Por esta razon la problematica recae en la necesidad urgente de implementar unas
politicas especificas que garanticen el acceso a servicios de atencion basica y especializada,
la proteccion contra la violencia y la discriminacion, y el respeto de los derechos humanos y
la dignidad de las personas con discapacidad en los centros penitenciarios se vuelve una
necesidad apremiante. Al mismo tiempo, la aplicacion del protocolo de ingreso para personas
privadas de libertad con discapacidad busca mejorar su calidad de vida mediante la
implementacion de medidas y pautas de atencidn prioritaria que se encuentre especializada,
gue aseguren su acceso a servicios basicos y a la atencién médica, psicoldgica y social que

requieren.

El objetivo de esta investigacion es verificar si todas las personas con discapacidad
privadas de libertad tienen un protocolo de ingreso y si este se aplica efectivamente en el
sistema penitenciario. Para lograr dicho objetivo, se utilizara informacion recopilada en el
Servicio Nacional de Atencién Integral a Personas Adultas Privadas de la Libertad y a
Adolescentes Infractores (SNAI). Esta informacién recopilada servira como guia para la

creacién de un protocolo de atencion prioritaria.



Desde el SNAI, y basandose en el reglamento de la institucion mencionada, se
promovera la implementacion de un protocolo de atencién prioritaria en consonancia con la
Ley Organica de Discapacidades y la reforma de su reglamento, donde también se incluira la
Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Para finalizar este apartado, es necesario sefialar que la presente investigacion se va
a efectuar dentro del “Convenio Marco Cooperacion Interinstitucional entre el Servicio
Nacional de Atencion Integral a Personas Adultas Privadas de la Libertad y a Adolescentes
Infractores y la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador” cuyo objeto principal radica en
la cooperacion interinstitucional para implementar proyectos educativos y sociales que
coadyuven a fortalecer los procesos de rehabilitacion social y reinsercién social, en virtud de
lo dicho para el desarrollo de la presente investigacion se trabajara conjuntamente con el
Servicio Nacional de Atencidn Integral a Personas Adultas Privadas de la Libertad y a

Adolescentes Infractores y el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades.

El primer capitulo consta de tres apartados, el primero se centrara en el analisis de
diversos temas relacionados con la discapacidad, como el reconocimiento de la persona con
discapacidad como sujeto de derechos y la importancia de la inclusion social. Ademas, se
abordara el contexto de los centros de privacion de libertad y el sistema de rehabilitacion
social. En segundo, en el marco legal de los derechos de las personas con discapacidad y por
altimo el marco institucional en relacion al sistema nacional de rehabilitacion social y al
Sistema Nacional de Atencion Integral para Personas Privadas de Libertad y Adolescentes

Infractores.

En el segundo capitulo consta de cuatro apartados, en el primeo se realiza la
aplicacion de la metodologia de la gestion social con todas sus fases, de los dos procesos. En
el segundo apartado se realiza el disefio de la investigacidn dentro del enfoque cualitativo, en
el tercero se encuentra la revision de la informacion secundaria y por ultimo en el cuarto
apartado esta la recopilacion de informacion primaria como las entrevistas que
concordantemente han afirmado que no existe un protocolo, politica publica, lineamiento o
modelo de gestidn que se implemente en los centros de privacidn de libertad a fin de registrar
el ingreso de una persona con discapacidad privada de la libertad en un centro carcelario.

En el tercer capitulo, se lleva a cabo un analisis e interpretacion de la informacién
2



recopilada. Se examinardn datos estadisticos relevantes y se incorporardn los aportes
proporcionados a través de entrevistas. Se abordaron las politicas pablicas relacionadas y su
relacion con la informacion recopilada. Se analizd el proceso de ingreso a los centros
penitenciarios y se indagard sobre la atencion especializada brindada a las personas con
discapacidad. Ademas, se realizard un levantamiento de informacion sobre la valoracién

médica y se explorara la asistencia juridica disponible para este grupo de personas.

En el cuarto capitulo se abordé el protocolo de ingreso de personas con discapacidad
a los centros penitenciarios, incluyendo una introduccion al tema, seguida del protocolo
propiamente dicho. Se hace hincapié al enfoque de derechos humanos, la atencién prioritaria
y las acciones afirmativas necesarias para garantizar la igualdad de oportunidades. Los
objetivos generales y especificos del protocolo son presentados, al igual que su alcance y
ambito de aplicacion. Se emanan las consideraciones generales y se describen los
procedimientos especificos, desde el ingreso a los centros penitenciarios hasta la evaluacion
médica y la determinacion de la ubicacion. Ademas, se abordd la provision de servicios y

ayudas técnicas necesarias para el bienestar de las personas con discapacidad.
Justificacion

En la época actual el sistema carcelario ecuatoriano atraviesa un proceso de
permanente crisis institucional caracterizado por el alto indice de hacinamiento la violencia
intracarcelaria y la falta de programas y politicas institucionales que garanticen una verdadera
rehabilitacion social. Incluso organismos como la Defensoria del Pueblo (2019) ha expresado
su preocupacion respecto al sistema de rehabilitacion social y en sus visitas ha verificado
problematicas recurrentes como el desmejoramiento de las condiciones de vida de los
privados de libertad, especialmente, aquellos grupos considerados como vulnerables como
es el caso de las mujeres, adolescentes, personas adultas y personas con discapacidad, quiénes

deberian recibir un trato preferente y especializado.

En virtud de lo sefialado, resulta menester sefialar que las personas con discapacidad
a mas de tener los mismos derechos humanos que otras personas tienen el derecho a una
atencién médica psicoldgica juridica y social adecuada que este especializada asi como el

derecho a la proteccion frente a toda accion u omisién que impliqgue una forma de



discriminacion maltrato y abuso en consecuencia, la implementacion de un protocolo de
ingreso a favor de las personas con discapacidad en los centros de privacion de libertad

resulta en una medida necesaria y Util para garantizar los derechos humanos.

En el mismo contexto, con la implementacién del protocolo de ingreso a favor de las
personas privadas de libertad con discapacidad se busca la aplicacién eficaz de un mecanismo
tendiente a mejorar la calidad de vida de este grupo de personas ya sea a través del
establecimiento de medidas y lineamientos de atencién prioritaria y especializada que
garanticen su acceso a servicios basicos, asi como, a prestaciones médicas psicologicas y

sociales.

En este ultimo apartado, vale la pena resaltar que el establecimiento de medidas y
protocolos que garanticen la atencion prioritaria y especializada a favor de las personas con
discapacidad privadas de libertad en centros carcelarios también se constituye en
mecanismos que promueven la inclusion social de este grupo de personas, debido a que su
finalidad se encamina en garantizar a los privados de libertad las mismas oportunidades y los
mismos servicios derivados del sistema de rehabilitacion social contribuyendo a reducir la
exclusion social y la discriminacion y a su vez fomentando su participacion activa en la
sociedad.Con relacion a la justificacion en funcion de los objetivos establecidos en el Plan
Nacional de Desarrollo la presente investigacion se enmarca dentro de los siguientes
objetivos que conforman el Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025. Eje social,
objetivo 5.- proteger a las familias garantizar sus derechos y servicios, erradicar la pobreza y
promover la inclusion social; objetivo 6.- garantizar el derecho a la salud integral gratitud y
de calidad, potenciar las capacidades de la ciudadania y promover una educacion innovadora,
inclusiva y a calidad. Eje institucional, objetivo 14.- fortalecer las capacidades del Estado
con énfasis en la administracion de justicia y eficiencia en los procesos de regulacion y

control de independencia y autonomia (Secretaria Nacional de Planificacion, 2021).

Resulta importante acotar que el Plan Nacional del Desarrollo 2021-2025 se ha
constituido en base a diversos principios basicos, entre los que destaca a efectos del presente
trabajo, la inclusion por la cual el Estado debe asegura una gestién y una politica publica
encaminada a la consecucion de la convivencia social en la que prime la igualdad de
oportunidades y en el que se rechace todo tipo de discriminacion social, especialmente,

4



aquella dirigida en contra de grupos vulnerables incluyendo por supuesto a las personas con
discapacidad. Para ello, se plantean politicas publicas y metas que busquen asegurar a los
ciudadanos una vida libre de violencia y fomenten la igualdad priorizando a los grupos de
atencion prioritaria y a todas aquellas personas en situacion de desventaja y vulnerabilidad.

Por Gltimo, es idéneo precisar que la linea de investigacion de las Carrera de Gestion
Social y Desarrollo en la que se enmarca el presente trabajo, corresponde a actores sociales
y participacion, en funcion de que esta linea se contempla a diversos actores sociales entre
los que destaca a las personas con discapacidad y por otra parte, comprende a la participacién
con relacion al Estado y la l6gica institucional en base a una perspectiva de derechos. La
linea de trabajo especifica en la que se marca el presente trabajo es el de actores sociales con
discapacidad, consiguientemente se justifica la linea de investigacion del presente trabajo
debido a que se trata de un proyecto desarrollado en el ambito institucional publico
encaminadas solucionar una problematica desde una perspectiva eminentemente basada en

la promocion y proteccion de los derechos humanos.

Objetivos
Objetivo General

e Crear un protocolo de ingreso de personas con discapacidad a los Centros de

Privacién de Libertad en coordinacién con SNAI.
Objetivos Especificos

e Caracterizar a la discapacidad desde un enfoque basado en la garantia a los derechos

humanos

e Verificar desde la experiencia subjetiva del personal encargado de la atencion a
personas privadas de libertad con discapacidad, la percepcion sobre la gestion y

provision de informacion a su ingreso al sistema penitenciario.

e Elaborar un protocolo de ingreso basico de atencion especializada a personas privadas
de libertad con discapacidad en coordinacion con mesas técnicas del Ministerio de

Salud Publica y el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades



CAPITULO I. MARCO TEORICO
1.1.La discapacidad

En primer lugar De los Rios y Sosa (2019) sostienen que la discapacidad
tradicionalmente se ha concebido como una produccion social e histérica, de forma mas
especifica, la discapacidad se encuentra asociada intrinsecamente a un sistema de
clasificacion de individuos que ha evolucionado con el devenir del tiempo, como resultado
de ello, la sociedad en virtud de diversas condiciones discursivas, socioculturales, politicas o
econdmicas, tiende a otorgar diversos nombres y connotaciones a la discapacidad. No
obstante, existe un componente en comln y es el establecimiento de una linea demarcatoria

entre lo que se considera como normal y anormal.

Partiendo de este punto el Consejo de la Judicatura (2022) define a esta condicion
como la objetivacion de una deficiencia presente en una persona. Para entender de mejor
manera, primeramente, es necesario comprender a la deficiencia, entendida como la
exteriorizacion directa de las consecuencias de una patologia o enfermedad manifestada en
los 6rganos del cuerpo o en sus funciones incluyendo también a las psicologicas. Conforme
lo mencionado, la discapacidad es la repercusion de la deficiencia en las capacidades que
tiene un individuo para realizar determinadas actividades que son consideradas como

normales para cualquier otra persona de su mismo grupo etario, géenero, raza etc.

Delgado et al. (2019) sostiene que la discapacidad se constituye en una situacion que
implica la interaccién entre una persona tanto en sus dimensiones fisicas como psiquicas y
los componentes de la sociedad en la cual coexiste con otros individuos; sin embargo y desde
una perspectiva eminentemente meédica, se constituye como toda restriccion o ausencia
debido a una deficiencia en la capacidad para realizar una determinada actividad dentro del

margen de lo que se considera normal para otras personas.

Consecuentemente Sarabia y Egea refiriéndose a la clasificacion internacional de
deficiencias discapacidades y minusvalia aportada por la Organizacién Mundial de la Salud,
establecen una serie de conceptos necesarios para referenciar y diferenciar a los distintos

términos relacionados con la discapacidad destacando los siguientes:

e Enfermedad. - situacion intrinseca una persona que comprende a cualquier tipo de
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enfermedad trastorno o accidente.

e Deficiencia. - considerada la exteriorizacion directa de las consecuencias negativas
de la enfermedad manifestada a nivel fisico y/o mental.

e Discapacidad. - la repercusion negativa de la deficiencia en la persona y que abarca
aspectos como la interaccion con el resto de individuos su capacidad para ejercer
determinadas actividades en términos considerados como normales.

e Minusvalia. - considerada como la socializacion de la discapacidad o, dicho de otra
manera, la constitucion de una situacién desventajosa para la persona a consecuencia
de la deficiencia y la discapacidad que limita o impide el desempefio de un rol que
resulta normal para otra persona, este término en la actualidad resulta cuestionable,
ya que tiene una connotacion negativa e inferiorizadora, aconsejandose a cambio el

termino persona con discapacidad.

Por su parte, el CONADIS y el MSP (Consejo Nacional para la Igualdad de
Discapacidades & Ministerio de Salud Publica, 2017), basandose en criterios expuestos por
la Organizacion Mundial de la Salud, consideran que la discapacidad desde un enfoque tanto
médico como social, comprende a todas las limitaciones, déficit y restricciones de una
persona que le impiden su plena participacion en la sociedad, desde esta perspectiva, los
aspectos negativos mencionados marcan la pauta en la interaccion entre el individuo con una
condicién de salud demarcada por la patologia y los factores contextuales relacionados al
medio ambiente. En otras palabras, la discapacidad resulta en una condicion que se genera a
partir de la interaccion de una persona con una deficiencia y las barreras establecidas en el
entorno o en la actitud de otros individuos que dan como resultado una limitacién en su

participacion plena y efectiva en la sociedad y en igualdad de condiciones a los demas.

Precisamente desde este punto el Instituto Interamericano de los Derechos Humanos
(2015) habla de la discapacidad desde un enfoque social, concibiéndola tanto desde las
consecuencias provocadas por los déficits existentes en una persona como desde las
consecuencias resultantes de una variedad de actividades, relaciones, interpersonales y
condiciones intrinsecamente relacionadas con factores ambientales. En virtud de lo
mencionado, el enfoque social considera a la discapacidad como una consecuencia bioldgica

y médica, pero agrega, ademas, que existe un papel importante que juegan las caracteristicas
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del entorno social y que se desprenden de las denominadas desventajas que experimentan las

personas con discapacidad y que en la préctica social definen su estatus.

En este Gltimo punto, es importante comprender que la discapacidad no solo implica
la deficiencia de una persona sino por el contrario abarca al proceso de contacto o relacion
entre la persona con discapacidad y su entorno, de esta manera, la existencia de discapacidad
no se genera en las condiciones particulares de una persona y demarcadas por la existencia
de una patologia, mas bien, se establece desde el proceso de interaccién de la persona con su
entorno, es decir, ante la falta o ausencia de mecanismos que permitan al entorno adecuarse
y adaptarse a las necesidades de la persona con discapacidad y le faciliten o permitan su pleno

desenvolvimiento en igualdad de condiciones respecto al resto de personas.

Como consecuencias, de los criterios aportados se puede inferir lo siguiente, la
discapacidad es una condicion que puede afectar fisica, mental, intelectual o sensorialmente
a una persona, limitando su capacidad para realizar ciertas actividades de manera habitual, la
discapacidad puede ser congénita, es decir, presente desde el nacimiento, o adquirida a lo

largo de la vida debido al advenimiento de lesiones o enfermedades.

La discapacidad usualmente se aborda desde una perspectiva medica que se centra en
las caracteristicas de una persona con discapacidad y se enfoca en las deficiencias o
limitaciones fisicas, intelectuales, sensoriales o psiquicas. Por otro lado, también se debe
considerar a la perspectiva social, por la cual, se entiende a la discapacidad como el resultado

de las barreras y desigualdades entre la persona con discapacidad y el entorno social.

Infiriendo respecto a este Gltimo concepto se puede reconocer que la sociedad y su
actuacion frente a la persona con discapacidad puede contribuir en aspectos como la
accesibilidad y la generacion de una igualdad de oportunidades o en su defecto en la
discriminacion y exclusion, por lo tanto, la superacion y eliminacion de las barreras y
desigualdades, se puede promover la inclusion, la igualdad de oportunidades y los derechos

de las personas con discapacidad.

Seguidamente conforme lo establece Hernandez Rios (2015) existen diversos tipos
de clasificacion de las discapacidades; sin embargo, la tipologia de la discapacidad mas

aceptada radica en la denominada Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
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Capacidad y de la Salud, aprobada por 191 Estados miembros de la Organizacién Mundial

de la Salud en 2001 y de la cual, se habla de cuatro preceptos que componen a este fenémeno,

independientemente del grado en que afecten a una persona en el normal desenvolvimiento

de sus actividades, encontrandose:

Discapacidad Motora. - es aquella que reduce la capacidad de movimiento en una
persona, puede ser consecuencia de una patologia congeénita es decir una enfermedad
presente desde el nacimiento de la persona o puede ser una patologia adquirida con
el tiempo.

Discapacidad Intelectual. - concebida como un tipo de discapacidad que le provoca
a una persona una serie de limitaciones relacionadas con su capacidad para aprender,
adquirir o usar habilidades necesarias para responder ante diversas situaciones
cotidianas. La discapacidad intelectual suele ser irreversible, razén por la cual, la
persona que la sufre requiere de un aprendizaje especializado e integral que le permita
sobrellevar su discapacidad, mejorar su calidad de vida y progresar en la consecucion
de diversos objetivos, la discapacidad intelectual a su vez se divide en: leve, cuando
la persona que la padece puede llevar una vida relativamente normal e incluso
formarse profesionalmente, aunque requiera de un proceso de aprendizaje
especializado y un seguimiento; moderada, cuando la persona que la padece puede
llegar a tener un cierto grado de autonomia, aunque requiera de terapia y apoyos mas
especializados; grave, cuando se presenta en la persona dafios o limitaciones a nivel
neuroldgico que inciden seriamente en las habilidades de comprensién motriz y de
comunicacion, quién la parece no puede llevar una vida de forma autonoma y presenta
poco desarrollo o comprension de habilidades para comunicarse y resolver
problemas; profunda, caracterizada por la presencia de considerables problemas a
nivel neurolégico y motriz, la persona que la padece tiene una capacidad
comunicativa, motriz muy limitada o inexistente.

Discapacidad Psiquica. - se encuentra relacionada directamente con el
comportamiento de la persona, asi como a alteraciones a nivel emocional o cognitivo,
las patologias en el plano psiquico se denominan trastornos y pueden aparecer desde

el nacimiento y a lo largo de la vida de un individuo.



Discapacidad Sensorial. - esta discapacidad implica una limitaciébn o
disfuncionalidad completa de un sentido necesario para interactuar con el entorno,
pudiendo ser una discapacidad visual que afecta al sentido de la vista, una
discapacidad auditiva que afecta al sentido del oido o un problema en la capacidad

para comunicarse o utilizar el lenguaje de forma eficaz.

Partiendo desde la clasificacion efectuada por la Organizacion Mundial de la Salud,

el Ministerio De salud publica del Ecuador (2018) clasifica a la discapacidad en las siguientes

tipologias:

Discapacidad Auditiva. - conceptualizada como una deficiencia, limitacion y
restriccion de nivel funcional y/o estructural que puede ser irreversible e incluso
irrecuperable, con relacién a la capacidad de la persona para percibir sonidos
externos, la pérdida de capacidad auditiva puede ser parcial o total y puede
presentarse en uno o ambos oidos.
Discapacidad de Lenguaje. - conceptualizada como la deficiencia, limitacion y
restriccion funcional y/o estructural que puede ser irreversible e irrecuperable, con
relacion a la capacidad de una persona para utilizar el lenguaje, mas especificamente,
la funcion verbal. La discapacidad del lenguaje es causada por alteraciones, anomalias
0 trastornos qué dificultan de forma persistente, permanente o irreversible la
comunicacion y la interrelacion e implica ademas un detrimento en la capacidad para
comprender, decodificar, expresarse o codificar informacion.
Discapacidad Fisica. - se constituye en una alteracion neuronal, muscular,
esquelética o de drganos internos que afecta a la persona en aspectos como la
limitacion postural, la capacidad de desplazamiento, la coordinacién motora, la fuerza
reducida, la dificultad en la motricidad sea esta fina o gruesa. La discapacidad fisica
es una deficiencia que puede ser irreversible e irrecuperable, implica ademas un nivel
de complejidad en la realizacién de ciertas actividades cotidianas
Discapacidad Intelectual. - caracterizada por la presencia de limitaciones
significativas en la funcionalidad intelectual y de la conducta adaptativa en la persona,
tales limitaciones inciden en las habilidades adaptativas, conceptuales practicas y
sociales, como caracteristica afiadida este tipo de discapacidad tiene su génesis o se
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manifiesta antes de que la persona tenga 18 afos.

e Discapacidad Psicosocial. - concebida como un trastorno mental y caracterizada por
una alteracion clinicamente significativa en la esfera cognitiva de la persona
incluyendo aspectos como la regulacion emocional, el comportamiento del individuo
y se refleja en disfuncionalidades que inciden en los procesos psicolégicos, bioldgicos
o del desarrollo que subyacen a la funcion mental. La discapacidad asociada al
comportamiento puede tener repercusiones en el plano laboral o social.

e Discapacidad Visual. - conceptualizada como una deficiencia limitacion vy
restriccion de nivel funcional o estructural que puede ser irreversible y recuperable
en el sistema de la vision, asi como las estructuras y funcionan asociadas a este
sentido y que puede incidir en la agudeza visual, el campo de vision, la motilidad
ocular, la vision de los colores, la vision de la profundidad, etcétera.

e Discapacidad Multiple. - que se concibe como la presencia simultanea de dos o
maés discapacidades sean a nivel auditivo, visual, fisico, intelectual, del lenguaje
psicosocial y qué generan deficiencias limitaciones y restricciones en varios

aspectos sistemas y organismos de la persona.

Conforme lo mencionado se puede decir que Las discapacidades pueden variar
ampliamente en su naturaleza y gravedad, algunas personas pueden tener discapacidades
fisicas que afectan su movilidad, como la paralisis o la amputacion de extremidades. Otras
pueden tener discapacidades sensoriales, como la ceguera o la sordera, que afectan la
capacidad de ver o escuchar, también existen discapacidades mentales o intelectuales que

afectan las habilidades cognitivas, como el autismo o el sindrome de Down.

Aunque también se debe destacar la existencia de discapacidades en la esfera psiquica
que hacen alusion a una condicion en la cual una persona experimenta limitaciones o
dificultades en su funcionamiento psicolégico y social y que pueden afectar el bienestar y la
capacidad de una persona para participar plenamente en la sociedad. Este tipo de
discapacidad abarca una amplia gama de condiciones y trastornos de salud mental, como la
depresion, la ansiedad, el trastorno bipolar, la esquizofrenia, el trastorno de estrés

postraumatico, entre otros.

Como se ha sefialado anteriormente la clasificacion mas aceptada sobre la
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discapacidad, es decir, la elaborada por la Organizacién Mundial de la Salud, reconoce a la
discapacidad sensorial, que se refiere a la pérdida parcial o total de la capacidad de uso de
los sentidos como vista y audicion incluyendo a la capacidad de usar el lenguaje; la
discapacidad fisica, que implica limitaciones en la movilidad y el movimiento; la
discapacidad intelectual, que se caracteriza por limitaciones en el funcionamiento intelectual
y en la conducta adaptativa; y, La discapacidad psiquica que se refiere a los trastornos

mentales que afectan el estado cognitivo, emocional o comportamiento de una persona.

A partir de esta clasificacion, el Ministerio de Salud Ecuatoriano ha implementado su
propio catalogo de tipos de discapacidad por el cual, se ha dividido la discapacidad sensorial
en discapacidad auditiva y visual, se ha cambia la discapacidad psiquica por discapacidad
psicosocial, y, se ha introducido la discapacidad multiple o es la presencia de dos 0 méas
discapacidades y la discapacidad de lenguaje que se refiere a dificultades en la expresion

verbal y la comunicacion.
1.2.La persona con discapacidad como sujeto de derechos

Conforme lo expone el Instituto Interamericano de Derechos Humanos (2015) a lo
largo de la historia del hombre se han podido observar una serie de enfoques para el abordaje
de la discapacidad que han ido evolucionando de la mano con el propio abordaje de los
derechos humanos. De esta manera, un primer enfoque de corte tradicionalista evidenciado
en las practicas de las sociedades antiguas, veia a la discapacidad como una condicion
excluyente, incluso civilizaciones como los griegos y romanos recurrian al exterminio como

mecanismo para tratar a la poblacion con discapacidad.

La sociedad de la Alemania Nazi cuyo enfoque se sustentaba tanto en la nocién de
superioridad racial del hombre ario como en la teoria del evolucionismo y la supremacia del
mas fuerte, visualizaba a la persona con discapacidad como una existencia superflua e intil
en la productividad, razén por la cual, su vida carecia de valor y sentido, en tal sociedad se
legaliz6 a la eutanasia para dar tratamiento a personas con discapacidad, quienes en la

practica, fueron aniquilados de forma masiva en campos de concentracion,

Por otra parte, en Sudafrica de 1940 a 1990 se implemento un sistema de segregacion

conocido como apartheid qué promovia acciones como la creacion de centros educativos,
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medios de transporte, servicios recreativos y talleres de trabajo segregados, entre otros. Bajo
este sistema las personas de discapacidad eran relegadas en lugares apartados de las personas
normales, llegando inclusive a prohibirles la libertad de movilidad, bajo esta situacion este

grupo tampoco contaba con mecanismos para exigir sus derechos.

Con el advenimiento del paradigma bioldgico y social, mencionados en acépite
anterior, se plante6 que la discapacidad era un resultado tanto de una deficiencia ocasionada
por una enfermedad o cualquier tipo de patologia qué le impidiese a una persona realizar
actividades que resultan normales para otras, cdmo de la existencia de barreras, condiciones

y limitaciones que le impiden a la persona vincularse de forma normal con su entorno.

Es posible, en la actualidad ya se plantea al paradigma de la discapacidad desde un
enfoque de los derechos humanos, por la cual, esta condicion resulta en un hecho universal
frente al cual toda la poblacion sin excepcion puede encontrarse en una situacion de riesgo,
en otras palabras, la discapacidad no es una diferencia atribuible de una poblacién a otra sino
méas bien una cualidad y caracteristica intrinseca en la condicion humana (Instituto

Interamericano de Derechos Humanos, 2015).

Desde esta perspectiva, la dignidad humana como precepto sustancial de los
derechos humanos, se construye bajo la prerrogativa de que todo ser humano es igual a sus
similes en derechos, independientemente de considerar que en esencia es diferente ya que
posee cualidades, habilidades y caracteristicas propias para enfrentarse a las distintas

demandas de la sociedad y de su entorno.

En este caso, el desarrollo de toda accidn, politica pablica referente al tratamiento a
personas con discapacidad debe implementarse a partir de la consideracion del pleno goce de
los derechos humanos en igualdad de condiciones, solo a partir de esta consideracion se
puede luchar por superar la marginacion, la estigmatizacion y la exclusién que histéricamente

ha sufrido este grupo de personas.

De forma méas concisa, Hernandez (2015) considera que el abordaje de la
discapacidad conforme los enunciados de la Organizacion Mundial de la Salud que parten de
una conceptualizacion basada en la enfermedad y la deficiencia, pasando por una

clasificacion en torno a la tipologia de discapacidad, usualmente concebida como fisica,
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intelectual sensorial y psiquica, no resultaba suficiente ya que omite y no trata de forma
adecuada factores individuales y sociales relacionados con la discapacidad. Por tal modo, se
requiere la complementacion del enfoque social con el fin de adoptar medidas que permitan
un mayor nivel de ejercicios autonomo de la persona con discapacidad, lo que a su vez
asegure su participacion en todas las decisiones que le afectan y se le garantice la adaptacion

del entorno a sus propias necesidades.

Ademas, conforme Naciones Unidas (2014), en la actualidad ambos modelos
coexisten y han avanzado hacia un enfoque de derechos humanos que implica la inclusion,
es decir, el reconocimiento de la diversidad de los seres humanos y la superacion de las
distintas barreras impuestas a causa de la discapacidad. De forma mas concreta, en el afio
2006 juridicamente se integra los modelos medicos bioldgicos y sociales gracias a la
promulgacion de la Convencion de Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad y
en el cual se reconoce a este grupo como plenos sujetos de derechos y obligaciones
especificamente al hablar del tratamiento al momento de equiparar sus oportunidades

respecto a otros grupos en el ambito laboral, social, econémico, cultural y politico.

De forma mas especifica, segun la Convencidn sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (Naciones Unidas, 2006), las personas con discapacidad tienen derecho a
disfrutar de todos los derechos humanos en igualdad de condiciones. Esto incluye el derecho
a la igualdad y no discriminacidn, el derecho a la vida, la libertad y la seguridad personal, el
derecho a la salud, la educacion, el empleo, la participacion en la vida politica y cultural,

entre otros.

Del contenido anteriormente sefialado, se puede inferir que la discapacidad desde el
enfoque de derechos humanos se basa en el reconocimiento de que las personas con
discapacidad tienen los mismos derechos y libertades fundamentales que cualquier otra
persona, este enfoque se aleja de la vision tradicional de la discapacidad como un problema

individual o médico y lo aborda como una cuestién de derechos.

El enfoque de derechos humanos implica que las personas con discapacidad deben
ser reconocidas como sujetos de derechos, esto implica garantizar su pleno acceso a los
derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales en igualdad de condiciones con

las demas personas.
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El enfoque de derechos humanos también implica la eliminacion de barreras y
obstaculos que impiden la plena inclusion y participacion de las personas con discapacidad
en la sociedad. Esto puede incluir medidas como la accesibilidad fisica, la adaptacion de
leyes y politicas, la promocion de la conciencia y la sensibilizacion, y la consulta y
participacion activa de las personas con discapacidad en las decisiones que les afectan.

1.3. Discapacidad e inclusion social.

Primeramente, para entender qué es la inclusion se debe comprender sobre exclusién
social conforme lo detalla el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (2021) la
exclusion social se constituye cuando un grupo de individuos con alto porcentaje de
caracteristicas similares o en otras palabras un grupo social, no puede participar plenamente
de las actividades econdmicas, sociales, la vida politica y cultural de la sociedad. La
exclusion se da como resultado de una ruptura en los vinculos existentes entre el individuo y
la comunidad y puede justificarse en motivos de origen, étnico, edad, género y a efectos de
la presente investigacion a causa de la discapacidad, por consecuencia, estos grupos sociales
por su naturaleza estan expuestos a riesgos que pueden afectar de diversas formas a su

desarrollo social y a su bienestar ya sea en la esfera material emocional o personal.

Consecuentemente y de conformidad con lo expuesto por Cortes y Sotomayor (2016)
los principales causas que justifican la exclusion puede deberse a sucesos adversos como es
el caso de conflictos armados, desastres naturales, cambios sociales; a las normas
discriminatorias, es decir leyes y demas cuerpos juridicos que de forma directa o indirecta
permitan cualquier forma de discriminacion y wvulneracion; y, a las deficiencias
institucionales. La sumatoria de los elementos antes mencionados da como resultado el
agravamiento de la situacion de vulnerabilidad por la que atraviesan grupos sociales

histéricamente marginadas.

Como resultado, las personas en situacion de exclusion social y vulnerabilidad viven
en una situacion de privacion que los hace mas propensos a sufrir situaciones como pobreza
extrema, deficiente acceso a servicios y prestaciones basicas, falta de mecanismos que le

garanticen una igualdad de oportunidades respecto a otras personas, entre otros.

Por su parte Bravo y Porras (2017) ha reconocido que pese al evidente avance en la

15



implementacion de un abordaje de la discapacidad en torno a los derechos humanos, no se
han eliminado importantes barreras y limitaciones que dan lugar a la discriminacion la
vulnerabilidad y la exclusion social. Esto se debe a que, si bien se ha avanzado en el
reconocimiento de los derechos para las personas con discapacidad, en la practica los
gobiernos y los Estados no cuentan en muchos casos con los entornos, los recursos y los

apoyos suficientes para cristalizar en la realidad social, dichos derechos.

Por ejemplo, cuando se habla de discapacidades como es el caso de personas con
movilidad reducida o una discapacidad sensorial de lenguaje, se requiere la eliminacién de
barreras fisicas que les permitan participar de forma activa en la vida de su comunidad ya sea
a través de la implementacién de una infraestructura que viabilice la movilidad o un sistema
alternativo de comunicacion. No obstante, la realizacion de estas mejoras requiere de
politicas publicas integrales, infraestructura, recursos economicos y voluntad politica
independientemente de la existencia de un marco juridico que reconozca estos derechos y las

consecuentes obligaciones del Estado para su realizacion.

En este contexto, la inclusion social permite que todas las personas sin distincion
alguna puedan ejercer sus derechos deberes y obligaciones como ciudadanos hacer frente a
los distintos retos de la vida con sus propias habilidades y limitaciones y beneficiarse de las
oportunidades que ofrezcan en el entorno. un elemento clave en la inclusion precisamente
radica en la participacion activa de todos los sectores de la sociedad de forma consciente lo
que a su vez permite incentivar y fomentar la participacion de personas o grupos de personas

tradicionalmente excluidas (Programa De Las Naciones Unidas Para El Desarrollo, 2021).

Segun Heras (2018) y partiendo de una conceptualizacién implementada por la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO)
la inclusion, es un término que se asocia a la diversidad y a la aceptacion de las diferencias
que existen entre personas, desde esta perspectiva la diversidad no se constituye en un
problema, sino mas bien resulta en una oportunidad para el enriquecimiento de la sociedad y
la participacion activa de todos sus integrantes en aspectos tan basicos como el acceso a la
educacion, el acceso a la salud, el acceso a oportunidades laborales la posibilidad de
constituir una familia y de forma general en su plena y activa participacion en todos los
procesos sociales politicos y culturales.
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Por su parte, Quiroz Avilés et al (2017) considera que la inclusion social implica la
elaboracion de normas legales, politicas publicas, planificacion y servicios basicos que deben
adaptarse y organizarse para garantizar el libre e independiente desarrollo de las personas,
basandose en la igualdad de derechos y el respeto y aceptacion de las diferencias capacidades
y necesidades. En este sentido, el autor mencionado considera que la discapacidad se
constituye como un fendmeno complejo que puede ser muy dificil de identificar y cuantificar,
razén por la cual la inclusion social, no solo depende del cumplimiento de las obligaciones
adquiridas por el Estado, sino ademas de un compromiso y un acuerdo entre todos los
sectores de la sociedad, ya que sin los esfuerzos y consensos de la sociedad en su totalidad,
no se podrian crear entornos favorables que eliminen obstaculos ya sea en la esfera de la
movilidad, la comunicacién, el aprendizaje entre otras y le permitan a la persona con

discapacidad acceder y participar en la educacion, en el empleo y la vida social.

Del contenido antes citado se puede establecer que la exclusion social de las personas
con discapacidad se constituye en un problema serio y preocupante en muchas sociedades y
se suscita cuando las personas con discapacidad son marginadas o no se les permite participar

plenamente en la vida social, econdmica, cultural y politica de su comunidad.

Existen diversas formas de exclusion social que enfrentan las personas con
discapacidad, como: las barreras que imposibilitan o dificultan la accesibilidad fisica como
por ejemplo, infraestructura en edificios, transporte pablico, calles y espacios publicos; la
discriminacion en el ambito laboral, educativo y social debido a estereotipos, prejuicios y
falta de conciencia sobre las capacidades y derechos de las personas con discapacidad; la
falta de servicios de apoyo y atencion especializada para desarrollar su potencial y participar

plenamente en la sociedad.

Por el contrario, la inclusién social de las personas con discapacidad es un proceso
que busca garantizar que todas las personas, independientemente de sus capacidades o
limitaciones, tengan igualdad de oportunidades y participen plenamente en todos los aspectos

de la sociedad.

Para lograr la inclusion social de las personas con discapacidad, es necesario abordar
aspectos como la eliminacion de las barreras fisicas, comunicativas y tecnoldgicas que

impiden la participacion de las personas con discapacidad, la garantia a favor de las personas
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con discapacidad en el acceso a servicios basicos como la educacion de calidad, la igualdad

de oportunidades en el &mbito laboral, entre otros.

Para ello es necesario contar con politicas publicas y una legislacion sélida que
proteja los derechos de las personas con discapacidad y promueva su inclusion, ademas, se
requiere de recursos econdmicos, capacidad y voluntad politica y més importante adn, del

compromiso Y la colaboracion de la sociedad en su conjunto.
1.4. El Centro de Privacion de Libertad

Conforme lo establece Murillo (2018) la cércel o el Centro de Privacién de Libertad
se conceptualiza como un espacio destinado para el castigo y cumplimiento de la pena de las
personas que han sido culpadas y sentenciadas por el sistema juridico penal de un Estado
debido al cometimiento de una conducta tipificada como delito. El autor mencionado en base
a la apreciacion de Focault, considera a la prision como el apartado méas sombrio del aparato
judicial y ese lugar donde el denominado ius punienti o en otras palabras, el poder punitivo
del Estado se materializa.

La pena privativa de libertad se constituye como una restriccion al concepto de la
libertad, por lo menos en su sentido méas amplio, es decir la libertad de movilidad, en este
sentido la libertad esta relacionada a otros bienes y derechos, por lo tanto la personas privada
de libertad se encuentra en una situacion “ devaluada” respecto a las personas que viven en
libertad en aspectos como acceso a los derechos fundamentales ya sea derecho a la vida a la
salud, a la integridad fisica, a la defensa, al trabajo remunerado, al respeto a la intimidad y
vida privada, etcétera (Anitua & Gual, 2017).

En este sentido, el Grupo de Trabajo sobre la Detencion Arbitraria (2020), ente creado
por el Consejo de Derechos Humanos de Naciones Unidas, sefiala que la legalidad de la
privacion de la libertad se justifica en el denominado contrato social por el cual el individuo
a cambio de la proteccion del Estado reconoce la no existencia de derechos absolutos, de
forma mas clara la libertad no es un derecho absoluto y tienen limitaciones que se justifican
en la necesidad de preservar bienes juridicos como la seguridad del Estado, la seguridad
ciudadana, el orden publico, la salud pablica entre otros; no obstante, toda aquella medida

que implique la privacion de libertad de forma irrestricta debe encontrarse concebida dentro
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del ordenamiento legal ya que cualquier forma de detencién o privacion de la libertad

contraria a las leyes se constituye en una privacion de libertad arbitraria.

Para Maya et al. (2022) La privacion de libertad se conceptualiza como una condicién
excepcional que tiene distintas connotaciones y finalidades entre las que destacan garantizar
la comparecencia del procesado a un proceso judicial exclusivamente dentro del &mbito de
la prision preventiva y garantizar el cumplimiento de los derechos de la victima incluyendo
el cumplimiento de la pena dentro del ambito de la ejecucidn de una sentencia ejecutoriada
condenatoria. Dentro de este punto, el autor sefiala que ninguna persona puede ser ingresada
a un Centro de Privacion de Libertad, sin que exista con antelacién una orden emitida por un
juez competente ya sea en el caso de la prision preventiva o en el caso del cumplimiento de

una sentencia condenatoria .

No obstante, e independientemente de la legalidad de la privacion de libertad
justificada en la necesidad de la proteccion del derecho de las victimas, el mantenimiento del
orden publico, de la seguridad ciudadana y del cumplimiento de las penas impuestas a traves
de una sentencia condenatoria. Si bien la carcel indistintamente de sus condiciones es una
institucion encaminada en limitar y restringir el derecho de la libertad a un individuo cuestion
que a su vez implica una afectacion a sus derechos fundamentales, de ninguna manera la

persona privada de la libertad puede constituirse como un sujeto sin derechos humanos.

De esta forma, Cavada (2020) sefiala que si bien la finalidad del sistema de privacion
de libertad por una parte radica en separar a los sujetos que han cometido conductas
penalmente relevantes y limitar su libertad con el fin de proteger a la ciudadania, también es
indispensables reconocer gque toda condena de privacion de libertad necesariamente debe
estar asociada a un esquema de resocializacion, es decir, de rehabilitacion social. De igual
manera el autor mencionado resalta la importancia del respeto de los derechos humanos de
la persona de la libertad independientemente de su condicion ya que el recluso a pesar de
concebirse como un sujeto castigado por el sistema penal, no deja de ser un ser humano con
dignidad.

Para finalizar este apartado, el autor mencionado (Cavada Herrera, 2020) basandose
en las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el tratamiento de los reclusos sefiala que

existe una obligacion por parte de las autoridades de los centros de privacion de libertad, del
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sistema carcelario y del Estado para ofrecer a los reclusos terapias, trabajo y educacién
adecuadas que les permita cumplir su pena y reinsertarse en la sociedad tras su liberacion,
tales preceptos deben guiarse por la necesidad de inculcarle al recluso para vivir en sociedad
de conformidad con las leyes y subsistir a traves de un trabajo legal.

En virtud de los conceptos antes aportados, se puede decir que la privacion de libertad
se refiere a la restriccion o privacion de la libertad personal de una persona como resultado
de una accion legal, generalmente por motivos penales e implica la privacién de la capacidad
de moverse libremente y de tomar decisiones personales y puede implicar la reclusién en una

carcel, prision o centro de detencidn.

Es necesario considerar que todas las personas, incluyendo a los reclusos y/o
procesados deben ser tratadas con respeto y dignidad, esto implica que no deben ser

sometidas a tratos crueles, inhumanos o degradantes durante su privacion de libertad.

De igual forma, las autoridades deben garantizar el acceso a atencion medica
adecuada y oportuna para las personas privadas de libertad, ademas, las personas privadas de
libertad tienen derecho a recibir oportunidades de rehabilitacion y a ser preparadas para su
eventual liberacion, esto implica acceso a programas educativos, laborales y de capacitacion,

asi como a medidas que fomenten su reintegracion en la sociedad.
1.5. El sistema de rehabilitacion social ecuatoriano

Conforme lo expone Nufez (2018) el sistema penitenciario ecuatoriano tiene como
objetivo principal un tratamiento individualizado en las personas privadas de libertad
encaminado en su plena rehabilitacion e inclusion econdmica y social, de la misma forma,
dicho sistema pretende evitar la reincidencia y la habitualidad delincuencial, este modelo de
gestion tiene su sustento en los Planes Nacionales del Buen Vivir, por los cuales los sistemas
de rehabilitacion social de los centros carcelarios deben posibilitar el pleno ejercicio de los

derechos, responsabilidades y obligaciones de las personas privadas de la libertad

Por otra parte, conforme lo sefiala el mismo autor en virtud de los derechos
propugnados en la Constitucién y en los tratados internacionales ratificados por Ecuador, el
Estado tiene la obligacion de respetar y hacer respetar los derechos de las personas privadas

de libertad. Por consecuencia y desde la promulgacion de la Constitucién de Montecristi se
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han visto mejoras en el sistema penitenciario y se ha tomado conciencia sobre la importancia
de la rehabilitacion social; sin embargo y en la actualidad, existen importantes falencias que
dan lugar a un sistema carcelario que no tiene las capacidades para garantizar la rehabilitacion
social en todos los reclusos, incluso llegandose a considerar un espacio donde se suscitan

graves violaciones a los derechos humanos.

Abordando este Gltimo punto y tal como lo expone Verdugo (2023) en la actualidad
el sistema penitenciario ecuatoriano atraviesa una grave crisis de caracter estructural y
funcional, que a su vez implica graves afectaciones a los derechos de las personas privadas
de la libertad. Esta crisis estd demarcada por los constantes hechos violentos suscitados al
interior de los centros penitenciarios, la existencia de una infraestructura inadecuada que da
lugar al hacinamiento, la debil institucionalidad de los centros carcelarios y los sistemas de
rehabilitacion social que dan lugar a actos de corrupcién, todos estos elementos en su
conjunto implican la imposibilidad del cumplimiento del objetivo constitucional de la

reinsercion social de las personas privadas de libertad.

Incluso varios organismos internacionales de derechos humanos han emitido
informes desalentadores sobre el sistema penitenciario ecuatoriano, develando en sus
diagndsticos una situacion grave caracterizada por la declaracion recurrente de los estados
de excepcidn, como medidas desesperadas del Estado por recuperar presencia y autoridad en
un espacio dominado por las bandas criminales y donde con frecuencia se suscitan asesinatos,

motines y extorsiones.

En este contexto vale la pena resaltar al informe personas privadas de libertad en
Ecuador de la Comision Interamericana de Derechos Humanos (2022) en cuyas conclusiones
se destaca que desde diciembre de 2021 hasta febrero de 2022, se han suscitado cerca de ocho
eventos violentos con un saldo de 316 personas privadas de la libertad fallecidos, dichos
eventos se han originado debido a las pugnas entre estructuras criminales arraigadas en los
centros penitenciarios que controlan actividades ilicitas como el trafico de drogas, el cobro
de extorsiones, incluso la Comisidn ha afirmado que tales estructuras operan con complicidad

de autoridades penitenciarias y fuerzas de seguridad.

Por otra parte, se destaca la ausencia de una politica criminal integral evidenciada en

la falta de medidas para efectivizar la reinsercion social, en este contexto la Comisién destaca
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que la politica implementada por Ecuador esta enfocada en la construccion de méas centros
carcelarios, la ampliacion de tipos penales, el endurecimiento de penas y la aplicacion de la
prision preventiva en contraposicion de los estandares internacionales. Esta vision
estrictamente punitiva del sistema penitenciario ha dado como origen una debilidad
institucional caracterizada por la insuficiencia presupuestaria para cristalizar en la realidad

el enfoque de rehabilitacion social establecida desde la Constitucion.

Al mencionar sobre el tratamiento que el sistema penitenciario ecuatoriano le da a la
persona con discapacidad, la Comision ha destacado que el Estado y sus autoridades no han
implementado medidas encaminadas en otorgar beneficios penitenciarios dirigidos en
particular a grupos vulnerables, en este sentido, una de las recomendaciones del informe
sefiala que los indultos deben ser otorgados a determinadas categorias de las personas
privadas de la libertad que se encuentran en mayor situacion de riesgo, como es el caso de
las personas con discapacidad o con condicion delicada de salud, entre otros, de igual manera,
se ha recomendado que estos grupos deben considerarse como los primeros beneficiarios

respecto a medidas alternativas a la privacion de libertad.

Respecto al personal encargado de dirigir el sistema de rehabilitacién social, la
Comision ha destacado que los centros carcelarios de Ecuador carecen de una suficiencia de
personal destinado a trabajar con grupos especificos de las personas privadas de la libertad
como es el caso de las personas con discapacidad, dicho personal necesariamente debe recibir
una formacion particular que les permita adaptarse a las necesidades y condiciones de estos
grupos, con el fin de ofrecer tratamientos diferenciados encaminados en garantizar la

rehabilitacion social.

Finalmente, en el informe se destaca que el Estado ecuatoriano no cuenta con los
mecanismos adecuados de recoleccion de datos encaminados en dar a conocer sobre las
condiciones de vida y necesidades de grupos considerados como vulnerables, entre ellos, las
personas con discapacidad, por tal motivo, la Comision destaca la importancia de la
disponibilidad informacion para el disefio y andlisis de politicas publicas que permitan

combatir cualquier forma de violencia y discriminacion.

En este contexto, autores cémo Paredes (2020) han concluido que las personas

privadas de libertad con discapacidad en el contexto del sistema penitenciario ecuatoriano,
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no en todos los casos tienen acceso a programas adecuados de rehabilitacion social que
consideren sus necesidades especificas, esto se debe principalmente a que los centros de
privacion de libertad no cuentan con la infraestructura adecuada para que las personas con
discapacidad en situacion de privacion de libertad puedan ejercer distintas actividades
encaminadas en garantizar su inclusion su rehabilitacion social y la busqueda de un oficio o

actividad que le permita vivir con dignidad al finalizar su condena.

No obstante, también resulta importante sefialar que las problematicas antes
mencionadas no son nuevas, pues las limitaciones y las dificultades estructurales del sistema
carcelaria ecuatoriano se evidencian desde tiempo atrés. En este sentido, la Fundacion
Regional de Asesoria en Derechos Humanos (Vera Puebla, 2016) ya referia sobre la falta de
informacion respecto a las personas privadas de libertad que poseen discapacidades motrices
0 sensoriales a fin de garantizar su atencion especializada y poder vincularlos con el Consejo
Nacional de Discapacidades, incluso el organismo ejemplifica esta realidad al hacer alusion
al caso de una sefiora que se encuentra privada de libertad y quién tiene mas del 75 de
porcentaje de discapacidad visual y no ha podido acceder a los beneficios que ofrece el
Consejo Nacional de Discapacidades, incluso se ha sefialado que al efectuarse entrevistas con
personas con discapacidad en situacion de privacion de libertad se evidencio que ninguna de

ellas tenia el carnet de discapacidad otorgado en ese entonces por el CONADIS.

1.6. Marco legal

1.6.1. Derechos de las personas con discapacidad

Al referirse a los derechos de las personas con discapacidad, en el plano internacional
se encuentra la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD)
es un tratado internacional adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas (2006)
que consta de un total de 50 articulos, cada uno de los cuales aborda diferentes aspectos de
los derechos de las personas con discapacidad. El propdsito principal de la CDPD radica en
promover la igualdad, la inclusion y el pleno ejercicio de los derechos humanos de las

personas con discapacidad en todo el mundo, conforme lo dispone su articulo 1.

A continuacidn, se presentan algunos de los articulos mas relevantes de la CDPD:
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El articulo 3, se establece los principios fundamentales de la CDPD, que incluyen el
respeto por la dignidad inherente, la autonomia individual, la no discriminacion, la
participacion e inclusion plenas y efectivas, el respeto por la diferencia y la igualdad
de oportunidades.

El articulo 5, reconoce el derecho de las personas con discapacidad a igualdad de trato
ante la ley y prohibe cualquier forma de discriminacion basada en la discapacidad.
El articulo 9, establece el derecho de las personas con discapacidad a vivir de forma
independiente y a participar plenamente en todos los aspectos de la vida, incluyendo
el acceso a entornos fisicos, transporte, informacion y comunicacion.

Elarticulo 12, reconoce el derecho de las personas con discapacidad a tener capacidad
juridica en igualdad de condiciones con los demas y a no ser sometidas a decisiones
basadas en la discapacidad.

El articulo 19, reconoce el derecho de las personas con discapacidad a vivir de forma
independiente en la comunidad, con apoyo adecuado, y a elegir su lugar de residencia
y forma de vida.

El articulo 24, establece el derecho de las personas con discapacidad a una educacion
inclusiva, que promueva la igualdad de oportunidades y la participacion plena en la
sociedad.

El articulo 27, reconoce el derecho de las personas con discapacidad a tener la
oportunidad de ganarse la vida mediante un trabajo libremente elegido o aceptado en
un mercado laboral abierto, inclusivo y accesible.

El articulo 29, reconoce el derecho de las personas con discapacidad a participar
plenamente en la vida politica y publica, incluyendo el derecho a votar y ser elegido,

asi como a formar y unirse a organizaciones de personas con discapacidad.

En el plano del Sistema Interamericano de Derechos Humanos, La Convencion

Interamericana para la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra las

Personas con Discapacidad (1999) es un tratado regional adoptado por la Organizacién de

los Estados Americanos, considerado el primer tratado de derechos humanos en abordar

especificamente la proteccion de los derechos de las personas con discapacidad en la region

de las Américas.
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A continuacién, se presentan algunos de los articulos mas importantes de esta

convencion:

En el articulo I, se establece la definicion del término discapacidad como una
deficiencia a nivel fisico, mental o sensorial sea este de naturaleza permanente
temporal que limita las capacidades de ejercer una o mas actividades esenciales en la
vida cotidiana y puede ser causada o0 agravada tanto por el entorno econémico y
social; también se establece el concepto del término discriminacion contra la persona
con discapacidad, como todo tipo de distincién, exclusién o restriccién que se base
en la discapacidad, antecedente de discapacidad o consecuencia de discapacidad;
finalmente, se destaca que las medidas preferenciales adoptadas por el Estado con el
fin de promover integracion y desarrollo a las personas con discapacidad no se
constituyen forma de distincion o discriminacion.

El articulo 11, establece como principal objetivo de la Convencion, la prevencion y
eliminacion de toda forma de discriminacion contra las personas con discapacidad,
asi como, el propiciar su plena integracion en la sociedad

El articulo 111, establece los mecanismos para cumplir con los objetivos mencionados
en el articulo anterior y que principalmente tienen relacion con: la adopcion de
medidas de caracter legislativo, social, educativo o de cualquier otra indole para
eliminar cualquier forma de discriminacion contra las personas con discapacidad y
promover su inclusién social, estas medidas incluyen aspectos como integracion las
personas con discapacidad en la prestacion de servicios, empleo, programas y
actividades, comunicacién, recreacion vivienda, deporte, etcétera; construccion de
instalaciones transportes con accesibilidad para la persona con discapacidad, medidas
para eliminar en funcién de lo posible, los obstaculos arquitectonicos, de transporte
y comunicacion que existen; el trabajo prioritario para la prevencién de cualquier
forma de discapacidad previsible, la deteccién temprana intervencidn, tratamiento de
rehabilitacion y educacion para mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad, la sensibilizacién a la poblacidn, etcétera.

Por otra parte, el articulo VI, da paso a la creacion del Comité para la Eliminacion de

Todas las Formas de Discriminacion Contra las Personas con Discapacidad, ente cuyo
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principal objetivo radica en dar seguimiento a los compromisos adquiridos por los
Estados y derivados de la suscripcion a la presente Convencion, para ello, los Estados
se comprometen a presentar informes sobre cumplimiento de las medidas adoptadas
en funcion de la presente Convencion para la eliminacion de todas las formas de

discriminacion contra las personas con discapacidad.

En el plano local, la Constitucién de Ecuador de 2008, como la maxima norma
jerarquica dentro del ordenamiento juridico ecuatoriano, establece los principales derechos
fundamentales de los ciudadanos. De forma general, es necesario considerar que el articulo
11 destaca a la igualdad de derechos de las personas, la aplicacion directa e inmediata de los
derechos y garantias establecidos tanto en la Constitucion como en los instrumentos
internacionales de derechos humanos, incluyendo por supuesto a las Convenciones antes
mencionadas y la obligacion del Estado para respetar y hacer respetar los derechos

garantizados en la Constitucion.

En el amplio abanico de derechos consagrados en la Constitucion ecuatoriana se
encuentran derechos exclusivos de las personas con discapacidad. A continuacion, se
presentan algunos de los articulos mas relevantes relacionados con las personas con

discapacidad:

e El articulo 35, considera entre otros a las personas con discapacidad, personas que
adolezcan enfermedades catastroficas y las personas privadas de libertad como grupos de
atencién prioritaria, quiénes recibiran atencion prioritaria y especializada tanto en el
ambito pablico como privado, especialmente a las personas en condicién de doble
vulnerabilidad

e Elarticulo 47 establece la obligacion del Estado para garantizar politicas de prevencién
de discapacidades y de forma conjunta con la sociedad, procurara la implementacion de
medidas para la equiparacion de oportunidades de las personas con discapacidad, el
articulo mencionado reconoce derechos exclusivos a las personas de discapacidad como:
» La atencion especializada en el ambito publico y privado y en la rama de salud

incluyendo medidas como la provision de medicamentos de forma gratuita; la
rehabilitacion integral y asistencia permanente incluyendo las correspondientes

ayudas técnicas; la rebaja en los servicios publicos y privados de transporte y
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espectaculos; las exenciones en el régimen tributario; la igualdad de oportunidades

en el &mbito laboral publico privado; la vivienda digna con facilidad de acceso y

condiciones necesarias para atender la discapacidad y procurar un mayor grado de

autonomia; la educacién encaminada en desarrollar sus potencialidades y habilidades

necesarias para la participacion igualdad de condiciones, incluyendo la incorporacion

en centros educativos de mecanismos que viabilicen el trato diferenciado y la atencion

especializada; la educacién especializada a favor de personas con discapacidad

intelectual; la atencién psicoldgica para personas con discapacidad y sus familias; el

acceso adecuado a todos los bienes y servicios incluyéndole eliminacion de barreras

arquitectonicas; el acceso a mecanismos y formas alternativas de lenguaje para
personas con discapacidades auditivas y visuales.

e El articulo 48 establece la adopcion de medidas tomadas por el Estado a favor de las
personas con discapacidad entre las que se destacan:

» La inclusion social que fomente la participacion de la persona con discapacidad en la
esfera politica, social, cultural, educativa y econdmica; la obtencion de rebajas y
exoneraciones en actividades productivas, académicas; el desarrollo de programas
encaminados a fomentar el esparcimiento y descanso; la generacion de normas que
aseguren la participacion politica; el establecimiento de programas especializados a
favor de personas con discapacidad severa o profunda; el incentivo y apoyo para los
familiares de personas con discapacidad severa profunda; la garantia del pleno
ejercicio de derechos a favor de las personas con discapacidad, incluyendo las
sanciones a personas que incurran en actos que impliquen cualquier forma de abuso,

trato inhumano, degradante o cruel por razén de la discapacidad.

Estos articulos, entre otros, reflejan el compromiso de la Constitucion de Ecuador con
la igualdad, la inclusion y la proteccion de los derechos de las personas con discapacidad en

todos los ambitos de la vida.

La Ley Organica de Discapacidades (Asamblea Nacional, 2012) es una normativa
juridica que establece principalmente los derechos, beneficios y protecciones para las
personas con discapacidad en el pais. Esta ley tiene como objetivo conforme lo establece su

articulo 1, el asegurar la prevencion deteccidén oportuna habilitacién y rehabilitacion de la
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discapacidad, garantizar la plena vigencia de los derechos de las personas con discapacidad

establecidos en la Constitucion y los tratados internacionales de derechos humanos,

El articulo 3 establece entre otras la necesidad de implementar un sistema nacional
descentralizado de proteccion integral de discapacidades, promover un subsistema de
promocion prevencion, deteccién, oportuna, habilitacion, rehabilitacion integral y
atencion permanente a personas con discapacidad, procurar en medida de lo posible el
cumplimiento de los mecanismos de exigibilidad, proteccion y restitucién que permitan
entre otros aspectos, eliminar barreras fisicas y sociales que enfrentan las personas con
discapacidad; la eliminacion de toda forma de abandono o discriminacion; la promocién
de la corresponsabilidad entre la sociedad y el Estado, para lograr la inclusion social de
las personas con discapacidad y la garantia y promocion de la participacion e inclusion
en los &mbitos publicos y privados.

El articulo 5, establece entre los principales sujetos de proteccion de la presente ley a las
personas con discapacidad nacionales o extranjeros que se encuentran en el territorio
ecuatoriano, los ciudadanos ecuatorianos con discapacidad que se encuentran en el
extranjero y las personas con deficiencia o condicién discapacitante.

El articulo 6, define a la persona con discapacidad como aquellas que como consecuencia
de uno o mas deficiencias a nivel fisico, mental, intelectual o sensorial, con
independencia de la causa que lo hubiera originado, se ve restringida permanentemente
sea en su capacidad bioldgica, psicoldgica o asociativa para poder ejercer una actividad
cotidiana.

El articulo 7, define a la persona con condicion discapacitante como toda aquella persona
que presente una disminucion o supresion temporal de alguna de sus capacidades fisicas,
sensoriales o intelectuales y que puede evidenciarse en manifestaciones como anomalias
ausencias, defectos o dificultades para movilizarse, utilizar los sentidos de la percepcion,

comunicarse y en sumatoria integrarse a las actividades esenciales de su vida cotidiana

1.7.Marco Institucional

1.7.1. Sistema Nacional de Rehabilitacién Social.

En primer lugar y de conformidad con la Constitucién de la Republica (Asamblea
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Nacional, 2008), articulo 201 existe un sistema de rehabilitacion social que tiene como
finalidad principal: la rehabilitacion integral de las personas que han sido sentenciadas
penalmente con el fin de reinsertarlas en la sociedad, ademas este sistema tiene por finalidad
la proteccion de las personas privadas de la libertad y la garantia de sus derechos,
seguidamente, el articulo 212 ibidem, establece que el sistema de rehabilitacion social
garantizara sus finalidades mediante el establecimiento de un 6rgano técnico encargado de
evaluar la eficacia de las politicas de rehabilitacion social, administrar los centros de
privacion de libertad y establecer una serie de estandares para el cumplimiento de los fines
de este sistema, finalmente se destaca que el 6rgano de rehabilitacion social es el encargado

para nombrar personal de seguridad, personal técnico y personal administrativo.

En este punto, es necesario mencionar que el Organo de Rehabilitacion Social
mencionado en el articulo 212 de la Constitucion de la Republica, se refiere al directorio de
un Organo Técnico establecido en el articulo 675 del Codigo Organico Integral Penal
(Asamblea Nacional, 2014) es decir un directorio integrado por los ministros o sus delegados
en las ramas de justicia, derechos humanos, salud publica, relaciones laborales, educacion,
inclusion economica y social, cultura, deporte y el Defensor del Pueblo, este organismo
técnico tiene como objetivo principal la determinacion y aplicacion de las principales
politicas publicas de atencion integral para las personas privadas de libertad, asi como, el

cumplimiento de las finalidades del sistema de rehabilitacion social.

Continuando, el articulo 213 de la Constitucién ecuatoriana, establece que las

principales directrices del sistema de rehabilitacion social son las siguientes:

e Los centros de rehabilitacion social y centros de detencion provisional, forman parte
del sistema de rehabilitacion social y estan autorizados para mantener a personas
privadas de libertad y Unicamente, las personas sancionadas con penas privativas de
libertad a través de una sentencia ejecutoriada pueden permanecer internas en un
centro de rehabilitacion social.

e Tanto en centros de rehabilitacion social como en centros de detencion provisional se
deben promover y ejecutar planes educativos, de capacitacion laboral, de produccion
en el campo artesanal, agricola, industrial o cualquier forma de ocupacion, de salud

mental, fisica, cultural y recreacion.
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e Las autoridades encargadas de garantizar los derechos de las personas internas en
cumplimiento de una pena son los jueces de garantias penitenciarias quiénes también
podran decidir sobre la modificacion en el cumplimiento de las penas.

e Los centros de privacion de libertad deben tomar todas las medidas de accidn
afirmativa para proteger derechos de personas pertenecientes a grupos de atencién
prioritaria, en este punto, es preciso sefialar que la persona con discapacidad se
encuentra inscrita en dicho grupo, por lo tanto, las acciones afirmativas o aquellas
politicas y planes ejecutados con el fin de garantizar a un grupo social la inclusion, la
no discriminacién y el efectivo goce de sus derechos en equidad deben ser dirigidas
principalmente a este grupo.

e El Estado debe establecer condiciones de insercion social y economica a favor de las

personas que han cumplido su sometimiento al régimen de privacion de libertad.

Siguiendo estas directrices y conforme lo establece la Politica Publica de
Rehabilitacion Social 2022-2025 (Servicio Nacional de Atencion Integral a Personas Adultas
Privadas de la Libertad y a Adolescentes Infractores, 2022) el Sistema Nacional de
Rehabilitacion Social desde 2008 ha atravesado por varias adecuaciones y reestructuraciones
institucionales, de esta forma y a lo largo de los Gltimos 14 afos este sistema ha tenido tres
instituciones distintas como entidades rectoras y ejecutoras de las politicas publicas y un sin
namero de reformas normativas principalmente emision de decretos ejecutivos, regulaciones
establecidas a partir del Cédigo Organico Integral Penal y promulgacion de reglamentos,

estatutos, actos normativos, entre otros que han sido reformados en varias ocasiones.

En este sentido, se evidencia que los instrumentos normativos se han ido elaborando
de conformidad con la coyuntura que se ha presentado en una época determinada. De esta
forma para 2018 y mediante la expedicion del Decreto Ejecutivo numero 560 (Gobierno de
Ecuador, 2018) se transformd al extinto Ministerio de Justicia Derechos Humanos y Cultos
en una Secretaria de Derechos Humanos y a su vez se creo el Sistema Nacional de Atencion

Integral para Personas Privadas de Libertad y Adolescentes Infractores.

Sin embargo y para finalizar, también es importante sefialar que conforme a la propia
Politica Publica de Rehabilitacion Social 2022-2025, se reconoce la existencia de una débil

institucionalidad a causa de problemas estructurales como la falta de recursos econdémicos,
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el déficit de servidores tanto para areas técnicas y de tratamiento como para el area de
seguridad y vigilancia, tales factores en su conjunto han impedido cumplir los objetivos de
lograr una verdadera rehabilitacion social y reinsercion de las personas privadas de libertad.

Concordantemente, la organizaciébn Kaleidos (2021) sefiala que la débil
institucionalidad del SNAI se debe a cinco factores principales:

e Inestabilidad en los directivos.

e Exceso en la promulgacion y modificacion de normas, que en la préctica no son
aplicadas.

e Falta de recursos economicos.

e Falencia en la recoleccion de informacion provocada por el déficit de recursos
humanos y materiales.

e Sistema de gestion de informacion obsoleto y poco amigable.

En consecuencia, de lo mencionado y a causa de los numerosos cambios y reformas
normativas que ha experimentado el sistema de rehabilitacion social desde el 2014, entre
otros, se ha presentado una serie de inconvenientes que requieren de una intervencion urgente
e integral del Estado al SNAI para su fortalecimiento en el area administrativa, financiera y

organizacional.

1.7.2. Sistema Nacional de Atencion Integral para Personas Privadas de
Libertad y Adolescentes Infractores (SNAI)

El SNAI es una entidad de derecho publico con personalidad juridica dotada de
autonomia en el ambito administrativo, operativo, financiero encargada principalmente de la
gestion y control de las politicas regulaciones y planos aprobados por los drganos

gobernantes cuya maxima autoridad tiene el rango de ministro de Estado.

Conforme se detalla en la pagina institucional del SNAI (Montafio, 2021) la mision
de esta entidad radica en garantizar la atencion integral a las personas adultas y adolescentes
en conflicto con la ley penal a través del desarrollo de habilidades y destrezas, con el
propdsito de contribuir positivamente en su rehabilitacion y reinsercién social, de forma mas

especifica, este sistema de rehabilitaciobn social busca el redimensionamiento vy
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reconstruccién de los vinculos el empoderamiento de los derechos humanos a través de la
realizacion de un proyecto de vida adecuado a la personalidad necesidades y metas de la
persona privada de la libertad y el reconocimiento y respeto a los derechos humanos de

terceros.

Como vision principal, el SNAI busca alcanzar para 2025 estandares regionales de
rehabilitacion social y reinsercion social de personas privadas de libertad, asi como la
reeducacion de adolescentes infractores.

Consecuentemente y de acuerdo con la Norma Organizacion Provisional (Servicio
Nacional de Atencion Integral a Personas Adultas Privadas de la Libertad y a Adolescentes
Infractores, 2021a) el SNAI esta organizado técnicamente en tres areas: la rehabilitacion
social, para personas privadas de libertad adultas; la seguridad penitenciaria para las personas
privadas de libertad adultas; y, las medidas socioeducativas privativas y no privativas de
libertad para los adolescentes infractores, cada una de estas areas cuenta con unidades

administrativas propias.

Por otra parte, en el &mbito administrativo el SNAI cuenta con las siguientes areas:
la Coordinacion General Administrativa y Financiera, la Coordinacion General de
Planificacion y Gestion Estratégica, la Direccion de Asesoria Juridica y la Unidad de
Comunicacion Social, cada una de estas areas también con unidades administrativas

especificas.

Empero lo mencionado, el SNAI conforme lo sefiala su Estatuto Organico (Servicio
Nacional de Atencion Integral a Personas Adultas Privadas de la Libertad y a Adolescentes
Infractores, 2022a) tiene una estructura institucional conformada por dos niveles de gestion.
El nivel de gestion central, presidido por el presidente del Organo Técnico se encarga
principalmente de elaborar las principales politicas pablicas de rehabilitacion social y ejercer
la rectoria en el Sistema Nacional de Rehabilitacion Social; y, el nivel de gestion territorial,
encargado de supervisar y evaluar en los centros de privacion de libertad el cumplimiento de
las medidas, el diagnostico, clasificacion y tratamiento de las personas privadas de libertad,

la reinsercion social entre otros.

Respecto a las dependencias mas relevantes del nivel de gestion central a efectos de
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la presente investigacion, se encuentra: la Subdireccion Técnica de Rehabilitacion Social y
sus unidades administrativas dependientes encargadas principalmente de aprobar propuestas
de instructivos, procedimientos, modelos, normas, entre otros, para la correcta aplicacion y
ejecucion de medidas cautelares, penas privativas de libertad, medidas y penas no privativas
de libertad, procesos de insercion social, acceso a beneficios penitenciarios, cambios de
régimen de rehabilitacion social, indultos; la autorizacion para traslado de las personas
privadas de la libertad d ya sea por causales como el hacinamiento, acercamiento familiar,
presencia de enfermedad catastrofica, incapacidad permanente, necesidad de tratamiento
psiquidtrico y discapacidad en general, entre otros, también resalta la importancia de esta
subdireccién ya que aprueba modelos, normas, reglamentos, manuales y procedimientos para
la correcta aplicacion, ejecucion y diagnéstico de evaluacion, clasificacién y tratamiento de
las personas privadas de la libertad.

Por su parte la Subdireccion Técnica de Rehabilitacion Social se compone a su vez
de tres unidades administrativas, la unidad técnica de régimen cerrado, la unidad técnica de

régimen semiabierto y la unidad técnica de régimen abierto.

Por consiguiente y al mencionar de la unidad técnica de régimen cerrado resulta
importante sefialar que esta unidad ejerce gestiones internas importantes en el &mbito del
control y seguimiento a las personas privadas de la libertad con discapacidad destacando las
siguientes: la gestion de vinculacién familiar y social, encargada de elaborar informes de
factibilidad para traslados a favor de personas con discapacidad, elaboracion de reportes
consolidados sobre poblacién conformada por personas con discapacidad; la gestion de salud
integral, se encarga por su parte de elaborar normas, reglamentos, manuales, para el acceso
de las personas privadas de la libertad a servicios de salud fisica y mental; la gestion de
formacién y promocidn laboral se encarga de elaborar procedimientos, instructivos, normas,
manuales para la vinculacion las personas privadas de la libertad actividades laborales
ocupacionales y productivos; y, la gestion de informacion, diagndstico, clasificacién y
disciplina, se encarga de aplicar y disefiar modelos reglamentos, manuales, procedimientos,
instructivos para la evaluacion, clasificacion disciplina, progresion y regresion de las

personas privadas de la libertad.
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1.7.3. Elingreso de los PPL a los centros de rehabilitacién social. -

Primeramente, se debe sefialar referir de predmbulo que el nivel de gestion territorial
encargado de la gestion tanto de los centros de detencion provisional destinados a las
personas privadas de la libertad en funcién de la imposicién de una medida cautelar y la
gestion de los centros de privacion de libertad destinados a las personas que cumplen
condenas privativas de libertad. El principal responsable en este nivel de gestion es el
Coordinador de los centros de privacion de libertad, en otras palabras, el nivel de gestion
territorial hace alusién a la gestion administrativa que se ejecuta en el interior de cada Centro
de Privacién de Libertad, en este nivel la gestion, se cuenta con un area en el ambito
administrativo, de talento humano, de las tecnologias de la informacion, del transporte, entre

otros.

Prosiguiendo, cada Centro de Privacion de Libertad cuenta con una unidad,
dependencia o departamento encargado de la gestion de informacion, observacion y
diagnostico, sin perjuicio de que entre las principales funciones de los servidores publicos de
los centros de rehabilitacion social se encuentran el cumplimiento de las directrices y
lineamientos emitidos por el nivel central con relacion al ingreso, permanencia y salida de
las personas con sentencia ejecutoriada, asi como, la observacion clasificacion, tratamiento
y evaluacion de las personas privadas de libertad, el control de cumplimiento de los
protocolos de seguridad, la coordinacién de las actividades incluyendo a acuerdos y
convenios con organizaciones privadas y publicas a fin de desarrollar actividades de

rehabilitacion y reinsercion social entre otros.

De forma mas especifica, la Gestion de Informacion, Observacion y Diagndstico y
sus funcionarios como una dependencia del nivel de gestion territorial, tiene entre sus
principales funciones realizar un registro de informacion personal, fotografico y
dactiloscopico de las personas privadas de la libertad que ingresan a los centros de
rehabilitacion social, incluyendo informacién familiar, académica, social, juridica y demas,
por otra parte, estos funcionarios deben realizar el proceso de induccién de las personas
privadas de la libertad a los centros explicando las competencias de las diferentes
autoridades, las normas, los derechos, los protocolos y los procedimientos para la ubicacion

poblacional, también deben efectuar las distintas etapas de observacién y valoracion en la
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esfera psiquitrica, psicoldgica, social, educativa, médica y juridica de las personas privadas
de la libertad que ingresan al Centro de Privacion de Libertad para determinar su clasificacion
por niveles de seguridad que puede ser minimo, medio 0 maximo y en base a un diagndstico

de clasificacion y ubicacion dar tratamiento a las personas privadas de la libertad.

En este punto, el personal que integra el area de Gestidn de Informacion, Observacién
y Diagnostico debe elaborar una ficha de ingreso e identificacion de la persona privada de la
libertad, donde se debe definir si esta persona en sus caracteristicas personales y fisicas posee
una discapacidad, posee un carnet del MPS que certifique una discapacidad, ademas se debe
tener en cuenta aspectos psicologicos de la persona privada de la libertad como

subconsciencia, orientacion, atencion, percepcion sensorial, lenguaje, entre otros.
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CAPITULO Il. MARCO METODOLOGICO
2.1.Aplicacion de la Metodologia de la Gestion Social

La gestidn social es una disciplina cientifica técnica social que tiene como objetivo
de estudio a los actores sociales y a formar un tejido social ya que su principal objetivo es el
estudio en la sociedad tanto en el campo cientifico como en las ciencias sociales, es por esta
razén que la Gestion Social justifica los fendmenos y problemas de la realidad. Por otra parte,
la Gestion Social acompafia a los actores sociales en el proceso de trasformacion social con
los distintos paradigmas como son: complejidad, interdisciplinariedad y desarrollo humano
sostenible; alcanzando una sociedad econdmicamente justa, sostenible y equitativa con la
finalidad del mejoramiento de la calidad de vida. (Chavez M., 2019)

Es de gran relevancia estudiar Gestion social ya que es una disciplina dentro de la
rama de las ciencias sociales con el objetivo de estudio es la sociedad de forma colectiva y
con importancia de las relaciones interpersonales ya que, la mirada de la Gestion social es

relacional es decir colectiva. (Chavez M., 2019)

La gestion social y desarrollo busca generar procesos participativos, inclusivos y
sostenibles que promuevan el desarrollo de las capacidades en una comunidad. Estos
procesos se basan en la participacion activa de los actores sociales involucrados, teniendo en
cuenta sus necesidades, intereses y capacidades. Algunos de los objetivos principales de estos

procesos son:

e Mejorar la calidad de vida de los actores: La gestion social y desarrollo busca
promover acciones y politicas que favorezcan y mejoren las condiciones de vida de
las personas, tanto en aspectos economicos, sociales, politicos, culturales y
ambientales. Se busca garantizar el acceso a servicios basicos, vivienda adecuada,
educacion, salud, empleo y otros aspectos que influyen en la calidad de vida de los
distintos actores sociales.

e Promover la participacion y el empoderamiento: Se busca fomentar la participacion
activa en las distintas comunidades en la toma de decisiones y en la implementacion

de lineas de acciones de desarrollo. Esto implica empoderar a las personas para que
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sean agentes de cambio en su propio entorno, promoviendo la autonomia y la
capacidad de influir en las politicas y programas que les afectan.

e Reducir las brechas de desigualdades y promover la equidad: La gestién social y
desarrollo busca abordar las desigualdades sociales y econdémicas, promoviendo la
equidad en el acceso a recursos y oportunidades. Se busca reducir las brechas entre
diferentes grupos de la sociedad, especialmente aquellos en situacion de
vulnerabilidad o exclusién, y promover la inclusion social.

e Fomentar el desarrollo sostenible: Se busca promover un desarrollo que sea sostenible
en términos econdmicos, sociales y ambientales. Esto implica asegurar que las
acciones de desarrollo no comprometan los recursos naturales y el medio ambiente,
y que se tengan en cuenta las necesidades de las generaciones futuras.

e Fortalecer la capacidad colectiva y trabajo en red: Se busca fortalecer las capacidades
de forma colectiva de los actores involucrados en el desarrollo, promoviendo la
coordinacion y el tejido social. Esto implica mejorar la planificacion, gestion y

evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos.

Estos son algunos de los objetivos que se buscan la gestion social y desarrollo. Es
importante adaptarlos a las particularidades de cada contexto y comunidad, teniendo en

cuenta sus necesidades, aspiraciones y desafios especificos.

Dentro de la Gestion Social esta presente la Metodologia de la Gestidn Social que es
un conjunto de conocimientos tedricos orientados a procesos l0gicos de organizacion,
ordenacion y sistematizacion de acciones sociales. Generando construccion y apropiacion del

modelo de Gestion Social por medio del Desarrollo Sostenible. (Chavez M., 2019)

La metodologia de la gestion social y desarrollo se enfoca en promover el desarrollo
sostenible y equitativo de los distintos actores, teniendo en cuenta tantos aspectos
econémicos, sociales, culturales, politicos y ambientales. Esta metodologia se basa en la
participacion participativa de los actores sociales involucrados, incluyendo a los miembros
de la comunidad, organizaciones no gubernamentales, gobiernos locales, empresas y otros

actores relevantes.

Esta metodologia esta orientada a generar varios procesos cualificados de abordaje
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de problemas y atencidn a las demandas, quiere decir ir de los problemas micros a los macros,

de los prioritarios a los menos urgentes.

Con relacion a la Metodologia de la Gestion Social existen dos procesos en el cual
existe una fase puente para el segundo proceso, cada proceso esta conformado tres fases; en
total estda conformado por siete fases.

La primera que es el analisis situacional en donde vamos a comprender los problemas
y una vision de los posibles actuar. La segunda es la problematizacion que es un proceso que
implica analizar y cuestionar una situacion en un determinado contexto para identificar y
comprender los problemas o desafios. La tercera fase es la VValoracion social en donde se va
a determinar la relevancia del problema y para ello se va a utilizar herramientas como
indicadores, variables y categorias; esta fase se basa del trabajo anterior (anlisis situacional).
A partir de la esta fase se hace una vision del pasado, presente y futuro ya que el diagnostico
prospectivo se basa en toda la informacion recolectada en las anteriores etapas en donde
analiza, explica, interpreta de forma prospectiva todos los datos. Por consiguiente se realiza
en el segundo proceso, en la quinta fase una planificacion participativa, seguido de la

aplicacion y evaluacion; para finalizar con la sistematizacidn como séptima fase.
2.2.Fases de la metodologia de la Gestion Social

Descripcion en relacion al tema: Protocolo de ingreso de atencion prioritaria a
personas privadas de la libertad con discapacidad en los centros de privacion de liberta. Se
va realizar las primeras fases del primero proceso que es: Analisis situacional,
problematizacion y valoracion social; la fase puente que es el diagnostico prospectivo para
realizar el segundo proceso, el cual solo se realizara hasta la planificacién participativa. Por
motivos de tiempos no se realizara la frase de aplicacion y evaluacion, y la Gltima que se

refiere a la sistematizacion.

Es importante mencionar que estas fases son parte de un proceso continuo dentro de
la Carrera de Gestion social, y pueden requerir de ajuste y revision a medida que se realice

el proceso.
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2.2.1. Anélisis Situacional

En la situacion social, que pertenece al proceso | de la Metodologia de la Gestion en
donde consiste en hacer el primer acercamiento de la realidad social que se va hacer el analisis
con vision del impacto que tendrd en un futuro. Este andlisis situacional debe abortar una
realidad social, con una visidn estratégica enfocada por la planeacion con énfasis en lo social,
es necesario hacer un anlisis no solo interno sino también de manera externa es aqui donde
se va establecer un tejido social entre los actores sociales y las relaciones. Se realiza un

analisis sobre el sistema carcelario en Ecuador con enfoque personas con discapacidad.
2.2.2. Contexto

El sistema carcelario en Ecuador enfrenta una crisis marcada por la presencia y
control de grupos del crimen organizado dentro de las carceles. Estos grupos han establecido
un sistema de "autogobierno” y se dedican a actividades ilicitas como el narcotrafico y la
extorsion. Esto ha convertido a las carceles en un negocio lucrativo para estos grupos. El
sistema penitenciario se ha centrado principalmente en la detencidn, descuidando la
implementacion de acciones para la reinsercion de las personas privadas de libertad. El
informe de la Comisién Interamericana de Derechos Humanos (2022) ofrece
recomendaciones para enfrentar esta crisis y proteger los derechos de las personas bajo
custodia. Estas recomendaciones abarcan areas como la violencia, la reduccion de la
poblacion en situacion carcelaria, la prision preventiva, las condiciones de detencion, la

reinsercion social y la investigacion de violaciones de derechos humanos.

El sistema carcelario de Ecuador enfrenta una crisis caracterizada por la presencia y
control de grupos del crimen organizado en las carceles. Estos grupos han creado un sistema
"autonomo" para participar en actividades ilegales como el narcotrafico y la extorsion. Esto
hace que las prisiones sean un negocio rentable para estos grupos. Los sistemas penitenciarios
se enfocan principalmente en la detencion de reclusos, descuidando la implementacién de
medidas de reinsercion social para las personas privadas de libertad. El sistema carcelario de
Ecuador enfrenta una crisis caracterizada por la presencia y control de grupos delictivos
organizados en las carceles. Estos grupos han creado un sistema "auténomo" para participar

en actividades ilegales como el narcotréafico y la extorsion.
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Esto hace que las prisiones sean un negocio rentable para estos grupos. Los sistemas
penitenciarios se enfocan principalmente en la detencion de los detenidos, descuidando las
medidas de reinsercion social de las personas privadas de libertad. El informe de la Comisién
Interamericana de Derechos Humanos (2022) propone recomendaciones para el manejo
sobre la situacion y la proteccion de los derechos de las personas privadas de libertad. Las
recomendaciones abarcan las areas de violencia, reduccion de la poblacion carcelaria, prision
preventiva, condiciones carcelarias, reinsercion e investigacion de violaciones de derechos
humanos. Por otra parte, el Informe de la Comisidn Interamericana de Derechos Humanos
(2022) menciona que se debe adoptar un enfoque diferenciado para las personas con
discapacidad dentro del sistema carcelario en todos los centros de privacion de libertad en
Ecuador.

El enfoque mencionado hacer referencia a considerar las condiciones que puede hacer
que las personas privadas de la libertad con discapacidad sean objeto de vulnerabilidad ya

que tienen mas riegos de violencia y discriminacion a este grupo prioritario.

En los Centros de Privacion de Libertad del Ecuador, no existen de cifras precisas
acerca del nimero de personas con discapacidad que se encuentran privadas de su libertad.
Por consiguiente, resulta imperativo desarrollar un protocolo de atencidn prioritaria que se
enfoque en atender las necesidades especificas de este grupo, que se encuentran en una doble
situacion de vulnerabilidad, tanto por su condicion de privacion de libertad como por su
discapacidad. La creacion de un protocolo debera garantizar una cobertura integral,
abarcando tanto el momento del ingreso como la estancia de estas personas en los Centros de

Privacion de Libertad.

La estancia de una persona privada de su libertad con discapacidad en los Centros de
Privacion de Libertad se caracteriza por una doble vulnerabilidad, ya que se encuentran
expuestas a diferentes situaciones que pueden dar lugar a la violacion de sus derechos. Segun
las Reglas Minimas de las Naciones Unidas para el tratamiento de los reclusos, se establece
la importancia de asegurar que las personas privadas de libertad con discapacidades fisicas,
mentales o de cualquier otra indole, tengan la oportunidad de participar en condiciones
equitativas, plenas y efectivas en la vida en prision, y sean tratadas de acuerdo con sus
necesidades de salud (Reglas Nelson Mandela).
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2.2.3. Ubicacion Geogréfica

Segun el articulo 20 del Reglamento del Sistema de Rehabilitacion social, se establece
que "los centros de privacion de libertad constituyen la infraestructura y espacios fisicos
adecuados en los que se desarrollan y ejecutan los apremios, las penas privativas de libertad
dispuestas en sentencia y las medidas cautelares de prision preventiva impuestas por la
autoridad jurisdiccional competente” (Reglamento del Sistema de Rehabilitacion Social,
2020, p. 11).

Dentro del Capitulo IV del reglamento del Sistema de Rehabilitacion Social con
nombre CENTROS DE PRIVACION DE LIBERTAD, de esta forma se contempla el Articulo

22 del Reglamento del Sistema de Rehabilitacion social (2020), su calificacion:

1. Centros de privacion provisional de libertad:

Dentro de estos establecimientos, se llevaran a cabo las medidas cautelares
ordenadas por el juez competente, las cuales implican la privacion temporal de
libertad de la persona sujeta a dicha medida. A pesar de no existir una sentencia
condenatoria que determine su culpabilidad, las personas privadas de libertad que se
encuentran en estos centros mantienen su presuncion de inocencia desde el punto de
vista legal, y, por lo tanto, deben ser tratadas como inocentes.

2. Centros de Rehabilitacion Social:

De acuerdo con la legislacion pertinente, los centros de privacion de libertad
es una estancia donde se ejecutan las penas privativas de libertad establecidas en
sentencias condenatorias emitidas por las autoridades judiciales competentes, durante
el periodo de tiempo estipulado por la pena impuesta. Asimismo, en los centros de
rehabilitacion social se llevan a cabo programas de tratamiento y actividades con el
objetivo de rehabilitar y reintegrar socialmente a las personas privadas de libertad.
Ademas, dentro de estos centros, se realiza una clasificacion de la poblacion privada
de libertad en funcion de los niveles de seguridad (SNAI, 2020, P. 11)

Segun la resolucion, Nro. SNAI-SNAI-2020-0056-R existen treinta y seis Centros de
Privacion de Libertad en todo el Ecuador, que esta distribuido por zonas, provincias y cada

infraestructura cuenta con su nombre; depende de la provincia y si es esta dirigido para
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hombres-mujeres o mixtos. Algunos Centros de Privacion de Libertad ofrecen uno o mas
servicios. En la actualidad con la resolucion SNAI-SNAI-2022-0086-R que infiere la
resolucion de supresion del Centro de Privacion Provisional de Libertad Masculino Los Rios
N°. 1

Es asi que, en el Estado ecuatoriano cuenta con treinta y cinco Centro de Privacion
de Libertad en la actualidad (junio, 2023)

El objetivo de hacer este andlisis situacional sobre el sistema carcelario es para
identificar las falencias que se presentan en este contexto. Para la situacion social, fue
utilizado la matriz de actores internos y externos con el fin de identificar los actores que
infieren en este analisis ya que se seran de gran utilidad para las siguientes fases, de igual
forma existe una breve explicacion del rol que cumplen para tener claro su papel dentro de

este analisis.

Tabla 1. Analisis situacional

Matriz de aproximacion a la situacion social

Situacion social: sistema carcelario en Ecuador | Actores: Privados de la libertad con discapacidad

Dimension: Enfoque personas con discapacidad.

Actores sociales e institucionales
Externos

Internos

Servicio Nacional de Atencion Integral a Personas Adultas libertad con
Privadas de la Libertad y a Adolescentes Infractores
(SNAL).

Es una entidad adscrita al Ministerio de Justicia encargada | en

Personas privadas de la
discapacidad

Son los internos que se encuentran recluidos
los centros carcelarios. Aungue no

de implementar programas y politicas de rehabilitacion
social en los centros carcelarios. Su labor se enfoca en
fomentar la resocializacion de las personas privadas de
libertad y su reinsercién en la sociedad.

participan directamente en la gestién vy
administracién de los centros, son actores
fundamentales en el entorno carcelario y
tienen derechos y responsabilidades.

Defensoria Publica

Es una institucion encargada de brindar asistencia legal
gratuita a las personas que se encuentran privadas de
libertad. Su objetivo es garantizar el libre acceso a la justicia
y la proteccion de los derechos de las personas privadas de
la libertad.

Personal Penitenciario

Incluye a directores, jefes de seguridad,
guardias y personal administrativo que
trabajan en los centros carcelarios. Su funcién
es mantener el orden, garantizar la seguridad
interna y supervisar el cumplimiento de las
normas y reglamentos.

Fiscalia General del Estado

Es el 6rgano encargado de investigar los delitos y ejercer la
accion penal en Ecuador. En el contexto de los centros
carcelarios, la Fiscalia desempefia un papel importante en la
persecucion y sancién de los delitos cometidos por personas
privadas de libertad.

Familiares y Visitantes

Los familiares y visitantes de las personas
privadas de libertad también son actores
internos relevantes. Mantienen contacto con
los internos, brindan apoyo emocional y
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pueden ser canal de comunicacién con las
autoridades penitenciarias.

Organismos Internacionales

Instituciones como la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) y la Comision Interamericana de Derechos
Humanos (CIDH) también juegan un papel relevante en la
promocién y proteccion de los derechos humanos en los
centros carcelarios ecuatorianos. A través de informes,
recomendaciones y asistencia técnica, contribuyen a
mejorar las condiciones de vida y el trato a las personas

Consejo de Participacion Ciudadana y
Control Social (CPCCS)

Es un organismo encargado de promover la
participacion ciudadana y el control social en
Ecuador. En el contexto carcelario, el CPCCS
puede intervenir para garantizar la
participacion y el cumplimiento de los
derechos de las personas privadas de libertad.

privadas de libertad.

El Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR)

En Ecuador, el CICR es una organizacion humanitaria
internacional ha estado involucrado en actividades dirigidas
apromover y proteger los derechos humanos de las personas
privadas de libertad con discapacidad.

La Fundacion Viday Libertad

Es una organizacion no gubernamental (ONG) ecuatoriana
que trabaja en el dmbito de los derechos humanos y la
reinsercién social de las personas privadas de libertad en
Ecuador. Su mision es promover la justicia, la dignidad y el
respeto de los derechos de las personas privadas de libertad,
asi como contribuir a su rehabilitacion y reinsercion en la
sociedad.

Elaboracién: propia

El andlisis situacional involucra recopilar, analizar y sintetizar informacion relevante
sobre los diferentes aspectos de una situacion con el fin de obtener una comprension completa
y objetiva de la misma. Esto incluye examinar los factores internos y externos (Tabla 1) se

pueden evidenciar que actores estan presentes en este analisis.
2.2.4. Problematizacion

En la Metodologia de la Gestion Social, la problematizacion es la segunda fase del
primer proceso de la Metodologia de la Gestidn Social. Esta etapa tiene como objetivo definir
y comprender de manera mas precisa el problema social identificado durante el analisis

situacional.

Durante esta fase de la problematizacidn se realizara un analisis de las problematicas
presentes para conocer las causas y consecuencias de dichos problemas. Se buscara
identificar las necesidades insatisfechas considerando los aspectos sociales, culturales,

ambientales, politicos y tecnoldgicos.

43



Es importante tener en cuenta que los problemas sociales pueden experimentar
cambios a lo largo del tiempo, tanto en sentido negativo como positivo. Lo que en un
momento no se considerd como un problema puede convertirse en algo que afecte, y
viceversa. También es necesario distinguir entre los problemas individuales, que afectan a
una sola persona, y aquellos que afectan a un grupo o colectivo de manera significativa. Estos

ultimos requieren de acciones sociales conjuntas para su correccién y solucién.

Los problemas mas relevantes que enfrentan las personas con discapacidad que se
encuentran privadas de la libertad se enfrentas con brechas de desigualdad debido a su
condicion. Estas brechas de desigualdad son producto de la falta de accesibilidad fisica y
comunicativa en las instalaciones de infraestructura en los centros de privacion libertad, la
falta de atencion y servicios de salud adecuados. Uno de los principales desafios que
enfrentan es la falta de accesibilidad en el ambiente carcelario. Muchas carceles no estan
totalmente adecuadas para atender las necesidades basicas de este grupo por su condicion, lo
que limita su movilidad y acceso a los servicios béasicos, como por ejemplo los bafios o
atenciones médicas especializadas dependiendo de su condicion y por otra parte tienen
limitaciones a la participacion de los programas de rehabilitacion y las actividades

recreativas.

Es importante recalcar que la personas con discapacidad tienen derechos
fundamentales que debe de garantizar el Estado por ende deben de ser protegidos, incluso si
estan privados de la libertad. Ya que es un grupo de doble vulnerabilidad. Estos derechos
estan respaldados por la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad

de las Naciones Unidad, la cual Ecuador ha ratificado.

La discriminacién y la estigmatizacion ya que una problematica muy real que
enfrentan este grupo de atencion prioritaria. Estas personas se encuentran en una situacion
especialmente vulnerable, ya que no solo enfrentan las dificultades asociadas con su
discapacidad, sino que también estan privadas de su libertad y se encuentran bajo el control

y la supervision del sistema penitenciario.

Ademas, estas personas a menudo se enfrentan a la discriminacion por parte del
personal penitenciario y otros privados de libertad. Pueden ser objeto de burlas, maltratos y

abusos debido a su discapacidad, lo que agrava ain mas su situacion. La estigmatizacion
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también puede dificultar su integracion social y su reinsercion en la sociedad una vez que

cumplen su condena.

Debido a esta problematica es necesario abordar estos problemas y de esta forma
garantizar que las personas con discapacidad privadas de la libertad reciban un trato justo y
digno. (Reglas de Nelson Mandela, 1955). Esto requiere la implementacién de politicas
publicas y buenas préacticas inclusivas para promover la igualdad de oportunidades y la
participacion de las personas con discapacidad en los centros de priva dacion de la libertad.

Por otra parte, es de importancias para la sociedad promover los derechos de las
personas con discapacidad y todas las brechas de desigualdades que enfrentan, tanto dentro
y fuera de los centros de privacién de libertad. Ya que, esto mejorard y reducira la
estigmatizacion de las personas con discapacidad y fomentar una cultura de inclusion y

respeto, independiente de su condicidn social.

Entre los problemas mas relevantes que presentan este grupo prioritario de doble
vulnerabilidad esta detallado en la siguiente tabla con su area a la pertenece, las causas y
consecuencias tiene en la actualidad; si no da una solucion pronta podrian seguir afectando

en un futuro.

Tabla 2. Problematizacion

Matriz de analisis de Problematizacion

de un proceso
diferenciado para
el ingreso de
personas
privadas de la
libertad.

discapacidades 'y la
carencia de capacitacion
adecuada a los guias
penitenciarios

PROBLEMA AREA CAUSA CONSECUENCIA

No estan La falta de | Todas las consecuencias son
formuladas POLITICA implementacién es por las | negativas como la ausencia
politicas falencias de conciencia | de regulaciones de los
adecuadas para el sobre la importancia de la | derechos y necesidades
ingreso de las inclusion de personas con | especificas de las personas.
personas con discapacidad, la falta de

discapacidad a recursos y capacitaciones

los centros de al personal encargado.

privacion social.

La Tiene como causa el | Las consecuencias  son
invisibilizacién SOCIAL desconocimiento sobre las | negativas ya que recaen en la

inadecuada  atenci6on vy
cuidado, no se prioriza las
necesidades en el &mbito de
salud, infraestructura vy
acceso a programas de
rehabilitacién social

Ausencia de un
enfoque

Como no existe un
enfoque diferencia se daré

Como causa de la
ineficiencia existira recaidas
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diferenciado al
momento de
proporcionar
tratamiento a las
personas
privadas de la

PROGRAMAS
REHABILITACION

DE

la ineficiencia en la
rehabilitacion.

Mal estado de la salud
mental y emocional

y reincidencia en volver a
cometer conductas delictivas
una vez que sean liberados

Esto conduce a un deterioro
del bienestar psicolégico y
emocional como producto de

libertad con negatividad para
discapacidad reintegrarse a la sociedad.
Carecen de La invisibilizacion de las | Limitan el acceso a
atencion SALUD distintas discapacidades. programas de salud y de
personalizada vy Estigmatizar a la persona | rehabilitacion por flat de
adaptada  para con discapacidad. enfoques diferenciados a la
cada tipo de distintas discapacidades
discapacidad en
los centros de
privacion de
libertad.
No existe un | SALUD Inexistencia de un | Las personas privadas de la
equipo evaluador protocolo que regule la | libertad no pueden acceder a
para calificar a calificacion a la persona | los servicios, afectando al
todas las que se presume que puede | bienestar, adaptacion,
personas tener algin tipo de | rehabilitacion y reinsercion
privadas de la discapacidad. en los cpl.
libertad que se Sin la evaluacion es dificil
presumen  que proporcional las ayudas
tienen algun tipo técnicas necesarias para el
de discapacidad. desarrollo de sus
capacidades dentro de los
cpl.
No se cuenta con La falta de las ayudas | Estas personas se ven
todas las ayudas | SALUD técnicas se da por falta de | limitados a participar en los
técnicas para recursos econémicos y por | programas de rehabilitacion.
todos los falta de calificacion yaque | Sin las ayudas técnicas
privados de las personas sin carnet de | adecuadas, estas personas
libertad con discapacidad no reciben | puedes tener complicaciones
discapacidad. las ayudas ya que no | en la movilidad,
cuentan en la base del dato | comunicacion y autonomia,
del MPS con personacon | lo que produce una
discapacidad privada de la | dificultad para el proceso de
libertad integracion a la sociedad.
No se encuentran Falta de directrices claras 0 | La ausencia de un protocolo
disponible un regulatorias especificas al | especializado en personas
protocolo POLITICA momento del ingreso de | con discapacidad implica
especializado las personas con | que los centros de privacion
para  personas discapacidad. La falta de | de libertad no estén

con discapacidad
al momento al

momento de
ingreso a los
centros de
privacién de
libertad

un marco normativo en
discapacidad puede
contribuir a la falta de
enfoque y atencidn en este
aspecto.

Falta de conciencia y
sensibilizacién por parte
de las autoridades y del
personal penitenciario,
esto hace no tengan claro

debidamente adaptados Yy
equipados para recibir vy
atender a las personas con
discapacidad.

Este grupo presenta las
dificultades para recibir la
atencion necesaria en el
proceso de ingreso a los
centros de privacion de la
libertad.
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cuales son las necesidades
y derechos especificos que
necesitan  este  grupo
prioritario al momento de

La falta de adaptacion en las
instalaciones en la
infraestructura y la falta de
acceso a los servicios

ingreso a los centros de | médicos y rehabilitacion
privacion de libertad. adecuada.
Infraestructura No se puede logara celdas | La infraestructura

inadecuada para
las personas con
discapacidad

dentro de los

ACCESIBILIDAD

accesibles ya que existe
problemas de muertes con
armas blancas creados por
los mismo privados de

inadecuada puede dificultar
el acceso y la movilidad de
las personas con
discapacidad dentro de los

centros de libertad. centros de privacion de
privacion de libertad. La falta de rampas,
libertad. pasillos amplios,
pasamanos, puertas anchas y
ascensores adecuados puede
hacer que sea dificil para
estas personas moverse por
las instalaciones de manera
auténoma y segura.
En el Existe una falta de | Esto puede resultar en una
asesoramiento ACCESO A LA | legislaciones o marcos | falta de enfoque y atencidn
legal técnico- | JUSTICIA PARA | normativos claros que | en el desarrollo de este tipo
juridico no existe | PERSONAS CON | establezcan la obligacion | de servicios.

una
especializacién

DISCAPACIDAD

de proporcionar asesoria
legal técnica-juridica

Las personas
discapacidad

con
pueden

preferencial por especializada para | enfrentar dificultades para
discapacidad. personas con discapacidad | comprender y hacer valer
dependiendo el tipo de | sus derechos legales si no
discapacidad. cuentan con una asesoria

especializada.
No se hallan No existe una | Por falta de coordinacion se
presente la coordinacion permanente | puede dejar a las personas

comunicacion
por parte de las
entidades
correspondientes,
como el
Ministerio de
Salud Pablica
(MSP), el
Servicio
Nacional de
Atencion Integral
a Personas
Adultas Privadas
de Libertad
(SNAI) vy el
Consejo
Nacional para la
Igualdad de
Discapacidades
(CONADIS).

COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL

por falta de conocimiento
y empatia.

con discapacidad privadas
de la libertad en situacién de
desventaja y vulnerabilidad,
ya que pueden desconocer
las leyes y regulaciones que
los protegen vy les garantizan
igualdad de oportunidades y
acceso a la justicia.

47



Inexistencia de | PROGRAMAS DE | No existe los sufrientes | Pueden experimentar altos
apoyo emocional | REHABILITACION psicdlogos para atender la | niveles de estrés, ansiedad,
y psicosocial demanda de tratamientos | depresion y otros trastornos
dentro de los centros de | mentales debido a la falta de
privacion de libertad. recursos y servicios que les
permitan  manejar  las
dificultades  emocionales
asociadas con la privacion
de libertad.
Ausencia de La falta de planificacion y | La falta de actividades
actividades y | CULTURAL recursos dentro de los | inclusivas genera exclusion
programas centros de privacion de | yaislamiento en los privados
inclusivos en los libertad puede dificultar la | de libertad con discapacidad.
centros de implementacién de
privacion de actividades inclusivas.
libertad.

Elaboracién: propia

Con todos estos problemas (Tabla 2), una vez analizados con su causa y consecuencia
se puede inferir que tienen un gran impacto en la falta de inclusion, el incumplimiento de los
derechos humanos y lo mas grave es que existe una discriminacion y falta de atencion

adecuada a las personas privadas de la libertad.
2.2.5. Valoracion social

La valoracion social, es la tercera fase del primer proceso de la Metodologia de la
Gestion Social, aqui se va determinar la relevancia y el valor de los problemas identificados
y analizados durante el andlisis y el contexto social. En esta fase, se busca informacion
sumamente relevante para hacer un mayor acercamiento a la realidad social, identificado las
variables e indicadores que nos permita conocer mas a fondo las distintas realidades sociales

de la problematica que se ha identificado previamente. (Chavez, 2021)

Una vez identificado y aplicado los indicadores con datos relevantes es necesario
interpretar, es decir, explicar y generar unos sentidos y significados a los valores establecidos
mediante las variables e indicadores. (Chavez, 2021) Es decir, la valoracion social genera
algunos criterios de valor, relevancia para posteriormente ir a la l6gica de futuro y saber cémo

actuar frente las grandes incertidumbres.

Se utilizan herramientas y técnicas especificas para realizar esta valoracion, como los
andlisis de los elementos claves de la situacion social, variables, la busqueda de los

indicadores medidos con los datos y la interpretacion de las mismas de los actores relevantes.
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Estas herramientas permiten evaluar de manera objetiva y sistemética las diferentes opciones

y seleccionar la mas adecuada para abordar el problema social.

Indicadores

Son

instrumentos  conceptuales,

estadisticos y cualitativos de varios

conocimientos que sirven para identificar las diversas condiciones sociales en las que se

encuentra una determinada poblacion. Los indicadores muestran las caracteristicas de los

problemas sociales. Estos indicadores pueden ser medidos en: numero, porcentajes, tasas,

indices, estandares, niveles, criterios, etc. (Chavez, 2021)

En esta fase se recolecta informacion bibliografica de las personas con discapacidad

privadas de la libertad.

A continuacion:

Tabla 3. Valoracion social

Matriz de Valoracién Social

CRITERIO | PROBLEMATICA INDICADOR

Sociales La invisibilizacion de un proceso | Indice de Invisibilizacion del
diferenciado para el ingreso de | Proceso Diferenciado de Ingreso de
personas privadas de la libertad. Personas Privadas de la Libertad

Politicos No estan formuladas politicas | Indice de Formulacion de Politicas

adecuadas para el ingreso de las
personas con discapacidad a los
centros de privacion social.

para el Ingreso de Personas con
Discapacidad a Centros de
Privacion Social Definicion.

No se encuentran disponible un
protocolo  especializado  para
personas con discapacidad al
momento al momento de ingreso a
los centros de privacion de libertad

Indice de disponibilidad de
Protocolo  Especializado  para
Personas con Discapacidad en el
Ingreso a Centros de Privacion de
Libertad

No se  hallan presente la
comunicacion por parte de las
entidades correspondientes, como
el Ministerio de Salud Publica
(MSP), el Servicio Nacional de
Atencién Integral a Personas
Adultas Privadas de Libertad
(SNAI) y el Consejo Nacional para
la Igualdad de Discapacidades
(CONADIS).

indice de Comunicacién de
Entidades Correspondientes en
Relacion a Personas con
Discapacidad en Centros de
Privacion de Libertad
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Culturales Ausencia de actividades y | NOmero de  personas  con
programas inclusivos en los centros | discapacidad que acceden activadas
de privacion de libertad y programas de inclusivos en los

centros de privacion de libertad.

Salud Carecen de atencion personalizada | Porcentaje de atencion

y adaptada para cada tipo de
discapacidad en los centros de
privacion de libertad.

personalizada por cada tipo de
discapacidad en los centros de
privacion de libertad.

No existe un equipo evaluador para
calificar a todas las personas
privadas de la libertad que se
presumen que tienen algun tipo de
discapacidad.

Numero de brigadas de calificacion

a personas con discapacidad
privadas de la libertad, en centros de
privacion de la libertad. (ANID
2021-2025)

No se cuenta con todas las ayudas
técnicas para todos los privados de
libertad con discapacidad.

NUmero de personas que han
recibido ayudas técnicas.
Porcentaje de personas privadas de
la libertad con discapacidad que han
recibido ayudas técnicas prescritas.
(ANID 2021-2025)

Programas de
rehabilitacion

Inexistencia de apoyo emocional y
psicosocial

Numero de  personas  con
discapacidad que han accedido a los
beneficios penitenciarios. (ANID
2021-2025)

Ausencia  de un enfoque
diferenciado al momento de
proporcionar tratamiento a las
personas privadas de la libertad con
discapacidad

Numero  de  personas  con
discapacidad que acceden a los ejes
de tratamiento en los centros de
privacion de libertad. (ANID 2021-
2025)

Accesibilidad

Infraestructura inadecuada para las
personas con discapacidad dentro
de los centros de privacion de
libertad.

Numero de Centros de privacion de
libertad con nivel de accesibilidad
universal. (ANID 2021-2025)

Juridica

En el asesoramiento legal técnico-
juridico no existe una
especializacion preferencial por
discapacidad.

Porcentaje de personas con
discapacidad que acceden a
asesoramiento legal dependiendo el
tipo de discapacidad.

Fuente: Agenda Nacional para la Igualdad de Discapacidades

Elaboracién: propia.

Se puede inferir que existen diferentes indicadores como: indices, porcentaje y
namero que reflejan las problematicas en los centros de privacion de libertad para personas
con discapacidad. Con estas problematicas (Tabla 3) se destaca la ausencia de un protocolo
especializado para su ingreso, la falta de comunicacion por parte de las entidades
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correspondientes, la inadecuada infraestructura y accesibilidad, la falta de atencion
personalizada y adaptada a cada tipo de discapacidad, la ausencia de un equipo evaluador y
la falta de ayudas técnicas y apoyo emocional y psicosocial. Se mencionan algunos indices y

porcentajes que reflejan la situacion actual en relacidn a estas problematicas.

Es asi que la valoracién social de las personas con discapacidad privadas de la libertad
puede ir variando con los diferentes factores que puedan intervenir. Sin embargo, es necesario
destacar que cada persona con discapacidad deber ser considerada como una persona sujeta
de derechos y dignidad humana.

Debido a las necesidades especificas que presentan este grupo prioritario se debe de
trabajar para solventar las necesidades basicas y bioldgicas.

Para el cual, en junio del 2023, se ha logrado tener una mesa técnica conjuntamente
con las entidades rectoras encargadas de generar politicas publicas, promover la inclusion y

crear brigadas para la atencién en salud.
2.2.6. Diagnostico prospectivo

El diagnostico prospectivo es la cuarta fase y se la denomina como un puente entre el
primer y segundo proceso de la metodologia de la Gestion Social, los cuales estan
compuestos por: la investigacion diagnostica y la intervencidn; y facilitacion. En esta fase se
realiza una mirada hacia el futuro, por medio de la lo6gica estratégica y se cuestiona las

realidades desde las complejidades que presenten.

El diagnostico prospectivo, actua frente las maltiples incertidumbres ya que no se
puede saber con certeza que puede pasar en un futuro peo si se puede hacer mediante la lI6gica
del comportamiento de venir; esta prospectiva nos da la capacidad para actuar y construir

alguna realidad.

En esta fase se trabaja con toda la informacion ya procesada en las etapas anteriores,
se analiza, explica, interpreta de forma prospectiva todos los datos. En esta fase se construye
escenarios sociales participativos y prospectivos mediante la interpretacion diagnostica que
es: decir y explicar los valores que se han obtenido sobre una determinada problematica y

planear la intervencion; la proyeccion que enfrenta al futuro lo que se podria hacer con
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respecto a la problemética. (Chavez, 2023)

A continuacién, la descripcion de un Factor critico o una capacidad para hacer un
analisis de antes y ahora para de esta forma tener claro la tendencia ay crear los mejores

escenarios.
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Tabla 4. Valoracién social

Matriz de Creacion de escenarios

FACTORES
CRITICOS/

CAPACIDADES

Antes

Ahora

Tendencias

Oportunidades

Amenazas

Escenario Factible

Escenario Deseable

Sociales

Proceso
diferenciado para
el ingreso de
personas privadas
de la libertad

En el pasado, el
proceso de ingreso
de las personas
privadas de libertad
con o sin
discapacidad solia
ser un procedimiento
estandar aplicados a
todos las personas
sin tener en cuenta la
edad, genero, salud o
discapacidad.

En la actualidad, se
realiza un registro de
datos como esta
estipulado en el
reglamento del SNAI en
el Articulo 30, también
se realiza una evaluacion
de salud para
comprender mejor las
necesidades y los riesgos
especificos de cada
persona privada de la
libertad.

Es una oportunidad
ya que el proceso
diferenciado al
momento de
ingreso permite
proteger y respetar
los derechos
fundamentales de
las personas

privadas de libertad

Con el proceso
diferenciado se podra
ofrece la oportunidad de
implementar un enfoque
rehabilitador 'y de

reintegracion social.

Se podra disefiar
programas y servicios
adaptados a las
necesidades de cada
persona, promoviendo
su desarrollo personal,
la adquisicion de
habilidades y la
preparacion para su
reintegracion exitosa en
la sociedad.

Es crear un proceso con
estandares diferenciados al
momento del ingreso ya sea
para personas con o sin
discapacidad ya que Estos
estandares enfatizan la
necesidad de tratar a cada
individuo de manera
individualizada, respetando su
dignidad y garantizando el
acceso a servicios adecuados.
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Politicos

Ausencia de
politicas y
protocolos
adecuados para el
ingreso de
personas con

discapacidad a los

Anteriormente, la
inexistencia de las
politicas al momento
de ingreso de las
personas con
discapacidad en los
centros de privacion
de libertad ha traido
que se enfrente

Se sigue manteniendo la
falta de atencidn sobre
las politicas y protocolos
adecuados al momento
de ingreso a los centros
de privacion de libertad
de las personas con
discapacidad.

Es una amenaza
ya que la falta de
directrices claras
y adaptadas a las
caracteristicas y
requerimientos de
las personas con
discapacidad
puede generar

Es factible desarrollar y
aplicar mecanismos
inclusivos al momento
del ingreso de las
personas con

discapacidad.

Crear un protocolo de ingreso
a personas privadas de la
libertad con discapacidad, ya
que se debe considerar
aspectos como accesibilidad
fisica, capacitacion al personal
y provision de servicios de
salud y programas de
rehabilitacion

centros de
L multiples obstaculos barreras y
privacion de
. desafios. obstaculos para
libertad. y P
Su acceso a
servicios y
atencion
adecuados.
No se hallan Antes, la falta de El 13 de junio del | Es unaoportunidad Desarrollar una Crear una plataforma digital
presente la comunicacion, presente afio, se logrd | ya que desde plataforma de que permita a las diferentes

comunicacion por
parte de las
entidades
correspondientes,
como el Ministerio
de Salud Publica
(MSP), el Servicio
Nacional de
Atencion Integral a
Personas Adultas

coordinacion y
colaboracidn entre
las entidades
dificultaba la
implementacion de
politicas y proyectos
paras las personas
con discapacidad en
los centros de

privacion de libertad.

llevar un mesa técnica
para tratar las
probleméticas que
enfrentas las personas
con discapacidad
privadas de la libertad, es
asi que se traté temas

como:

coordinacion de las
entidades
encargadas se
podra realizar los
procesos
diferenciados para
dar tratamiento a
las personas
privadas de la
libertad con

comunicacion y
coordinacion para
mejorar la atencion a
las personas con
discapacidad en centros
de privacion de
libertad.

entidades involucradas en la
atencién y proteccion de las
personas con discapacidad en
centros de
libertad

privacion  de
comunicarse  de
manera efectiva y colaborar en
la prestacion de servicios y
Esta

apoyos  necesarios.

plataforma  facilitaria el

intercambio de informacioén, la
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Privadas de
Libertad (SNAI) y
el Consejo
Nacional para la
Igualdad de
Discapacidades

No se podia
compartir buenas
practicas ni
establecer
lineamientos en

relacion a la atencién

e Brigadas de
salud.

e  Carnetizacion
(tener un
equipo
evaluador)

discapacidad.

coordinacion de acciones y la
implementacion de politicas y
programas especificos para las
personas con discapacidad.

(CONADIS). de este grupo ;
o Crear una guia para el
prioritario. .
ingreso.

Culturales En el pasado los En la actualidad, se Se considera Generar un ambiente Crear programas inclusivos
Ausencia de centros de privacién | sigue manteniendo esa amenaza ya que mas positivo e dependiendo de los tipos de

L de libertad no ha deficiencia en los cpl; a no existe un inclusivos para el pleno | discapacidades para de esta
actividades y
programas contado con las personas privadas de cambio positivo desarrollo de las forma tengan oportunidades

inclusivos en los programas inclusivo | la liberad con enla capacidades de las significativas de participacién
centros de para las diferentes discapacidad se le trata disponibilidad de | persona con y desarrollo a todas las
Drivacion de discapacidades, de incluir en los activadas y discapacidad mientras personas privadas de libertad.
libertad COMO programas en programas de programas se encuentran en los
braille o lengua de rehabilitacién que sean inclusivos en los | centros de privacion de
sefias un poco accesibles. centros de libertad.
privacion de
libertad.
Salud En el pasado, los En la actualidad, se Es una amenaza Brindar atencion Implementar los equipos
Carecen de centros de privacién | sigue manteniendo La ya que existen personalizada y evaluadores por parte del
atencion de libertad carecian falta de atencion varias personas adaptada para cada tipo | MSP especializados que

personalizada y
adaptada para cada

de atencion
personalizada y
adaptacion para cada

personalizada y
dificultaba la provision

de servicios y apoyos

privadas de
libertad sin
recibir atencion

de discapacidad en los
centros de privacion de

pueden evaluar las
necesidades y capacidades de

las personas privadas de
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tipo de
discapacidad en los
centros de
privacion de
libertad ya que no
existe un equipo
evaluador para
calificar a todas las
personas privadas

tipo de discapacidad.
No existia un equipo
evaluador
especializado
encargado de evaluar
y calificar las
necesidades
especificas de las
personas privadas de

adecuados. Las personas
con discapacidad no
recibieron la atencion y
el cuidado especifico
que requerian, lo que
afectaria negativamente
su bienestar fisico,

emocional y mental.

especializada ya
que no cuenta con
una valoracion
médica, ni
tampoco con las
ayudas técnicas
en el caso que se

requiera.

libertad.

libertad con discapacidad de

manera individualizada.

de la libertad libertad con
discapacidad.
Programas de | En el pasado, existié | En la actualidad, se ha Los programasy | Realizar modificaciones | Implementar un enfoque

rehabilitacion

Ausencia de un
enfoque
diferenciado al
momento de
proporcionar
tratamiento a las
personas privadas
de la libertad con

discapacidad

una ausencia de un
enfoque diferenciado
al momento de
proporcionar
tratamiento a las
personas privadas de
la libertad con

discapacidad.

reconocido la
importancia de
implementar un enfoque
diferenciado al
proporcionar tratamiento
a las personas privadas
de la libertad con
discapacidad. Sim
embargo, se sigue
mantenido la ausencia
de un enfoque
diferenciado al momento
de proporcionar
tratamiento a las
personas privadas de la

servicios
disponibles no
estaban adaptados
ni eran accesibles
para las personas
con discapacidad.
Las instalaciones
Yy recursos no
tienen en cuenta
las necesidades
de movilidad,
comunicacion o
sensoriales de
estas personas, lo
que limitaba su

en las instalaciones y
recursos para garantizar
la accesibilidad y la
adaptabilidad a las
necesidades de las
personas con
discapacidad.

diferenciado al proporcionar
tratamiento a las personas
privadas de la libertad con
discapacidad. Trabajar en el
desarrollo de programas y
servicios adaptados a las
necesidades individuales de
cada persona, asi como en la
accesibilidad de las

instalaciones y recursos.
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libertad con

discapacidad

participacion en
programas de
rehabilitacion y

tratamiento.

Accesibilidad

Infraestructura
inadecuada para
las personas con
discapacidad
dentro de los
centros de
privacion de
libertad.

Antes, las
instalaciones
penitenciarias
carecian de
infraestructuras y
recursos necesarios
para proporcionar
actividades
inclusivas.

En la actualidad, solo un
centros de privacion de
libertad de los treinta y
cinco que existe esta
sido adecuado para la
permanecia de las
personas con
discapacidad, quiere
decir infraestructura
accesibles.

Es una
oportunidad ya
que impulsara a
cambios a nivel
normativo y
politico, con el
objetivo de
garantizar que
todos los centros
de privacion de
libertad cuenten
con la
infraestructura
adecuada y sean
accesibles para
las personas con
discapacidad.

Implementar medidas
para mejorar la
accesibilidad en las
celdas de los centros de
privacion de libertad.

Construir infraestructura
adecuada para las personas
con discapacidad ya que es
necesario contar con
infraestructura para el pleno
desarrollo de las distintas
capacidades y asi evitar

exclusion

Fuente: Agenda Nacional para la Igualdad de Discapacidades

Elaboracién: propia.
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2.2.7. Planificacion y Ejecucion

La planificacion constituye un punto de partida esencial en proyectos, actividades y
cualquier tipo de proceso. Consiste en la formulacién e implementacién de estrategias y
acciones dirigidas hacia la consecucién de objetivos y metas establecidos. Es de suma
importancia para el desarrollo del proceso, ya que requiere comprender los problemas y
necesidades presentes en la situacién, lo cual permite elaborar planes de accion detallados
que contribuyan de manera positiva. Es crucial que la planificacion sea activa para todos los
actores involucrados, asegurando asi la pertinencia y eficacia de cada accion. La perspectiva
de los actores involucrados resulta fundamental para una mejor comprension de la situacion

y de las probleméaticas, como se ha mencionado anteriormente. (Santamaria, 2022).

La planificacion y la ejecucion de un proyecto son dos elementos esenciales y
complementarios. La planificacion establece los cimientos y define los objetivos a alcanzar,
mientras que la ejecucion implica llevar a cabo las ideas previamente planificadas y
estructuradas. Tanto la planificacion como una ejecucion efectiva son cruciales para el éxito
de cualquier proyecto. Sin embargo, es importante destacar que la ejecucién no puede
Ilevarse a cabo de manera aislada, sino que requiere una gestion eficiente de los recursos, una
comunicacion solida y un trabajo en equipo. Ademas, la participacion de todos los actores
involucrados es fundamental para adaptarse a los imprevistos y variaciones que puedan surgir
durante la ejecucion. Es necesario comprender que pueden surgir ajustes a medida que avanza
el proceso, por lo tanto, se debe fomentar la flexibilidad y estar preparados para enfrentar los

cambios y desafios, sin perder de vista los objetivos a cumplir. (Santamaria, 2022)

Para todo el abordaje de la problematica sobre la situacion de las personas privadas
de la libertad se va a realizar la planificacion participativa de todos los actores; se llevara a
cabo la creacion de un Protocolo de Ingreso de Atencidn Prioritaria a Personas Privadas de
la Libertad con Discapacidad en los Centros de Privacion de Libertad. Una vez realizado el
analisis situacional y evaluados los mejores escenarios para este grupo de atencion prioritaria,
se espera que sea aplicado y evaluado como parte de la sexta fase de la metodologia de

gestion social.

En etapas posteriores, se necesario que lleve a cabo la aplicacion del protocolo por
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parte del Sistema Nacional de Atencidn Integral a Personas Privadas de la Libertad (SNAI),
Ministerio de Salud Publica (MSP) y el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades
(CONADIS). Estas instituciones realizaran una evaluacion y seguimiento del cumplimiento
del protocolo presentado. Por Gltimo, estas instituciones llevaran a cabo la Gltima fase de la
metodologia de la gestidn social que es la sistematizacion, donde se recopilara la informacion
relevante para documentar el proceso y los resultados obtenidos, de estar forma transmitir
conocimientos, confronte de experiencias y por Gltimo el confronte de la experiencia con el

conocimiento teorico.
2.3.Disefio de la investigacion

La presente investigacion se enmarca dentro del enfoque cualitativo, ya que se centra
en el estudio y comprension de un fendmeno y sus caracteristicas o dinamicas, dando
prioridad a la experiencia especifica de los individuos involucrados en dicho fenomeno en
lugar de enfocarse en la medicion de datos o informacion cuantitativa (Mendoza & Avila,
2020). En el contexto actual, la metodologia cualitativa permite generar conocimiento a partir
de la perspectiva y experiencia de los participantes, lo cual resulta especialmente relevante
al considerar el objetivo principal de este trabajo: implementar un protocolo de ingreso

destinado a mejorar la calidad de vida de un grupo de personas vulnerables.

El enfoque utilizado en la presente investigacion es el descriptivo, implementado con
el fin de describir en todos los componentes principales una realidad, en este caso, la
investigacion descriptiva permite puntualizar caracteristicas relaciones cualidades y
componentes del fendmeno o poblacion estudiada, el enfoque descriptivo se basa en la
recoleccion de datos a traves de la observacion siendo este el més eficaz en el caso de

investigaciones cualitativas (Guevara Alban et al., 2020).

Consecuentemente, la investigacién con enfoque cualitativo descriptivo es un
enfoque que se utiliza para comprender y describir en detalle un fenGmeno o situacion
especifica, basandose en la recopilacién y analisis de informacion a través de la observacion.
En este tipo de investigacion, el énfasis se pone en la comprensidn profunda de los eventos,
procesos y relaciones sociales, asi como en la interpretacion de los significados y las

percepciones de los individuos involucrados. De esta manera, el investigador busca explorar
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y describir los diferentes aspectos y caracteristicas del fendbmeno estudiado, sin intentar

generalizar los hallazgos a una poblacion mas amplia.

Conforme lo expone Guzman et al (2017) la investigacion descriptiva y cualitativa
resulta esencial en la denominada investigacion social implementada por los trabajadores
sociales, con el fin de comprender problemas sociales y atenderlos a través del disefio de
protocolos que permitan explorar, explicar, describir y diagnosticar los problemas y a su vez
disefiar modelos de intervencidén encaminados en contribuir y elevar el bienestar de calidad
de vida de la poblacion. En este sentido, el objeto de la investigacion social precisamente
radica en la intervencion como un mecanismo por el cual se pueda conocer la necesidad
planteada por un grupo de personas, un colectivo e incluso un sujeto para posteriormente
encontrar los mecanismos para satisfacerla ya sea a través de la solicitud de un servicio
institucional, la creacion de un espacio profesional, la creacion de una politica institucional,

entre otros.

En el presente caso la finalidad del presente estudio claramente se asocia con la
investigacion social ya que se pretende conocer la problematica en torno a la situacion de las
personas con discapacidad en situacion de privacion de libertad y su experiencia al ingreso

al sistema penitenciario.

Es necesario tomar en cuenta principalmente al conjunto de lineamientos, politicas,
protocolos que establezcan las actuaciones de los funcionarios del régimen penitenciario
encargados de vincularse y garantizar el acceso a los servicios a las personas privadas de

libertad con discapacidad.

Prosiguiendo, resulta importante mencionar que el marco metodoldgico
implementado en la presente investigacion se compone de: la primera etapa o recopilacion
de informacion secundaria, implementada a través de la revision y busqueda de informacion
con caracter documental; y, la fase de recopilacion de informacion primaria, implementada
a través de la observacion y sustancialmente de la aplicacion de la técnica de entrevista a

profundidad.
2.4. Revision de la informacion secundaria

La fase de recopilacion de informacion secundaria se ha ejecutado a través de la
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basqueda y revision profunda de informacion contenida en documentos, sitios web vy
publicaciones, asi como al analisis de la informacion relevante aportada por el personal de la
Direccion de Medidas Cautelares y Penas Privativas de Libertad, concerniente a datos
estadisticos relacionados a las personas con discapacidad privadas de libertad valiéndose

principalmente de la técnica del analisis documental.

La técnica de investigacion del analisis documental es utilizada con el propésito de
examinar y analizar de forma sistematica diferentes fuentes documentales con el fin de
obtener informacion relevante para un estudio o investigacion (Reyes-Ruiz & Carmona
Alvarado, 2020). Por tal razdn resulta perfectamente viable para buscar y recopilar datos
estadisticos a partir de fuentes documentales, como informes, estudios, libros, articulos, bases
de datos, entre otros.

2.5.Recopilacion de informacion primaria.

Para desarrollar la fase de recopilacion primaria se ha utilizado la técnica de la
entrevista profundidad, concebida como una técnica cualitativa a través de la cual el
investigador puede obtener informacion detallada y comprensiva en relacion a las
experiencias opiniones perspectivas y realidades del entrevistado permitiendole ademas
explorar a profundidad un tema en especifico con el proposito de obtener datos descriptivos

relevantes (Alfaro Castellanos, 2022).

El objetivo de la entrevista principalmente esta asociado con la obtencidon de
informacion relevante en torno a la experiencia y la realidad de los servidores publicos que
trabajan para el Servicio Nacional de Atencion Integral a Personas Adultas Privadas de la
Libertad y a Adolescentes Infractores y cuyo trabajo se relaciona con la atencion a las

personas privadas de la libertad y en particular a personas con discapacidad.

Para la seleccion de los participantes en la entrevista profundidad se han
implementado criterios a partir del conocimiento del funcionario con relacion al sistema
penitenciario principalmente en lo que se relaciona a servicios a favor de las personas
privadas de la libertad y funcionarios que trabajen en areas relacionadas a la atencién a
personas con discapacidad en situacién de privacion de libertad. Por otro lado, el criterio

implementado ha excluido a funcionarios que lleven menos de un afio trabajando en la
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institucién y funcionarios que trabajen en areas que no tengan una relacion directa con la

atencion a las personas privadas de la libertad y en particular a personas con discapacidad.

A continuacion, se muestra una tabla en la se describe a los participantes

seleccionados para la implementacion de la técnica de actualizacion de informacion

entrevista a profundidad:

Tabla 5. Entrevista a profundidad

Fecha

Entrevistado

Cargo

Direccion/ Dependencia del
SNAI

5 de junio de 2023

Daniela Bautista

Psicologa clinica- eje
educativo

Direccion  de  medidas
cautelares y penas privativas
de libertad

5 de junio de 2023 Gissel Logacho Analista Direccion de  medidas
cautelares y penas privativas
de libertad

5 de junio de 2023 Angeles Subia Analista Direccion de  medidas

cautelares y penas privativas
de libertad

Elaboracién: propia
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CAPITULO I11. ANALISIS E INTERPRETACION DE LA
INFORMACION

3.1. Informacidn estadistica relevante

Con el proposito de sustentar a la informacion primaria recogida a través de
entrevistas, en la presente investigacion se utilizaron fuentes secundarias que permitieron el
abordaje sobre el tema de investigacion, es decir, la situacion de las personas con
discapacidad en situacion de privacion de libertad para ello se utilizaron varios datos
estadisticos obtenidos de fuentes aportadas por organismos como: la Comision
Interamericana de Derechos Humanos, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, el
Consejo Nacional de Discapacidades, el Servicio Nacional de Atencion Integral a Personas
Adultas Privadas de la Libertad y a Adolescentes Infractores, la Defensoria del Pueblo, entre

otros.

A su vez, se obtuvo informacion estadistica relevante proporcionada por la analista
del Servicio Nacional de Atencion Integral a Personas Adultas Privadas de la Libertad y a
Adolescentes Infractores - Direccion de medidas cautelares y penas privativas de libertad
Lcda. Gissel Alexandra Logacho Tobar, dicha informacion se constituye en la principal
fuente de informacion estadistica ya permite visibilizar la situacion de las personas privadas

de libertad con discapacidad a nivel nacional.

Prosiguiendo y en lineas generales de conformidad como lo establece el Consejo
Nacional para la Igualdad de Discapacidades (2023) a nivel nacional existen cerca de 471205

personas registradas en el Sistema Nacional de Discapacidad.

Tabla 6. Tipos de discapacidad a nivel nacional

Tipo de discapacidad Porcentaje
Discapacidad fisica 45,66%
Discapacidad intelectual 23,12%
Discapacidad auditiva 14,12%
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Discapacidad visual

11,54%

Discapacidad psicosocial.

5,55%

Fuente: Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades 2023
Elaboracion: propia.

Por otra parte, del registro mencionado cerca del 45,71% son personas con un grado
de discapacidad del 30% al 49%, el 34,53% tiene un grado de discapacidad del 50% al 74%,
el 13,91% presenta un grado de discapacidad de 75% al 84% vy el 5,85% de las personas

registradas tienen una discapacidad del 85% al 100%.

Con relacién a las personas privadas de libertad y de conformidad con el Instituto

Nacional de Estadisticas y Censos (2023) especificamente el denominado Censo

Penitenciario, llevado a cabo en 35 centros de privacion de libertad existentes a nivel nacional

y en base a informacion recolectada de personas mayores a 18 afios de edad en situacion de

privacion de libertad, se conoce que 31,321 personas se encuentran privadas de libertad en

los centros carcelarios del Ecuador, de esta cifra el 94% corresponde a hombres y el 6% a

mujeres.

Tabla 7. Personas privadas de la libertad a nivel nacional

Género Edad
42% hombres 30-44 afios
45% mujeres
40% hombres 18 y 29 afios

37% mujeres

1,7% hombres

Mayores a los 65 afios de edad.

0,8% mujeres

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2023)
Elaboracion: propia.
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Contrastando esta informacion y de conformidad con las estadisticas emanadas por
el Servicio Nacional de Atencion Integral a Personas Adultas Privadas de la Libertad y a
Adolescentes Infractores (2023) se evidencia que a enero de 2023, la poblacion penitenciaria
esta conformada por 31,216 personas de ellas 29,373 son hombres y 1843 mujeres.

Con relacion a la situacion juridica de las personas privadas de la libertad cerca del
83% de la poblacion que se encuentra en los centros carcelarios ha sido sentenciada a causa
del cometimiento de una infraccion penalmente relevante, por otra parte un 16% se
encuentran procesados, es decir, son personas privadas de la libertad sin sentencia
condenatoria y que se encuentra atravesando un proceso penal encaminado en determinar su
presunta responsabilidad, razon por la cual, la privacion de libertad responde a una medida
privativa de libertad o medida cautelar (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2023).

Sin embargo y de conformidad con la Defensoria del Pueblo ecuatoriana (Krauth,
2021) el porcentaje de personas privadas de libertad con sentencia ejecutoriada es del
60,93%, mientras que el porcentaje de personas privadas de libertad en calidad de procesados
es del 35,23%, dentro de este punto y de conformidad con la informacion estadistica del
Servicio Nacional de Atencidn Integral a Personas Adultas Privadas de la Libertad y a
Adolescentes Infractores (2023).

Se evidencid que en 2022 existio un promedio anual de 19,379 privados de libertad
con sentencia ejecutoriada, 12,868 privados de libertad procesados, 391 privados de libertad
por contravenciones y 451 privados de libertad debido a medidas de apremio personal, la
informacion sefialada evidencia la existencia de un namero considerable de personas
privadas de la libertad sin sentencia ejecutoriada y que se encuentran en un centro carcelario

debido a una medida cautelar, especificamente la prisién preventiva.

En este sentido, la Comisién Interamericana de Derechos Humanos (2022) ha
sefialado que el uso de la prisién preventiva se constituye como una de las medidas que
inciden notoriamente en el crecimiento de las tasas de poblacidn carcelaria en el pais,
especificamente, el informe de la Comisién sefiala que un 39% de la poblacion carcelaria se
encuentra bajo este régimen, incluso se ha mencionado que la mayor parte de poblacion
carcelaria victima de las masacres suscitadas en los meses de septiembre y octubre de 2022

eran personas con prision preventiva por delitos menores (75,5%).
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Por consiguientemente y centrando el analisis de la informacion estadistica en la
poblacién carcelaria con discapacidad de conformidad con el Servicio Nacional de Atencién
Integral a Personas Adultas Privadas de la Libertad y a Adolescentes Infractores (2021b)
cerca del 6% de la poblacién carcelaria posee algun tipo de discapacidad permanente, de esta
forma, los tipos de discapacidad mas comunes son discapacidad visual 1%, discapacidad
fisica por paralisis 1%, discapacidad fisica por amputacién 1%, por otra parte, se estima que
solo el 1,2% de la poblacién carcelaria tiene un carnet emitido por el CONADIS que

certifique su discapacidad.

No obstante, de manera mas detallada y de conformidad con la informacion aportada
por la funcionaria del SNAI Gissel Alexandra Logacho Tobar (Tabla 5), se evidencia que
cerca de 499 privados de libertad a nivel nacional se constituyen como personas con
discapacidad, el centro carcelario con mayor poblacion de personas con discapacidad
corresponde a Centro de Rehabilitacion Social Varones No. 1 de Guayaquil (la ex -
penitenciaria del litoral). Tomando en cuenta a la poblacion carcelaria estimada por el
Servicio Nacional de Atencidn Integral a Personas Adultas Privadas de la Libertad y a
Adolescentes Infractores, cerca del 2 % de los PPL corresponden a personas con discapacidad

conforme se evidencia en el grafico 1.

Tabla 8. Personas privadas de la libertad con discapacidad a nivel nacional

No. CENTRO DE PRIVACION DE LIBERTAD FEMENINO | MASCULINO | TOTAL
1 CPL Masculino Chimborazo N° 2 (ALAUSI) 0 0 0
2 CPL Mixto Tungurahua N° 1 (AMBATO) 0 4 4
3 CPL Mixto Napo N° 1 (ARCHIDONA) 0 10 10
4 CPL Masculino Cafiar N° 2 (AZOGUES) 0 1 1
5 CRS Masculino Manabi N° 3 (BAHIA) 0 5 5
6 CRS Masculino Cafiar N° 1 (CANAR) 0 3 3
7 CPL Mixto Esmeraldas N° 1 (ESMERALDAS 0 0 0
FEMENINO)
8 CPL Masculino Esmeraldas N° 2 (ESMERALDAS 0 51 51
VARONES)
9 CPL Masculino Bolivar N° 1 (GUARANDA) 0 10 10
10 | CPL Masculino Guayas N° 1 (EX PENITENCIARIA) 0 145 145
11 | CPL Femenino Guayas N° 2 (GUAYAQUIL FEMENINO) 1 0 1
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12 | CRS Masculino Guayas N° 3 (LA ROCA) 0 0 0
13 | CRS Masculino Guayas N° 4 (REGIONAL GUAYAS) 0 25 25
14 CPL Masculino Guayas N° 5 (CCPL GUAYAS) 0 7 7
15 CPL Masculino Imbabura N° 1 (IBARRA) 0 7 7
16 CRS Masculino Manabi N° 2 (JIPIJAPA) 0 4

17 | CPL Mixto Loja N° 1 (LOJA) 2 15 17
18 CPL Masculino Morona Santiago N° 1 (MACAS) 0 8 8
19 | CRS-CPPL Masculino ElI Oro N° 1 (MACHALA) 0 5 5
20 | CPL Mixto Manabi N° 1 (PORTOVIEJO FEMENINO) 1 0 1
21 CPL Masculino Manabi N° 4 (EL RODEO) 0 22 22
22 | CPL Mixto Los Rios N° 2 (QUEVEDO) 0 2 2
23 | CPPL Pichincha N°1 (CDP INCA) 0 11 11
24 | CPL Femenino Pichincha N° 3 (QUITO FEMENINO) 1 0 1
25 CRS Masculino Pichincha N° 2 (QUITO 4) 0 4 4
26 | CPL Mixto Cotopaxi N° 1 (REGIONAL LATACUNGA) 0 48 48
27 | CPL Mixto Azuay N° 1 (REGIONAL TURI) 0 26 26
28 CPL Masculino Chimborazo N° 1 (RIOBAMBA) 0 1 1
29 CPL Masculino Santo Domingo de los Tséchilas N° 1 0 27 27

(SANTO DOMINGO)

30 CPL Femenino Santo Domingo N°2 1 0 1
31 CPL Masculino Sucumbios N° 1 (SUCUMBIOS) 0 26 26
32 | CPL Mixto Carchi N° 1 (TULCAN) 2 13 15
33 CPL Femenino El Oro N° 2 (ZARUMA) 0 0 0
34 | CPL Los Rios N°1 (BABAHOYO) 0 11 11
TOTAL POR CPL 8 491 499

Fuente: Informacién aportada por Lcda. Gissel Alexandra Logacho Tobar, Direccion de medidas cautelares y
penas privativas de libertad -SNAI
Elaboracién: propia.
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Gréfico 1. Porcentaje poblacion carcelaria con discapacidad a nivel nacional

-

PPL con discapacidad;
499 (2%)

Fuente: Informacion aportada por Lcda. Gissel Alexandra Logacho Tobar, Direccién de medidas cautelares y
penas privativas de libertad ~SNAI (2023)
Elaboracion: propia.

Con relacion a los tipos de discapacidad evidenciados en las personas privadas de la
libertad a nivel nacional (tabla 9, grafico 2) la informacion consolidada aportada por la
funcionaria del SNAI Gissel Alexandra Logacho Tobar con una base de datos conformada
por alrededor de 309 personas privadas de libertad, evidencia que el tipo mas comdn de
discapacidad presente al interno de los centros de privacion de libertad, es la discapacidad
fisica incluyendo discapacidades motoras, amputaciones, disfuncionalidades en las
extremidades, entre otras, presente en el 60% de la poblacion privadas de la libertad con
discapacidad; en segundo lugar se encuentra la discapacidad visual presente en el 20% de la
poblacion carcelaria con discapacidad; subsiguientemente se encuentra la discapacidad

intelectual y auditiva ( 10% y 7% respectivamente).

Tabla 9. Tipos de discapacidad evidenciadas en los PPL

Tipo de Discapacidad Cantidad
Discapacidad Auditiva 20
Discapacidad Fisica 181
Discapacidad Intelectual 29
Discapacidad Visual 59
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Discapacidad Psicosocial 4
Discapacidad Multiple 6
Discapacidad de Lenguaje 1
Fuente: Informacion aportada por Lcda. Gissel Alexandra Logacho Tobar, Direccion de medidas cautelares y

penas privativas de libertad —SNAI (2023)
Elaboracion: propia.

Gréfico 2. Tipos de discapacidad evidenciadas en los PPL (Porcentajes)

1% _ 2% 0%

= Discapacidad Auditiva
Discapacidad Fisica

= Discapacidad Intelectual

m Discapacidad Visual

= Discapacidad Psicosocial

m Discapacidad Multiple
60%
Discapacidad de Lenguaje

Fuente: Informacidn aportada por Lcda. Gissel Alexandra Logacho Tobar, Direccion de medidas cautelares y
penas privativas de libertad ~SNAI (2023)
Elaboracién: propia.

Por lo tanto, en relacion a la informacion consolidada aportada por la funcionaria del
SNAI antes mencionada (tabla 10, grafico 3), en primer lugar y respecto a la poblacion
carcelaria con discapacidad que posee un carnet que certifique tal condicion ( carnet del
CONADIS) la mayor parte de la poblacion carcelaria con discapacidad si posee dicho
documento; no obstante una parte considerable y cuantitativamente aproximada a dicha
mayoria no posee el carnet, debido a se puede establecer que una gran parte de la poblacién
con discapacidad privada de la libertad no ha sido valorada y certificada como poseedora de

discapacidad.

En segundo lugar y con relacion al grado de discapacidad diagnosticada en el
documento que certifica tal condicién (carnet del CONADIS) la mayor parte de la poblacion
tiene un grado de discapacidad que oscila entre el 30% y el 49% (47 personas), seguido de
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aquella poblacion con un grado de discapacidad que varia entre el 50% y 74% (31 personas),
y un segmento de la poblacion con un grado de discapacidad dentro del 75% y 84% (10

personas).

Finalmente y al referirse a la de la poblacion de las personas privadas de la libertad
que ha tenido acceso a las ayudas técnicas 0 a los aparatos/dispositivos utilizados para
compensar la deficiencia que provoca la discapacidad, solo 37 personas tienen acceso a
dichos dispositivos, tal afirmacién implica la existencia de serias deficiencias en las politicas
publicas, lineamientos o directrices encargadas en garantizar los derechos de esta poblacion,
especificamente al hablar de atencion especializada a favor de poblacion vulnerable y
acciones afirmativas ,tomando en cuenta ademéas que la mayor parte de la poblacién con
discapacidad presenta una deficiencia en la esfera fisica y visual, cuestion que conlleva a la

necesaria implementacion de ayudas técnicas.

Tabla 10. Informacion adicional de PPL con discapacidad a nivel nacional

DIMENSION | CANTIDAD
Posee carnet de discapacidad

Si posee 115

No posee 109

Grado de discapacidad

Menor al 29% 4

Entre el 30% y 49% 47

Entre el 50 % y 74% 31

Entre el 75% y 84% 10

Mayor al 85% 6

En tramite para determinar grado 5
Disposicion de ayudas técnicas (muletas, protesis, silla de ruedas, audifonos, lentes,
etc.)

Si 37

No 278

Fuente: Informacién aportada por Lcda. Gissel Alexandra Logacho Tobar, Direccién de medidas cautelares y
penas privativas de libertad —SNAI (2023)
Elaboracién: propia.
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Grafico 3. Informacion adicional de PPL con discapacidad a nivel nacional
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Fuentes: informacion aportada por Lcda. Gissel Alexandra Logacho Tobar, Direccion de medidas cautelares y
penas privativas de libertad —SNAI (2023)
Elaboracién: propia
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3.2.Informacion relevante aportada en las entrevistas

Para el desarrollo de esta etapa de la investigacion, se realizd la recoleccion de
informacion primaria a través de la implementacion de la entrevista a profundidad dirigida a
las funcionarias de la Direccién de Medidas Cautelares y Penas Privativas De Libertad:
Daniela Bautista - Psicologa Clinica, Eje Educativo; Giselle Logacho — Analista; y, Maria de
los Angeles Subia - Analista.

Resulta importante sefialar que la Direccion de Medidas Cautelares y Penas Privativas
De Libertad es un drgano que forma parte de los denominados procesos sustantivos de
gestion técnico operacional del Nivel de Gestion Central en el Servicio Nacional de Atencién
a Personas Privadas de Libertad y Adolescentes Infractores. Este Organo se encarga
principalmente promover la evaluacion permanente de las personas privadas de libertad a
través de la ejecucion de procesos de calificacion, régimen disciplinario, participacion, ejes
del tratamiento, nivel de seguridad, entre otros con el proposito de fortalecer la plena

reinsercion social de las personas privadas de la libertad.

Entre las principales atribuciones arrogadas a la Direccion de Medidas Cautelares y
Penas Privativas De Libertad (Servicio Nacional de Atencion Integral a Personas Adultas
Privadas de la Libertad y a Adolescentes Infractores, 2022a) se encuentra la elaboracion de
instrumentos normativos para el diagnostico, evaluacion, clasificacion y tratamiento de las
personas privadas de la libertad; el desarrollo de contenido para la aplicacion de los
instrumentos técnicos normativos y metodologicos encaminados en viabilizar la evaluacion,
clasificacion, tratamiento y régimen disciplinario de las personas privadas de la libertad; la
gestion para la ejecucion de medidas cautelares la ejecucion de procesos de seguimiento
control, evaluacion a los procesos de observacion separacion y ejecucion de las personas
privadas de la libertad procesados; la gestion relacionada con la clasificacion, reclasificacion
y ubicacion de las personas privadas de la libertad, en virtud del nivel de seguridad; la gestion
de viabilidad para traslado de las personas privadas de la libertad por causales como
hacinamiento, separacion, atencion a mujeres gestantes, por motivos de salud, por necesidad
de proteccion, por nivel de seguridad, por acercamiento familiar, por proteccion y
vulneracion de derechos entre otros; la elaboracion de informes para ejecucion de ejes de

tratamiento; la gestion y administracion de informacion referente a tratamiento, clasificacion,
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progresion de las personas privadas de la libertad; la ejecucion de una coordinacion
institucional para garantizar el cumplimiento de medidas de seguridad, medidas de
proteccion, disposiciones judiciales, ejes de tratamiento entre otros a favor de las personas
privadas de la libertad, especialmente grupos de atencion prioritaria incluyendo a las personas
con discapacidad; la gestion de los servicios de atencion especializadas destinados a las

personas privadas de la libertad pertenecientes a grupos de atencidn prioritaria, entre otros.

Las preguntas utilizadas para viabilizar la entrevista se adecuaron en torno a cinco

tematicas qué se desarrollan a continuacion:
3.2.1. Politicas publicas e informacion

Con relacion a las politicas publicas, las servidoras pablicas del SNAI concordantemente han
asegurado que no existen politicas pablicas ni lineamientos especializados para la atencion a
personas con discapacidad en general, en este sentido, la Psicloga Daniela Bautista (5 de
junio de 2023) sostiene que las politicas que rigen la atencion de las personas privadas de la
libertad en general se sustentan en las normativas del SNAI, por su parte la Analista Gissel
Logacho (5 de junio de 2023) afirma que las politicas implementadas para la atencién a
personas privadas de libertad con discapacidad se limitan a la reubicacion en las respectivas

celdas.

Respecto a la existencia de informacion, las entrevistadas sefialan que no existe
informacion actualizada siendo la fecha de agosto de 2022 correspondiente a la ultima

actualizacion de la base de datos.
3.2.2. Ingreso al centro carcelario

En este punto, las entrevistadas afirman que el proceso se rige bajo la normativa del

SNAI ya que esta entidad se encarga de la ejecucion de las politicas en materia penitenciaria,
se entiende que las principales normativas son: el Reglamento del SNAI, el Estatuto Organico
del SNAI, la Organizacion Provisional del SNAI, y Determinacion de Atribuciones,
Responsabilidades y Entregables de las Unidades Administrativas de Planta Central y de los
Prestadores de Servicio a Nivel Nacional. No obstante, existe una disparidad de criterios en
torno al tratamiento que se le da a la persona con discapacidad al momento de ingresar al
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Centro de Privacion de Libertad, asi, la Analista Angeles Subia (5 de junio de 2023) y la
Psicologa Clinica Bautista, consideran que el proceso de ingreso al centro carcelario es igual
para toda persona independientemente de la existencia o presuncion de una condicién de
discapacidad; por su parte, Logacho (5 de junio de 2023) considera que bajo la normativa del
SNAI, si se toma en cuenta a la discapacidad y su clasificacién al momento de reubicar a las

personas privadas de la libertad en sus respectivos pabellones y cérceles
3.2.3. Atencidn especializada a favor de las personas con discapacidad

En primer lugar y al hablar sobre la atencion especializada se debe tomar en cuenta
el enfoque diferenciado que se constituye como una perspectiva de analisis, gestion y
evaluacion que toma en cuenta las diversidades, caracteristicas particulares y
vulnerabilidades de la poblacion con el fin de brindar una atencion integral especializada, en
este punto, las entrevistadas concordantemente han sefialado que tanto las politicas publicas
del SNAI como el personal técnico a cargo, no brindan una atencion diferenciada a las
distintas discapacidades, de la misma forma, tampoco existe un proceso diferenciado que

garantice la atencion integral de la persona acorde a su tipo de discapacidad.

En este punto vale la pena resaltar el criterio emitido por Logacho (5 de junio de
2023) quién sefiala que no existe un enfoque diferenciado en la politica carcelaria ya que

todas las personas privadas de la libertad son atendidos bajo los mismos lineamientos.

En este sentido, el personal encargado de brindar atencion a las personas con
discapacidad se limita a tomar en consideracion el tipo de discapacidad en medida de lo
posible, por ejemplo, a las personas con discapacidades fisicas y motoras se las coloca en los
pisos bajos de los centros carcelarios no obstante y en el caso de personas con discapacidad
auditiva y visual, la atencion es mucho mas limitada ya que no se cuenta con mayor

informacion.

Por tanto, la funcionaria mencionada (Logacho, 5 de junio de 2023) también sefiala
que existen limitaciones en recursos humanos para la atencidn especializada a las personas
privadas de la libertad ya que en promedio existe solo un trabajador social por cada Centro
de Privacion de Libertad, considerandose ademas, que los centros carcelarios tienen una

poblacion proporcionalmente mayor a las 300 personas privadas de libertad.
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Con relacion a las ayudas técnicas entendidas como la entrega de dispositivos de
apoyo a las personas con discapacidad con el fin de prevenir, compensar, disminuir o
neutralizar la deficiencia, las entrevistadas sefialan que estas ayudas se realizan a partir de la
elaboracion de un informe de favorabilidad emitido por el trabajador social del respectivo
Centro de Privacion de Libertad, subsiguientemente, las ayudas técnicas son entregadas
gracias a la donacion por parte de la sociedad civil en coordinacion con el Ministerio de Salud
Publica y la Cruz Roja.

En referencia a la existencia de infraestructura adecuada para la atencion a personas
con discapacidad privadas de libertad, las entrevistadas concordantemente han sefialado que
no existe una infraestructura adecuada que le garantice a las personas con discapacidad en
medida de lo posible su efectiva inclusion y la mejoria en su calidad de vida, dentro de este
contexto, Subia (5 de junio de 2023) ha afirmado que la infraestructura implementada en los
centros carcelarios es genérica y por lo tanto la actuacion de los servidores penitenciarios se
limita en tratar de diferenciar a las personas privadas de la libertad en las distintas actividades
en el ambito laboral, escolar y en medida de lo posible tratar de incluir a las personas con

discapacidad en estas actividades.

Por su parte, Bautista (5 de junio de 2023) sefiala que pese a no existir ninguna
infraestructura adecuada en los centros carcelarios a nivel nacional, en Manabi ya se estan
haciendo adecuaciones de infraestructura como rampas, pisos deslizantes entre otras, por lo
tanto, este centro carcelario es el Unico en el pais que cuenta con una infraestructura

mediadamente adecuada para el tratamiento a las personas con discapacidad.
3.2.4. Valoracion médica

Con relacion a la valoraciébn médica de las personas privadas de la libertad, el
principal érgano encargado de efectuarla es el Ministerio de Salud Pablica que a través de un
médico de su cartera realiza las valoraciones a todas las personas privadas de la libertad que
ingresan a los centros carcelarios, posteriormente, el trabajador social se encarga de llenar un
formulario/ informe en el que se detallan las principales caracteristicas de las personas
privadas de la libertad en materia de salud incluyendo la existencia o no de una discapacidad;

por su parte, Logacho (5 de junio de 2023) sostiene que la valoracion médica la realiza un
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especialista del Centro de Privacion de Libertad o el subcentro de salud més cercano y en el
caso de no existir personal del SNAI calificado para tal tarea, la responsabilidad recae en el
Ministerio de Salud Publica y sus funcionarios.

En conclusion, todas las entrevistadas concuerdan en que no existe personal del SNAI
calificado para efectuar una evaluacién médica con enfoque diferenciado en la discapacidad.

3.2.5. Asistencia juridica

Finalmente, el apartado asistencia legal se refiere a la existencia de politicas publicas,
lineamientos, protocolos 0 modelos de gestion encaminados en fortalecer la asistencia y
patrocinio legal a las personas privadas de libertad especialmente a las personas con
discapacidad en aspectos como tramitar boletas de libertad, traslados a centros carcelarios,
asesoria para el acceso a beneficios penitenciarios, revision de medidas cautelares, tramite
para medidas de proteccion etc. En este punto, las entrevistadas concordantemente han
afirmado que el servicio a la asesoria juridica se brinda por igual a todas las personas privadas
de la libertad, por lo tanto, no existe un enfoque diferenciado que viabilice una atencion
especializada a favor de las personas con discapacidad. Ahondando en este punto, Logacho
(5 de junio de 2023) sefiala que la asesoria técnica juridica la reciben las personas privadas

de la libertad al momento que ingresan con la intervencion de la trabajadora social.

76



CAPITULO IV. PROTOCOLO DE INGRESO DE PERSONAS
PRIVADAS DE LA LIBERTAD CON DISCAPACIDAD EN LOS
CENTROS DE PRIVACION DE LIBERTAD.

4.1. Introduccion

La persona con discapacidad como un pleno sujeto de derechos, requiere de una
atencion especializada encaminada a garantizar su dignidad, bienestar y pleno ejercicio de
sus derechos, mas aun cuando se refiere a un contexto de privacién de libertad. En este
sentido, la implementacidn de un protocolo de atencién para el ingreso de privados de libertad
con discapacidad a centros carcelarios se convierte en una necesidad apremiante, este
protocolo busca asegurar que las personas con discapacidad que ingresan a un centro
penitenciario reciban un trato adecuado y equitativo, se les proporcionen los apoyos
necesarios para garantizar su inclusion efectiva. En el presente capitulo se describen los

elementos clave que deberian formar parte de dicho protocolo.
4.2.Protocolo

El protocolo se entiende como un documento en el cual se describen las principales
operaciones y acuerdos entre profesionales o expertos en un determinado tema y sobre todo
en el que se detallan un conjunto de actividades que deben realizar de forma organizada y
articulada ante una determinada situacion (Levcovitz et al., 2017). En el presente caso, en el
protocolo se presenta informacion, lineamientos, recomendaciones e indicaciones y
relevantes de caracter general para la atencion especializada y prioritaria a personas con

discapacidad privadas de la libertad.

El presente protocolo es un conjunto de procedimientos y pautas establecidos para
garantizar un tratamiento adecuado y respetuoso a las personas con discapacidad privadas de
su libertad al ingresar a un centro penitenciario. El presente protocolo busca asegurar el
irrestricto respeto a los derechos humanos de las personas con discapacidad y a su vez

facilitar la eficiente administracion y gestién en el sistema penitenciario.
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4.3.Enfoque

4.3.1. Enfoque de derechos humanos

El enfoque de derechos humanos se sustenta en la idea fundamental de que todos los
seres humanos poseen derechos de caracter inherentes universales inalienables e indivisibles
independientemente de su género origen étnico condicion social religion orientacion social
ideologia discapacidad entre otros. El enfoque de derechos humanos implica el necesario
reconocimiento y que todas las personas tienen una dignidad intrinseca que los constituye
como sujetos de derechos, de la misma forma el respeto y proteccién de estos derechos son

basicos para garantizar la vigencia de una sociedad justa equitativa y sostenible.

En el ambito practico el enfoque de derechos implica el anélisis y el abordaje de
distintas problematicas partiendo desde una perspectiva sustentada en los estandares y
lineamientos sobre derechos humanos establecidos en el derecho internacional y en las
normas constitucionales, a su vez, el enfoque de derechos conlleva una responsabilidad por
parte del Estado y sus funcionarios para actuar y buscar soluciones frente a cualquier

violacion de los derechos.
4.3.2. Atencion prioritaria

La Constitucion ecuatoriana reconoce a las personas con discapacidad como
integrantes de los grupos de atencidn prioritaria debido a su particular situacion que puede
agravarse debido a la vulnerabilidad, la discriminacion y la exclusion, por lo tanto, el Estado
debe actuar de manera prioritaria y especializada en su atencion. De la misma forma, se
reconoce a las personas privadas de libertad como parte de los grupos de atencion prioritaria,
dadas estas circunstancias, el Estado reconoce una condicion de doble vulnerabilidad, razon

por la cual se debe prestar especial proteccion.
4.3.3. Accion afirmativa

El Estado a través de los organismos competentes para el caso, debe implementar
todas las medidas que sean necesarias para garantizar el pleno goce y ejercicio de derechos

de las personas con discapacidad frente a una condicion de desigualdad. En el ambito
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practico, el disefio y ejecucion de las politicas publicas deben responder a la situacion real y

la condicion humana de vulnerabilidad la que se encuentra la persona con discapacidad.

4.4.0Dbjetivos

4.4.1. Objetivo general

e Elaborar un protocolo de atencion integral para el ingreso de privados de libertad con
discapacidad a los centros carcelarios, con el fin de garantizar el respeto a sus

derechos, y su acceso a servicios adecuados durante su reclusion.
4.4.2. Especificos

e Establecer lineamientos para el ingreso de las personas privadas de libertad con
discapacidad a los centros carcelarios.

e Establecer lineamientos para el desarrollo de la etapa de evaluacién medica y la
calificacion de discapacidad de las personas privadas de libertad, a fin de garantizar
una identificacion precisa de sus necesidades de atencion y apoyo especificas.

e Establecer lineamientos para la evaluacion integral de la persona con discapacidad a

fin de asignar recursos y apoyos adecuados acordes a sus necesidades.
4.5.Alcance

El alcance del presente protocolo de atencién integral para el ingreso de privados de

libertad con discapacidad a los centros carcelarios abarca los siguientes aspectos:

Ingreso: El protocolo establece los lineamientos para el proceso de ingreso de las
personas privadas de libertad con discapacidad en los centros carcelarios. Esto incluira la
identificacion y evaluacion de su discapacidad, la documentacidn necesaria, y la asignacion

adecuada de recursos y apoyos durante su reclusion.

Evaluacion médica y calificacién de discapacidad: EIl protocolo establece los
principales lineamientos para la evaluacién médica de las personas privadas de libertad con
discapacidad, con el fin de identificar sus necesidades de atencion médica, terapias,

adaptaciones y apoyos especificos. También establecera los criterios para la calificacion de
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su discapacidad, de acuerdo con las normativas legales correspondientes.

Accesibilidad fisica y comunicacional: El protocolo establece directrices para
garantizar en medida de lo posible la accesibilidad fisica de los centros carcelarios,
considerando aspectos como la disponibilidad de infraestructuras adaptadas y la accesibilidad
de los espacios comunes. De misma forma, se abordan pautas para la comunicacién efectiva
con las personas privadas de libertad con discapacidad, (asegurando el uso de sistemas

alternativos o apoyos comunicacionales seglin sea necesario).

Apoyos y adaptaciones: El protocolo establece los lineamientos para garantizar en
medida de lo posible el acceso de los diversos tipos de apoyos y adaptaciones a favor las

personas privadas de libertad con discapacidad, como es el caso de las ayudas técnicas.
4.6.Ambito de aplicacion

Profesionales y/o personal técnico: el presente protocolo esta dirigido al equipo del
Sistema Penitenciario y a todos los profesionales que integran los equipos de salud asignados

a las tareas de evaluacion al ingreso al Sistema Penitenciario.

Centros de Privacion de Libertad: la aplicacion del protocolo tiene alcance
nacional y se implementara en todos los Centro de Privacion de Libertad (CPL) clasificados

en:

e Centros Provisionales de Privacion de Libertad (CPPL). - centros donde se
ejecutan las medidas cautelares establecidas por un juez competente a través de las
cuales se dispone la privacion provisional de libertad de una persona, es necesario
destacar que al no existir una sentencia ejecutoriada que declare la culpabilidad de
una persona, la situacion juridica de la persona es procesado, debido a la presuncion
de inocencia. Los Centros de Privacion Provisional de Libertad cuentan con areas
especificas para personas que cumplen medidas de apremio, flagrancia y
contravenciones (Servicio Nacional de Atencion Integral a Personas Adultas Privadas
de la Libertad y a Adolescentes Infractores, 2020)

e Centros de Rehabilitacién Social (CRP). - centros donde se ejecutan y se cumplen
las penas privativas de libertad establecidas a raiz de la imposicion de una sentencia

condenatoria emitida por autoridad competente durante el tiempo en el que dure la
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pena, en el Centro de Rehabilitacion Social se busca principalmente el desarrollo de
programas de rehabilitacion y reinsercion social a privados de libertad, y, se los
clasifica segun los niveles de minima, media y maxima seguridad (Servicio Nacional
de Atencion Integral a Personas Adultas Privadas de la Libertad y a Adolescentes
Infractores, 2020).

El protocolo busca asegurar que todas las personas privadas de libertad con
discapacidad que ingresen al Sistema Penitenciario a nivel nacional, reciban una atencién
integral y adecuada de acuerdo con los estdndares establecidos. Esto implica que los
procedimientos, criterios y lineamientos definidos en el protocolo deben ser aplicados de

manera consistente en todos los centros carcelarios.
4.7.Consideraciones generales

La Organizacion de las Naciones Unidas (2018) en virtud de la aplicacion de las
Estrategias de las Naciones Unidas para la Inclusion de la Discapacidad ha elaborado una
serie de directrices que permiten transversalizar la inclusion de la discapacidad y tienen por
objeto principal eliminar barreras, promover la participacion de las personas con

discapacidad en todas las esferas de la vida social politica y econémica entre otras.

Entre los principales lineamientos, destacan el uso de un lenguaje adecuado para
hablar acerca de las personas con discapacidad ya que de lo contrario puede resultar ofensivo,
y discriminatorio. Por ende, el enfoque de comunicacion debe hacer hincapié en la persona
mas no en la discapacidad, se debe evitar referencias alusivas a las personas con discapacidad
que se sustenten en etiquetas, estereotipos o sean sensacionalistas, se debe evitar el uso de
eufemismos condescendientes como, por ejemplo, la palabra “especial” ya que aplicada en
un contexto de discapacidad puede ser objeto de rechazo por ser ofensivo y estigmatizante,
finalmente, la discapacidad si bien puede llegar a ser consecuencia de una enfermedad o
alteracion, resulta erréneo hablar de una persona con discapacidad como un paciente o un

enfermo, salvo el caso en el que estas personas reciban atencion médica.

En virtud de lo sefialado se recomienda:

e Presentacion e identificacion: Se recomienda que todo el personal encargado de la

atencidn a personas privadas de libertad con discapacidad se identifique o se presente
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antes de iniciar cualquier conversacion.

Uso del lenguaje correcto: es importante emplear un lenguaje respetuoso al referirse
a las personas con discapacidad. Se recomienda utilizar el término: persona con
discapacidad.

Persona antes que discapacidad: al momento de dirigirse frente a una persona con
discapacidad no se deben utilizar adjetivos o expresiones alusivas a la discapacidad
(ejemplo: discapacitado, incapacitado, minusvalido, cojo, paralitico, retrasado, ciego,
sordo, demente, etc.) por el contrario se deben utilizar expresiones como: persona con
discapacidad. persona con discapacidad fisica, persona con discapacidad intelectual,
persona con discapacidad visual, persona con discapacidad auditiva, persona con
discapacidad psicosocial, etc.

Enfoque en las capacidades: Se sugiere centrar la atencion en las capacidades de las
personas en lugar de enfocarse exclusivamente en su discapacidad.

Permitir que las personas con discapacidad se expresen: durante las conversaciones
se debe permitir que las personas con discapacidad hablen por si mismas y se les dé
la oportunidad de expresarse y participar activamente en el didlogo.

Comunicacion clara y adaptada: La informacion debe ser entregada de manera clara
y pausada, utilizando diferentes recursos de comunicacion, como la escritura, la
gesticulacion o sistemas alternativos de comunicacién, segin las necesidades
individuales de cada persona.

Verificar la comprension: Es importante asegurarse de que la persona ha
comprendido el mensaje y brindarle la posibilidad de realizar preguntas para aclarar
cualquier duda. Si la persona no comprende algo, se deben buscar otras formas de
explicarlo, simplificando el lenguaje o utilizando recursos escritos o graficos.
Respetar los tiempos de reaccion y comunicacién: Se debe permitir tiempos de
reaccion y comunicacion mas dilatados, especialmente para aquellas personas que
requieren mas tiempo debido a deficiencias intelectuales, del habla u otras
limitaciones. Es importante ser paciente y brindar el espacio necesario para la

comprension y el didlogo.
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4.8.Procedimientos

4.8.1. Ingreso a los centros carcelarios

4.8.1.1. Ingreso de PPL en el Centro de Privacion de Libertad

El privado de libertad que ingresa a un Centro de Privacion de Libertad
independientemente si se trate del cumplimiento de medidas cautelares como la prision
preventiva o frente al cumplimiento de una pena privativa de libertad interpuesta a través de

sentencia ejecutoriada, debe contar con la siguiente documentacion:

e Boleta constitucional de encarcelamiento acompafado del parte policial; sentencia
condenatoria ejecutoriada; y/o disposicion emitida por autoridad competente

e Certificado medico otorgado por la red de salud publica en la que se efectle una
evaluacion de su estado de salud

e Hoja de registro en el sistema integrado de informacion de la policia nacional

e Al tratarse de privados de libertad de nacionalidad extranjera, la maxima autoridad
del CPL, debe gestionar con las areas competentes a fin de que se notifique a la

embajada consulado del pais al que pertenezcan el privado de libertad.

Los servidores publicos encargados del ingreso posteriormente elaboraran un acta de
custodia personal de las propiedades personales incluyendo documentos y pertenencias del

privado de la libertad

Al momento del ingreso, los servidores publicos del Centro de Privacion de Libertad
deben informar de forma obligatoria, verbal y escrita, en lengua materna a la persona privada
de la libertad sobre sus derechos y obligaciones, el régimen disciplinario del Centro de
Privacion de Libertad, las prohibiciones, las sanciones y procedimientos de registro, en el
caso de encontrarse frente a un privado de libertad que no hable la lengua oficial del Ecuador

se debe coordinar y gestionar la actuacién de un intérprete o traductor

Seguidamente, el servidor responsable del Centro de Privacion de Libertad debera
registrar en el Sistema Informatico de Gestion Penitenciaria, informacion relacionada con
fecha y hora de ingreso, nombre y apellidos del privado de libertad, informacion sobre la

detencion o accion que desencadeno la privacion de libertad (autoridad competente que
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ordend la privacion de libertad, en el caso de privados de libertad a causa de sentencia
ejecutoriada se requiere: el nimero de causa penal, el delito y la pena impuesta, registro
dactiloscépico, registro fotografico, caracteristicas fisicas, marcas o tatuajes) generales de
ley (cédula de identidad, nacionalidad, estado civil, profesion, domicilio, nivel de
instruccion, edad, sexo o género identificado) pertenencia a un grupo de atencion prioritaria
(persona con discapacidad) existencia o presuncion de discapacidad, existencia de
enfermedades graves cronicas o terminales; informacion sobre la familia del privado de
libertad incluyendo las personas autorizadas para la visita. La informacion se recolecta en la
denominada Ficha de Ingreso y Formulacion del Plan Individualizado de Cumplimiento de
la Pena, bajo el denominativo “Formato A-03” (anexo 2) (Servicio Nacional de Atencion
Integral a Personas Adultas Privadas de la Libertad y a Adolescentes Infractores, 2021a).

Finalmente, Se implementa el registro corporal a la persona privada de la libertad
siguiendo parametros como: igualdad de sexo entre el registrado y el registrador, respeto a la
intimidad inherente al ser humano, uso obligatorio por parte de los cuerpos de seguridad del
centro carcelario de: dispositivos electronicos y/o canes adiestrados, entre otros, con el fin de

detectar objetos prohibidos o ilegales.

4.8.1.2. Lineamientos especificos de atencion al ingreso de personas con

discapacidad privadas de la libertad en centros carcelarios

Se debe cuidar el pudor y la intimidad al momento de efectuar la revision a la persona
con discapacidad y sus ayudas técnicas (protesis, muletas, bastones, auriculares, silla de
ruedas, entre otros). Se debe utilizar un lenguaje claro y sencillo al momento de informar
sobre el proceso de ingreso, registro e inspeccion, de ser necesario se debe trasmitir la

informacion en forma pausada y vocalizada.

Personas con discapacidad fisica: Se debe inspeccionar las muletas, bastones, silla
de ruedas, andadores con ayuda de dispositivos electronicos, en un espacio adecuado a fin de
proteger la intimidad de la persona con discapacidad, solo ante la imposibilidad de utilizar

dispositivos electrdnicos, se procedera a su registro manual.

Personas con implantes médicos: Se debe preguntar a la persona con discapacidad

sobre la presencia de dispositivos metalicos, protésicos y/o ortésicos implantados o colocados
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externamente, ya que podrian activar la alarma de los dispositivos electronicos de seguridad.

Personas con discapacidad del lenguaje: Se debe identificar si una persona con
discapacidad presenta dificultades para comunicarse verbalmente, con el fin de proporcionar
apoyo, de ser necesario, se debe gestionar la participacion de un profesional intérprete de
lenguaje de sefias 0 comunicacion alternativa y aumentativa, para facilitar la comprension de

las instrucciones y procedimientos durante el proceso de ingreso se debe hacer uso iméagenes.

Personas con discapacidad visual: Se debe explicar verbalmente los controles de
inspeccion y preguntar si la persona requiere de asistencia en su movilidad, se debe
proporcionar material impreso en el sistema de lectura y escritura braille, con informacion

alusiva a los procedimientos de ingreso y las politicas del centro carcelario.

Acceso a la informacion de la persona con discapacidad: Conforme se desprende
de la disposicion transitoria segunda del Reglamento a la Ley Orgéanica de Discapacidades,
la presentacion de certificados o documentos que acrediten la calificacion de discapacidad
(carnet CONADIS) seran emitidos por esta autoridad competente, hasta el 31 de diciembre
de 2023, fecha en la cual se proyecta que el Registro Civil, ya cuente con la capacidad
operativa para la emision de cédulas que abarquen esta informacion, en consecuencia, se debe
proceder a la migracion masiva de datos a la cédula de ciudadania en la cual constara esta
condicidn, tipo y porcentaje de discapacidad, por tal motivo, en la actualidad la calificacion
de la discapacidad se establece en el denominado Certificado y/o Constancia de Discapacidad
emitido por establecimiento de Salud de Primer Nivel autorizado e inscrito en el Registro
Civil.

4.8.2. Evaluacion médicay calificacion de discapacidad

4.8.2.1. Evaluacién médica

Todo privado de la libertad que ingresa a un centro carcelario debe recibir atencion
médica, para lo cual, el establecimiento de salud que se encuentra dentro del centro

penitenciario debe aperturar la respectiva historia clinica de la persona en cuestion.

Es deber de la maxima autoridad del Centro de Privacion de Libertad, garantizar a la

persona privada la libertad su permanencia en un pabellon o celda transitoria o de
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observacion antes del proceso de la atencion médica correspondiente y previo a su
reubicacion en un pabellon determinado, ademas, debe entregar al personal de salud en un
plazo no mayor a un dia, el listado de ingreso de las personas privadas de libertad para el
agendamiento de las citas de atencién de salud, exceptuando los dias feriados o fines de
semanas para lo cual se debe designar el primer dia habil subsiguiente

la evaluacion médica comprende los siguientes elementos:

e Busqueda de posibles casos de enfermedades respiratorias virales, enfermedades
infectocontagiosas, enfermedades de transmision sexual

e Verificacion del cumplimiento en el esquema de inmunizacién en funcion del grupo
etario y edad

e ldentificacion de problemas de salud mental incluyendo depresion ansiedad
adicciones trastornos y otros que requieran de atencion integral

e Evaluacion y otro tipo de riesgos o problemas de salud conforme a directrices
definidas por la autoridad lector en materia de salud

e Deteccion de posibles casos de embarazo

e Deteccion de enfermedades crdnicas y/o catastréficas no transmisibles

e Deteccion de posibles casos de personas con discapacidad

4.8.2.2. Lineamientos especificos para la evaluacion médica y calificacion de

personas con discapacidad

Si una persona con discapacidad requiere de una calificacion de discapacidad o se
detecte un posible caso de persona con discapacidad en la evaluacion médica, el Coordinador
de Salud del Centro de Privacion de Libertad, previa autorizacion del Director, debe trabajar
coordinadamente con el Director Distrital de Salud con el propésito de enviar a un equipo de
calificacion de discapacidades procedente del establecimiento de salud mas cercano con

relacién a la ubicacién del Centro de Privacion de Libertad.

El Equipo de calificacion de discapacidades debe realizar la valoracion y calificacion
de discapacidad de las personas privadas de libertad. Si se llegase a acreditar a la
discapacidad, el Equipo de calificacion de discapacidades en conjunto con los funcionarios

del Centro de Privacion de Libertad, deben gestionar la respectiva emision del Certificado

86



y/o Constancia de Discapacidad, para su posterior inscripcion en el Registro Civil.

De resultar necesario, el director del Centro de Privacion de Libertad y el Coordinador
de Salud del CPL debe realizar las gestiones necesarias para que una persona con
discapacidad acuda al segundo nivel de atencién en materia de salud (especialista).

Traslado y custodia hacia el area de atencion en salud: Los Agentes de Seguridad
Penitenciaria deben ayudar a trasladar y custodiar a las personas con discapacidad privadas
de libertad desde la celda hacia el &rea de atencion en salud del Centro de Privacion de

Libertad y viceversa, especialmente, en casos de limitaciones en la movilidad y orientacion.

Ayudas técnicas: Si las personas privadas de libertad con discapacidad requieren
ayudas técnicas, el médico calificador debe efectuar la respectiva atencion y la prescripcion
de la ayuda técnica correspondiente.

4.8.3. Determinacion de la ubicacion de la persona con discapacidad privada de
la libertad

Al concluir el proceso de identificacion y evaluacién medica, el privado de la libertad
debe permanecer en una celda transitoria donde permaneceras tu maximo de 8 dias lapso de
tiempo, en el cual, un equipo técnico del Centro de Privacion de Libertad establecera una

clasificacion inicial y determinara su ubicacion en el nivel de seguridad correspondiente.

La calificacion inicial se encamina en determinar el nivel de seguridad y el
diagnostico para el tratamiento de la persona privada de libertad, esta calificacion esta en
manos del equipo de diagnostico e informacion del Centro de Privacion de Libertad y el

equipo técnico que corresponda.

En este punto y de acuerdo con el Reglamento del SNAI (2020) todos los centros de
privacion de libertad deben tener pabellones para la atencion prioritaria de personas con
discapacidad que requieran asistencia para el cumplimiento de sus actividades cotidianas, en
el caso de que el Centro de Privacion de Libertad no cuente con esta area 0 un espacio que
brinda la atencion prioritaria a este grupo de personas, la maxima autoridad del Centro de
Privacion de Libertad en coordinacion con el nivel de gestion central y las autoridades que

correspondan, deben efectuar el traslado de la persona a otro Centro de Privacion de Libertad
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que cuente con las condiciones necesarias para su atencion tomando en cuenta principalmente
el lugar de residencia de la familia de la persona con discapacidad privada de libertad y de la

elaboracion previa de un informe técnico que justifica el traslado.

4.8.4. Provision de servicios y ayudas técnicas a personas privadas de libertad
con discapacidad

En el caso de que la persona privada de libertad con discapacidad requiera de ayudas
técnicas previo informe favorable y prescripcion de la ayuda técnica, emitida por el personal
encargado de la evaluacién médica o el médico calificador. El Trabajador Social se encargara
de revisar y verificar la entrega de la ayuda técnica a favor de la persona con discapacidad,
la gestion para las autorizaciones pertinentes relacionadas con el ingreso de la ayuda técnica
al recinto carcelario, su custodia y entrega a la persona con discapacidad beneficiaria seran
gestionadas por el coordinador de salud del Centro de Privacion de Libertad la maxima
autoridad del centro y el trabajador social.

4.9.Responsables

Tabla 11. Personal responsable ejecucién del protocolo

Personal Responsabilidad
Director/a de Medidas Cautelares y > Elaborar las directrices y politicas
Penas Privativas de Libertad. publicas que viabilicen la implementacion

del presente protocolo.

Director/a del Centro » Socializar y dar cumplimento del presente
Rehabilitacion Social Director/a o protocolo.

Responsable del Centro de » Gestion internacional para ingreso de PPL
Privacién Provisional de Libertad. de nacionalidad extranjera.

» Autorizar valoracion y calificacion de
discapacidad en el establecimiento de
salud mas cercano.

» Autorizar atencion PPL en segundo nivel
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salud publica (especialista).
Gestionar las acciones relacionadas. a la

entrega de ayudas técnicas.

Coordinador/a centro de salud CPL

Autorizar valoracion y calificacion de
discapacidad en el establecimiento de
salud mas cercano.

Autorizar atencion PPL en segundo nivel

salud publica (especialista).

Personal Médico del CPL

Valorar las condiciones de salud fisica y
mental de los PPL.
Elaborar informe de factibilidad para

entrega de ayuda técnica.

Trabajador Social del CPL

Gestionar las acciones relacionadas a la

entrega de ayudas técnicas.

Personal administrativo del SNAI

Registro informacién de ingreso de PPL
en el Sistema Informéatico de Gestion
Penitenciaria.

Verificacion de  formalidades en
documentacion de ingreso (documentos
judiciales).

Elaboracion de la Ficha de Ingreso y
Formulacion del Plan Individualizado de
Cumplimiento de la Pena, bajo el

denominativo Formato A-03.

Cuerpo de Seguridad y Vigilancia

Penitenciaria.

Registro corporal para ingreso de PPL.
Traslado de PPL al interior del CPL en la

fase de evaluacion médica.
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> Traslado de PPL a centro de salud mas
cercano en coordinacion con la Policia

Nacional.

Personal en general

» Dar cumplimiento a lo establecido en el
presente protocolo y demas normas
legales pertinentes.

Elaboracién: propia.

4.10. Marco legal aplicable

Tabla 12. Marco legal aplicable.

Norma juridica

Articulos mas relevantes

Constitucion de la Republica de

Ecuador

Arts. 35 (grupos de atencion prioritaria) 47 — 50
(derechos y garantias a favor de personas con

discapacidad)

51 (derechos y garantias privados de la libertad)

Ley Organica de Discapacidades

Arts. 4 (principios fundamentales) 5-6 (definicion,
alcance persona con discapacidad) 8-10 (sistema
calificacion discapacidad)11-13 (acreditacion,

registro)

16-17 (garantia derechos e implementacion de

acciones afirmativas)

Ley Organica de Salud

Arts. 4 (responsabilidad Ministerio de Salud

Publica atencién personas con discapacidad)

Reglamento del Sistema Nacional de

Rehabilitacion Social

Arts. 13 (conformacion mesas técnicas para

elaboracién de politicas puablicas a favor de

personas con discapacidad) 25 (pabellones de
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atencion prioritaria a favor de personas con
31

infraestructura carcelaria a favor de personas con

discapacidad) (implementacion de
discapacidad) 34 (principio no discriminacion) 86-
94 (ingreso y permanencia de privados de libertad
incluyendo registro de datos, registro corporal,
evaluacion de salud inicial, verificacion
documental) 225 (provisién de servicios y ayudas

técnicas a favor de personas con discapacidad)

Resolucién N° 007-2018 "Modelo de
atencion de salud en contextos de

privacion de libertad™

Punto 9.6 (provision de servicios a personas con
discapacidad privadas de libertad

Estatuto Organico SNAI

Art. 7, punto 1.3.1.1.2.1 (funciones Direccion de
Medidas Cautelares y Penas Privativas de
Libertad) 2.2, 2.3, 2.4 (funciones Coordinacion
CPL, Director CRS, Director CPPL)

Organizacion Provisional del SNAI,
y determinense las atribuciones,
responsabilidades y entregables de
las unidades administrativas de
planta central y de los prestadores de

servicio a nivel nacional

Arts. 9-10 (funciones Subdireccion Técnica de
Rehabilitacion Social y Unidades Administrativas
Dependientes destacando el seguimiento, control y
evaluacion a la prestacion de servicios de atencion
favor de con

especializada a personas

discapacidad.

Resolucion Nro. SNAI-SNAI-2020-
0067-R

Art 1. (aprobacién del formato de Ficha de Ingreso

y Formulacion del Plan Individualizado de
Cumplimiento de la Pena, bajo el denominativo

“Formato A-03”)

Elaboracion: propia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Una persona con discapacidad es aquella que presenta limitaciones fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales que pueden llegar a afectar su plena participacion en igualdad de
condiciones respecto al resto de la sociedad; sin embargo, es importante reconocer que las
personas con discapacidad al igual que el resto de personas son individuos con derechos y
capacidades propias, por lo tanto, el reconocer y garantizar los derechos humanos de este
grupo de personas resulta indispensable para promover su plena participacion e inclusion

social.

Por otra parte, es importante considerar que una persona con discapacidad que ha
sido privada de la libertad ya sea en virtud de la implementacion de una medida cautelar o de
cumplimiento de una pena privativa de libertad, se constituye como un individuo
particularmente vulnerable frente a la discriminacion, la exclusion y la violencia, ademas, se
debe tomar en cuenta a los desafios y necesidades especificas que deben ser abordadas dentro
del contexto del sistema carcelario para garantizar el respeto de los derechos y el bienestar

de las personas con discapacidad que han sido privadas de la libertad.

En el contexto ecuatoriano, el sistema carcelario se ha caracterizado por una débil
institucionalidad, sumado a una serie de problemas relacionados con la falta de presupuesto,
personal técnico especializado en la atencion de privados de la libertad y la presencia de
graves vulneraciones a los derechos humanos de los privados de libertad a causa del
hacinamiento, las pugnas de poder entre grupos de delincuencia organizada, las situaciones
de violencia, la falta de cumplimiento en las medidas para la implementacion de un verdadero

modelo de rehabilitacién e inclusion social, entre otros.

Centrando la atencion en la situacion de las personas con discapacidad que han sido
privadas de la libertad en los diferentes centros de privacion de libertad a nivel nacional, se
ha evidenciado la ausencia de protocolos, lineamientos y/o modelos de atencion a favor de
este grupo de personas, incluso a pesar de la existencia de un marco legal que garantiza a las
personas con discapacidad privadas de la libertad derechos como la atencion especializada,

la adecuacion de la infraestructura acorde a sus necesidades, la entrega de ayudas técnicas,

92



la implementacion de un modelo de rehabilitacion e inclusion social acorde a sus necesidades
entre otros. Con relacion a los datos estadisticos se estima que alrededor del 2% de la
poblacién carcelaria a nivel nacional estd conformada por personas con discapacidad, la
discapacidad que mas evidencia en este grupo de personas es la discapacidad fisica (45,66%)
seguido de la discapacidad intelectual (23,12%) la discapacidad auditiva (14,12%) la
discapacidad visual (11,54%) y discapacidad psicosocial (5,55%).

Con el fin de garantizar la atencidon especializada a favor de las personas con
discapacidad privadas de la libertad, se ha disefiado un protocolo de atencion especializada
encaminado en garantizar a las personas con discapacidad que ingresen a los centros de
privacion de libertad un trato adecuado, equitativo y la atencién especializada a sus
necesidades, en el protocolo se describen un conjunto de procedimientos, operaciones y
pautas establecidos con el fin de cumplir con las garantias antes mencionadas y que se
relacionan principalmente con procedimientos como el ingreso a los centros carcelarios, la
evaluacion medica y calificacion de discapacidad, la designacion y ubicacion de la persona
con discapacidad privada la libertad dentro del centro de privacion de libertad, y, la gestion

para la provision de servicios y ayudas tecnicas a favor de este grupo de personas.
Recomendaciones

Un aspecto que reviste gran importancia en relacion a la garantia de los derechos de
las personas privadas de libertad con discapacidad, radica en el acceso a la asistencia legal
encaminada en propiciar un apoyo juridico que garantice sus derechos humanos en el
contexto de la privacion de libertad. Bajo esta afirmacion, se recomienda la creacion de un
protocolo que establezca directrices claras sobre los derecho de las personas con discapacidad
privadas de libertad, especialmente en aspectos como el acceso a informacion relacionada
con los procedimientos legales (sentencias, medidas cautelares), el acceso a la posibilidad de
revision de medidas cautelares y beneficios penitenciarios tomando en cuenta las
consideraciones especiales relacionadas a la persona con discapacidad y las barreras

adicionales que puede enfrentar dentro del centro de privacion de libertad.

Se recomienda la elaboracion ejecucién y cumplimiento de una serie de politicas

publicas relacionadas con la infraestructura de los centros de privacion de libertad a favor de
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las personas con discapacidad y sus necesidades especificas. De forma més concreta, resulta
indispensable garantizar la inclusion y acceso equitativo a los servicios penitenciarios a favor
de las personas con discapacidad incluyendo aspectos como la infraestructura accesible
tomando en cuenta los distintos tipos de discapacidad, esta cuestion implica la evaluacion y
eliminacion de posibles barreras arquitectdnicas, la formacion especializada relacionada a la
atencion a las necesidades de accesibilidad y apoyo a favor de las personas con discapacidad,
la implementacion de programas de rehabilitacion, educacidn, trabajo, recreacion y salud

adaptados a las necesidades de las personas con discapacidad, entre otros.

Finalmente, también se debe tomar en cuenta que el sistema penitenciario
ecuatoriano en la actualidad de enfrenta una serie de problematicas de caracter estructural
que afectan a su funcionamiento y a la garantia de los derechos de las personas privadas de
libertad en general. Estos problemas tienen relacion con el hacinamiento, el uso discrecional
de medidas cautelares como la presion preventiva, el deterioro de las instalaciones, la falta
de personal especializado para la atencion a privados de la libertad, la falta de una verdadera
politica de rehabilitacion y reinsercion social basada en la promocion de habilidades, la
violencia generalizada al interno de los centros de rehabilitacion social, entre otras, estas
problematicas de conjunto requieren una atencion urgente e integral por parte del Estado,
mas alla de las reformas legales, por consecuencia la implementacion de protocolos para la
atencion especializada requiere de una politica institucional articulada y generada para

atender los problemas estructurales en su conjunto.
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ANexos

Anexo 1. Formulario de Consentimiento de Informacion

Titulo de la disertacion: Protocolo de ingreso atencion prioritaria a personas privadas de
la libertad con discapacidad en los centros de privacion de libertad.

Fecha: 05 de junio del 2023
Informacion General:

e La presente entrevista tiene como objetivo recolectar informacion con fines
académicos.

e Laentrevista esta realizada por los estudiantes Angie Rivera de la carrera de
Gestién Social y Desarrollo.

e Laentrevista se realiza como parte de la investigacion de disertacion con el tema:
“Protocolo de ingreso atencion prioritaria a personas privadas de la libertad con
discapacidad en los centros de privacion de libertad. «, que se esta elaborado bajo la
direccion de la Docente Yael Piedra de la PUCE

1. Introduccion:
Usted ha sido seleccionado para formar parte de la presente investigacion ya que cumple con
todos los criterios de recoleccion de informacion (ser una persona que forma parte en el area
administrativa en el Servicio Nacional de Atencion Integral a Personas Adultas Privadas de
la Libertad y a Adolescentes Infractores) para la creacion de la metodologia de la disertacion

ya mencionada.

2. ¢Cuél es el objetivo de esta disertacion?
Esta investigacion tiene fines académicos y por objetivo crear un protocolo de ingreso de

personas con discapacidad a los Centros de Privacion de Libertad en coordinacion con SNAL

3. ¢Cudl es la metodologia que se realiza?
Para cumplir con el objetivo de la investigacion ya mencionada es necesario realizar las un

dialogo semi estructuro, en el cual la estructura en un didlogo semiestructurado que puede
ser proporcionada por una serie de temas o preguntas generales que se deben abordar durante

la conversacion.

Desde la gestion social el didlogo semiestructurado es cominmente utilizado en situaciones
donde se busca un equilibrio entre la estandarizacion y la flexibilidad. Por ejemplo, en

entrevistas, debates o discusiones grupales, donde se desea obtener informacion especifica
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pero también se busca permitir que los participantes aporten sus propias perspectivas y

conocimientos.

4. Estructura que se va a utilizar para la recoleccion de informacion.
Se establece una guia de entrevista (maximo 1-5 temas con informantes claves) donde se

encuentran resumidos, en forma clara, los puntos fundamentales que se quiere aclarar para el

cual se puede tener una guia de preguntas.

5. Guia de preguntas.

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

¢Cuadles son las politicas cuando ingresan las personas con discapacidad a los
centros de privacion de la libertad?

¢Cual es el proceso de ingreso de las personas con discapacidad a los Centros de
privacion de la libertad?

En que consiste este proceso (pasos)

Existe un enfoque diferenciado al momento de dar tratamiento a las persona con
discapacidad privadas de la libertad.

Existe la atencién para cada discapacidad ( tipos de discapacidad)

¢Qué sucede si el médico de valoracion no esta presente?

¢COmo se realiza la valoracidn médica para personas con discapacidad?

En funcion de la calificacidn, existe el personal especializado

Si la persona con discapacidad necesita ayudas técnicas, ¢en qué consiste las
ayudas técnicas y en qué medida se gestiona las ayudas técnicas?

10) ¢CAmo es el tramite para la ayuda técnica?

11) ¢ Cuél es protocolo que siguen para el ingreso de la persona con discapacidad?
12) Si existe un protocolo, en qué consiste este proceso

13) Existe una infraestructura adecuada para las personas con discapacidad que

ingresan a los CPL.

14) ;Hay datos a la fecha actual sobre las personas con discapacidad en los CPL?
15) Las PCD que se encuentran en los CPL, ¢reciben una asesoria técnica- juridica

legal preferencia por la discapacidad que presenta?

Politicas publicas e informacion 1,14
Ingreso al centro carcelario 2,3,11,12
Atencion especializada a favor de las | 4,5,9,10,13
personas con discapacidad

Valoracion médica 6,7,8
Asistencia juridica 15
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Anexo 2. Formulario de ingreso de PPL al centro de privacion de libertad
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FICHA DE INGRESO Y FORMULACION DEL PLAN INDIVIDUALIZADO DE CUMPLIMIENTO DE LA PENA

DATOS DE IDENTIFICACION DE PPL
Apellidos y Nombres: Alias:

Documento de ciudadania y/o pasaporte:

Fecha de nacimiento: Edad:

Direccion domiciliaria: Telf:

Nacionalidad: Lugar de nacimiento: Provincia:
Cantodn:Origen étnico: Orientacion Sexual:

Identidad de género:

Email:

Estado civil: Soltero/a Casado/a Unién libre Divorciado/a  Viudo/a

Nombre de referencia/emergencia: Telf: Parentesco:
DATOS JURIDICOS

Procesado/a: si no Fecha de ingreso: Nombre del CPPL:

Sentenciado/a: si no Fecha de ingreso: Nombre del

CRS:Lugar y fecha de detencion:

Tipo de delito: Tiempo de la pena:

DATOS IDEOLOGICOS
¢Pertenece a alglin grupo religioso, cultural, social u otros? Si No Describa cual:
DATOS FAMILIARES

Apellidos y Nombres del conyuge:

éTiene Ne de hijos menores de
hijos/as edadNe de hijos mayores
°Si de edad
N COMPOSICION FAMILIAR
o
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¢Tiene alguna enfermedad? Si
éCuadl?

Mencione la enfermedad

¢Toma algin medicamento? Si
éCudl?

oo

¢Enfermedad catastrofica?  Si

AL AL

Tipo:

N s
pDiscapactaac St

%:

c 4 dal FANANIC, Cf |
Carmet aer CONADIS St NO

Tipo de sangre: Sefiales particulares:

"“W
ASF
onciencia Lucidez Somnelencia Ij.w..wu.. S
Ori CEPSPA VS LAl T lacnaci H {4 H { —
rientacién Pareial \uyw {persona}
At 1A N- O H P el H
Ateneidn Normat cut| xia mcwu,]:r.a
C H Al
Sensopereepeio——Correcto Atucinante
[ V] H A A Retrderad
Memeria Correcte D An rada D .“_L.olg_._‘,.w D;;J
Lenguaje Coherent Lacénico Verborreico ~ Rapicb Lento Incoherene Inhibido
Aspecto Correcto DeprimitI Angustiado Nervioso Agresivo
afectivo

Aplanamiento afectivo

HABITOS DE CONSUMO DE DROGAS

Tipo de droga:

Frecuencia@nsumo:

aCoJ;Ie drogas? 1;[

Si No Ocasional Habitual
OBSERVACIONES PSICOLOGICAS AL INGRESO
DATOS LABORALES ANTES DEL INGRESO
Ultimo trabajo:
Condicion laboral Tiempo de trabajo:
Destrezas y 1 ];r I:l
habilidades _—
, J J
Ocupacionales
¢Tiene certificados en alguna area técnica y/o artesanal? Si No ¢éCual?
¢Esta interesado en algun tipo de formacion técnica o artesanal? Si No ¢Cual?
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¢Qué carrera estudio?

Ultimo grado o curso

En qué afio lectivo aprobd
sutltimo grado o
curso

;Cual es el nombre de la institucion que estudio?

Lugar de la institucion donde estudio Provincia:

Canton:

¢ Tiene documentos de respaldo? Sf No

¢Cual?

Tiempo que no ha asistido a algin tipo de educacion formal

¢ Desea seguir estudiando?

(Respuesta en afios) sil 1 No
SITUACION CULTURAL ;
Algln instrumento musical
Comunicac
Tiene experiencia ibnArtes plasticas
en lapréactica Musica
de: Artes escénicas Literatura
Otros
Explique:

;Qué actividad cultural le gustaria practicar?

SITUACION DEPORTE - BECREACION Y
EDUCACION FISICA

¢Practica alguna actividad fisica? Si No ¢Cual?

VINCULACION FAMILIAR Y SOCIAL

¢Con quién vivia antes de su detencion (parentesco)?

Nombre de la persona:

Lugar de residencia:

Telf de contacto:

FIRMAS DE
RESPONSABILIDAD

Firma del servidor que llen6 la Ficha:

Nombre: Nombre:
Cargo:

Centro:

Firma de la persona privada de libertad:

N° Dcto. Identidad:

ACTIVIDADES QUE DESARROLLARA LA PPL

PROCESADA

LABORAL

EDUCATIVO

SOCIAL

PSICOLOGICO

SALUD

OTROS
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El equipo técnico valida la “ficha de ingreso y formulacin del plan individualizado de cumplimiento de la pena” y

las actividades que desarrollard el o la PPL procesada

Nom Ca Firm
bre rgo a
IDENTIFICACION DEL EJE INICIAL DE TRATAMIENTO PARA
PPL SENTENCIADAS
LABORAL
EDUCATIVO
SOCIAL
PSICOLOGIC
0
SALUD
OTROS

El equipo técnico valida la “ficha de ingreso y formulacion del plan individualizado de cumplimiento de la pena” y

la identificacion del eje inicial de tratamiento para PPL sentenciadas

Nom
bre

Ca
rgo

Firm
a
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