gim.  Departamento de Justicia de los Estados Unidos
# Agencia Federal de Prisiones (Federal Bureau of Prisons, BOP)

AVISO DE CAMBIO
OPI: RSD/PSB
NUMERO:  5330.11, CN-1
FECHA: 25 de abril de 2016
FECHA DE VIGENCIA DE LAS REGLAS: 26 de mayo de 2016

Programas de Tratamiento Psicologico

/sl
Aprobado: Thomas R. Kane
Director interino, Agencia Federal de Prisiones (Federal Bureau of Prisons, FBOP)

Este cambio (Change Notice, CN) implementa los siguientes cambios a la Declaracion de Programa
5330.11, Programas de Tratamiento Psicolégico, con fecha del 16 de marzo de 2009.

Seccion 550.50 Propdsito y Alcance.

El propoésito de esta subseccion es describir los programas de tratamiento de
abuso de drogas para los reos de la Agencia de Prisiones (BOP), para incluir
educacion sobre abuso de drogas, servicios de tratamiento no residencial de
abuso de drogas, y programas de tratamiento residencial de abuso de drogas
(Residential Drug Abuse Treatment Programs, RDAP). Estos servicios los ofrece
el Departamento de Servicios Psicologicos.

Seccion 550.53 RDAP.

(1) Componente en la unidad. Los reos deben completar una serie de actividades
proporcionadas por el Departamento de Servicios Psicoldgicos en una unidad de
tratamiento separada del resto de los reos. Este componente debe durar por lo
menos seis meses.

(3) Servicios de tratamiento comunitario (Community Treatment Services, CTS). Los
reos que han completado el programa en la unidad y (cuando corresponda) el
tratamiento de seguimiento, y que han sido transferidos a un programa comunitario
deben completar CTS para cumplir exitosamente con RDAP y recibir incentivos [por
ejemplo, liberacién anticipada conforme al Articulo 18, Seccion 3621(e) del Codigo de Estados
Unidos, si corresponde]. EI Guardian puede decidir, a su criterio, que un determinado



reo no puede participar en un programa comunitario. En esos casos, el reo no podra
completar RDAP.

(f) Completar con el componente del RDAP basado en la unidad. Para cumplir con el
componente de RDAP basado en la unidad, los reos deben tener asistencia y
participar en todas las actividades del programa.

(g) Expulsién del RDAP.

(3) El reo que abandona o que es removido del RDAP puede ser restituido a la
institucion en que se encontraba antes (si el reo habia sido transferido
especificamente para participar en el RDAP).

Seccion 550.56 CTS.

(a) Los reos que cumplen por completo con todos los componentes del RDAP deben
participar en CTS. Silos reos se niegan o no cumplen con CTS, entonces no cumplen
con RDAP, y quedan descalificados paratodo tipo de incentivo adicional.

(b) A los reos con un problema de abuso de drogas documentado y que no eligieron
participar en el RDAP se les puede requerir que participen en CTS como condicion
para formar parte de un programa comunitario, con la aprobacién del Coordinador
de supervision de servicios de tratamiento comunitario.



Departamento de Justicia de los Estados Unidos
Agencia Federal de Prisiones (Federal Bureau of Prisons, BOP)

DECLARACIONDEL PROGRAMA
OPI CPD/PSB

NUMERO  P5330.11

FECHA 16/03/2009

FECHA VIGENCIA DE LAS REGLAS: 16/03/2009

Programas de Tratamiento Psicoldgico

Is/
Aprobado: Harley G. Lappin
Director, Agencia Federal de Prisiones (Federal Bureau of Prisons, FBOP)

1. PROPOSITO Y ALCANCE

Establecer las politicas, los procedimientos, y las pautas para los Programas de Tratamiento
Psicoldgico en la Agencia de Prisiones (Bureau of Prisons, BOP). EI Manual de Programas de
Tratamiento Psicologico es un grupo de pautas establecidas en lenguaje sencillo para los
programas manejados por psicélogos y especialistas en tratamiento en la BOP.

La politica estd disefiada para ser un dispositivo de entrenamiento para los psicélogos y
especialistas en tratamiento nuevos en la BOP. También es una referencia practica para los
psicologos y especialistas en tratamiento mas experimentados de la BOP.

Con excepcidn del Programa de Tratamiento para Delincuentes Sexuales y el Programa de Control
de Delincuentes sexuales, el manual incluye los siguientes programas aprobados por el personal
ejecutivo:



*  Programas de Abuso de Drogas:
*  Programas de Resolucion de Traumas para Mujeres.

e Programa de Rehabilitacion y Fortalecimiento de Valores de la Agencia (Bureau
Rehabilitation and Values Enhancement Program, BRAVE).

*  Programa Desafio (anteriormente conocido como CODE).
*  Programas de Tratamiento para la Salud Mental:
© Programa de Habilitacion.
© Programa de Destrezas.
© Programa Eje Il
© Unidades de Tratamiento de la Salud Mental (por ejemplo, unidades intermedias).

a. Resumen de los Cambios

Directriz Rescindida:
P5330.10 Manual de Programas de Abuso de Drogas para Reos (09/10/1997)

El nuevo Manual de Programas de Tratamiento Psicoldgico describe los programas psicologicos
aprobados por el personal de la BOP. El lenguaje de esta politica ha sido simplificado para hacer
facil la lectura y comprension. A continuacion se enumeran los cambios mas relevantes en el
manual, por capitulo:

Capitulo 1. PROGRAMAS BASADOS EN LA EVIDENCIA. Presenta y describe los
programas de tratamiento clinico estandarizado para los Programas de Tratamiento Psicoldgico de
la BOP. Incluye los fundamentos del programa sobre la investigacion basada en la evidencia y
describe la filosofia y el método requeridos por el tratamiento, y los requisitos administrativos,
operacionales y clinicos.

Capitulo 2. PROGRAMAS DE ABUSO DE DROGAS. Revisa y describe los Programas de
Tratamiento por Abuso de Drogas segun practicas basadas en la evidencia. Describe los cambios
en Educacién sobre Abuso de Drogas, Tratamiento de Drogas No Residencial y los cambios en el
método de tratamiento del Programa Residencial de Abuso de Drogas (por ejemplo, requerir al
reo que complete los cuadernos, evaluacion y analisis del reo, y construccion de una comunidad
del programa).

Capitulo 3. PROGRAMA DE RESOLUCION. Brinda una guia sobre la implementacion
del programa nacional de traumas para reclusas. Describe tanto el camino psico-educativo
como el tratamiento no residencial de traumas para esa poblacion.

Capitulo 4. PROGRAMA DE REHABILITACION Y FORTALECIMIENTO DE
VALORES DE LA AGENCIA (BRAVE). Define la politica, los procedimientos, protocolos y
métodos para implementar el programa de ajuste institucional BRAVE.



Capitulo 5. PROGRAMA DESAFIO. Define la politica, los procedimientos, protocolos y
métodos para implementar el Programa Desafio para los reos en maxima seguridad que tienen
problemas de abuso de sustancias y de salud mental.

Capitulo 6. PROGRAMAS DE TRATAMIENTO PARA LA SALUD MENTAL. Describe
las Unidades de Tratamiento para la Salud Mental en la BOP: historial del programa, tipos de
reo a los que se orienta, y su tratamiento. Los Programas de Tratamiento para la Salud Mental
incluyen: Programa de Destrezas, Programa de Habilitacion, Programa Eje Il, y Unidades de
Tratamiento para la Salud Mental (unidades intermedias).

Observacion General: Las definiciones y asignaciones de SENTRY se encuentran en el sitio
web de los Servicios Psicoldgicos en Sallyport, junto con formularios y ejemplos de cémo
completar una Evaluacién Psicoldgica, un Plan de Tratamiento, un Informe de Progreso en el
Tratamiento, y un Resumen de Tratamiento. Los formularios a los que se hace referencia en
esta politica se encuentran en Sallyport (haga clic en Politica/Formularios en la barra de
herramientas).

b. Objetivos del Programa. Los resultados esperados de esta Declaracion de Programa son
establecer los siguientes elementos:

Procedimientos que aseguren que los reos con problemas de salud mental reciban el tratamiento
y la atencion médica correspondientes desde la designacion hasta la liberacion.

Practicas de tratamiento que se hayan demostrado eficaces a través de los programas de
tratamiento psicoldgico en la BOP.

* Programas que cumplan con las necesidades de los reos para los cuales fueron creados (por
ejemplo, reos con problemas de abuso de sustancias, reos de maxima seguridad, o con
trastornos mentales graves).

* Un servicio de atencion a la salud mental eficiente, que les brinde a los reos la oportunidad
de cambiar su comportamiento, reduciendo los informes de incidentes y disminuyendo la
carga de las solicitudes repetitivas al personal.

» Programas psicoldgicos efectivos que logren disminuir la criminalidad y la reincidencia.

* Una transicion efectiva a la comunidad.

c. Suplemento de la Institucion. Las instituciones que cuentan con un Programa de Tratamiento
de la Salud Mental deben tener un Suplemento de la institucion que incluya detalles especificos
sobre el establecimiento de dicho programa, tales como:

* Nuevas tecnologias basadas en la evidencia en uso.

» Descripcion de los procedimientos de admision especificos del programa.

» Descripcion de los procedimientos de evaluacion especificos del programa.

» Descripcion del protocolo de tratamiento del programa.

e Descripcion de las recompensas por logros del programa y los criterios para otorgar dichas

recompensas.



REFERENCIAS

Declaraciones de Programas

P1070.07 Investigaciones (12/5/99)

P1351.05 Divulgacion de informacién (9/9/02)

P5100.08 Clasificacion de nivel de seguridad y custodia del reo (12/9/06)
P5331.02 Procedimientos de liberacion anticipada bajo 18 U.S.C. § 3621(e)
(16/3/09)

P5380.08 Programa de responsabilidad financiera de reos (15/8/05)

Normas federales

» Las normas citadas en esta Declaracion de Programa se encuentran en el Articulo 28, capitulo
5 del Cddigo de Normas Federales (Code of Federal Regulations, CFR).

Legislacion
e Articulo 18 del Cdodigo de Estados Unidos, Seccion 3621(e), Ley sobre el control de los delitos
violentos y la aplicacién de la ley (Violent Crime Control and Law Enforcement Act, VCCLEA).

e Articulo 18 del Codigo de Estados Unidos, Seccién 3624(f), Requisito obligatorio de
alfabetismo funcional.

Normas de la Asociacién Correccional Americana (American Correctional Association, ACA)

* Normas para instituciones correccionales de adultos, 4w Edicion: 4-4377, 4-4437, 4-4438, 4-
4439, 4-4440 y 4-4441

* Normas basadas en el desempefio para instalaciones locales de detencion para adultos, 4w
Edicion:

4-ALDF-4C-37, 4-ALDF-5A-04, 4-ALDF-5A-05, 4-ALDF-5A-06, 4-ALDF-5A-07, y
4-ALDF-5A-08.

Otras normas
* Principios éticos de los psicélogos y Codigo de conducta de la Asociacion Americana de
Psicologia (American Psychological Association, APA),
21-8-02.
» Principios y directrices APA para la acreditacion de Programas de Psicologia Profesional,
9-8-06
» Criterios de membresia de los centros de posdoctorado y predoctorado de la Asociacion de
Psicologia
Programas de Internado de Psicologia predoctoral, 7-01.

» Criterios de membresia de los centros de posdoctorado y pasantia de la Asociacion de Psicologia
Programas de Internado Posdoctoral, 5-05.

Retencion de registros



La guia de requisitos y retencion de registros e informacion aplicable a este programa se encuentra
disponible en el sistema del Cronograma de Disposicién de Informacion y Archivos (Records and
Information Disposition Schedule, RIDS) en BOPDOCS y Sallyport.
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Capitulo 1. TRATAMIENTO BASADO EN EVIDENCIA EN LA AGENCIA DE PRISIONES
(BUREAU OF PRISONS, BOP)

1.1. El Compromiso de la Agencia de Prisiones. La BOP se compromete a ofrecer programas
psicoldgicos de alta calidad, basados en evidencia a todos los reos que necesiten dichos servicios.
Los programas en Psicologia de la BOP (Psychology Treatment Programs, PTP) estan disefiados
siguiendo las préacticas basadas en evidencia y las investigaciones mas recientes. Dichas practicas
permiten lograr los siguientes cambios:

« Disminucion de mala conducta por parte de los reos.

» Disminucion de enfermedades mentales y trastornos conductuales de los reos.

« Disminucion de abuso de sustancias, recaida y reincidencia.

e Disminucion de la actividad delictiva.

* Aumento en el nivel de interés del reo hacia las normas sociales.

* Aumento en los programas de transicion comunitaria estandarizados. El tratamiento de
transicion aumenta las posibilidades de éxito del tratamiento y mejoran la salud y la seguridad
publicas.

1.2. Terapia Cognitivo-Conductual (Cognitive Behavioral Therapy, CBT). Los PTP de la BOP
son servicios clinicos unificados y actividades organizados para tratar problemas psicoldgicos y
conductuales complejos. La BOP ha elegido CBT como modelo teérico, dada su eficacia
comprobada entre los reos.

Segun el modelo CBT, los sentimientos y el comportamiento de las personas estan influenciados
por sus percepciones y sus creencias fundamentales. Al ayudar a los reos a comprender los
eventos de manera objetiva y a modificar sus creencias irracionales, se vuelven personas mas
exitosas en el logro de las metas orientadas hacia la sociedad.

CBT combina diferentes objetivos de tratamiento y comportamientos especificos,
enfocandose en:

» Las creencias fundamentales de los reos.

» Las creencias intermedias de los reos.

» Lasituacién actual de los reos.

» Los pensamientos automaticos y los efectos que estos pensamientos y creencias tienen
desde un punto de vista psicologico, conductual y emocional.

Por ejemplo, el comportamiento delictivo continuo de los reos nace, se sustenta y perdura gracias a
una serie de errores habituales de pensamiento (tanto errores de pensamiento delictivo como de
pensamiento cognitivo). Al utilizar CBT, la BOP puede proveer tratamiento a los reos reemplazando
dichos errores de pensamiento con pensamientos prosociales. Con dicha forma de pensar, se
respaldan los comportamientos que se ajustan a las normas de la comunidad.

1.3. Protocolos de CBT. Utilizando fundamentos CBT, la BOP ha creado protocolos de
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tratamiento basados en la evidencia (cuadernos del programa, manuales, guias para facilitadores,
etc.) para muchos de sus PTP. A medida que cambian las tecnologias de tratamiento, surgen
oportunidades para mejorar los programas de tratamiento de la BOP. Por lo tanto, el personal
debe utilizar la version mas reciente de los cuadernos, guias de facilitadores, manuales y recursos
desarrollados por la Oficina Central.

Se pueden utilizar otros protocolos de tratamiento ademas de los protocolos especificos. Dichos
programas adicionales deben estar basados en (CBT o ser compatibles con ella, y deben cumplir
con los objetivos del programa de tratamiento (por ejemplo, Entrevistas Motivacionales,
Cartografia Cognitiva, Terapia Conductual Dialéctica, y Programas de 12 pasos). EI Coordinador
del Programa de Tratamiento Psicoldgico, junto con el Coordinador Regional del Programa de
tratamiento psicoldgico (Regional Psychology Treatment Programs Coordinator (RPTP-C)),
anteriormente llamado Coordinador Regional de programas de abuso de drogas, deben aprobar las
adiciones.

A pesar de que los programas de autoayuda tales como Alcoholicos Anénimos (AA), Narcéticos
Andnimos (NA), y Recuperacion Regional (RR) se pueden ofrecer como parte de los programas de
abuso de drogas en las instituciones, en general suelen asociarse con tratamiento no residencial
(NR). Dichos programas representan intervenciones fuertes e importantes en la recuperacion del
reo; sin embargo, no pueden reemplazar las horas de tratamiento residencial o no residencial.
Simplemente se los considera programas de apoyo para los protocolos de tratamiento de la BOP.

1.4. Apoyo para el Programa. Excepto en situaciones de emergencia (casos para los cuales estan
disefiados los planes de emergencia de las instituciones, y otros eventos tales como alarmas de
agresion o peligro fisico que requieren una respuesta inmediata), los puestos asignados y financiados
especificamente para proporcionar tratamientos contra el abuso de drogas son asignados
exclusivamente para dicho objetivo. El personal no debe cumplir con otras obligaciones (por
ejemplo, custodia de rutina, de unidad, o funciones de administracion de casos).

Todo el personal de una institucion debe conocer el modo de funcionamiento del Programa de
tratamiento residencial, y juega un papel en apoyarlo.

1.5. Programas de Tratamiento Residencial. Los Programas de Tratamiento Residencial de la
BOP siguen el modelo de tratamiento en la unidad de una comunidad terapéutica modificada. Se ha
demostrado que dicho modelo es eficaz para disminuir la reincidencia de los reos. Una comunidad
terapéutica modificada en el contexto de una prisién resalta los valores y los comportamientos
prosociales que se deben tener en la comunidad.

1.6. Elementos Principales del Programa. Los Programas de tratamiento en la prisién que tienen
resultados exitosos aplican elementos principales especificos. Dichos elementos se implementan
de diversas formas, dependiendo del entorno institucional y la cultura (por ejemplo, la distribucion
fisica, el apoyo administrativo, o las recompensas por logros permitidas). Cuando se realizan
funciones del tratamiento, las practicas correctas de seguridad se acatan estrictamente. Los
elementos principales para el funcionamiento de un programa residencial requieren:
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1.6.1. Elementos Administrativos

a. Unidad Separada. Los reos en Programas de Tratamiento Residencial deben quedar
separados del resto de la poblacion reclusa en una unidad de tratamiento separada. De esta
forma, se fomenta la cultura positiva y se disminuyen las influencias negativas entre
compafieros.

b. Distribucidn de la Unidad. Si la distribucion de la institucion lo permite, el personal y el equipo
de la unidad tendran sus oficinas en la unidad de tratamiento. Las sesiones grupales y las reuniones
se llevan a cabo en la unidad, siempre que sea posible. Se espera que el entorno fisico de la unidad
de tratamiento refleje y respalde los conceptos y las metas del programa. Por ejemplo, las paredes
de la unidad de tratamiento deben contener letreros, carteles, pinturas, etc., que refuercen los
conceptos clave, tales como la filosofia y las actitudes del programa.

1.6.2 Elementos Clinicos

a. Diagnostico. El Coordinador del Programa de Tratamiento realizara un diagnostico de
cada reo a través de un proceso de evaluacion diagnostica ya establecido.

b. Plan de Tratamiento Individual. Los especialistas en tratamiento, junto con los mismos reos,
desarrollaran planes de tratamiento individuales para cada uno de ellos. En los programas que no
tienen especialistas en tratamiento (por ejemplo, el programa de habilitacion), el psicélogo
desarrollara un plan de tratamiento individual para cada reo basado en CBT. Las actividades del
programa respaldaran la teoria de CBT e incluiran el contenido de los cuadernos del programa. El
plan de tratamiento estaré listo en 30 dias laborables a partir de la admision del reo en el programa
residencial.

c. Enfoque en las Necesidades Crimindgenas. Los programas exitosos se enfocan en las
necesidades crimindgenas, tales como actitudes y creencias antisociales, para reducir el
riesgo de mala conducta y reincidencia.

d. Actividades Terapéuticas. Todo el personal de tratamiento fomentara las actividades que tienen
un efecto terapéutico en la comunidad en tratamiento. Algunos ejemplos de estos casos incluyen
fomentar la presion y reacciones positivas entre comparieros, la ayuda entre los participantes para
alcanzar sus metas, la transformacion de las actitudes negativas en positivas a través de actividades
como controles de actitud, reuniones comunitarias diarias, etc.

e. Control del Programa. Todo el personal del tratamiento debe estar al tanto del progreso de todos
los participantes en su tratamiento. De esta manera se reduce el riesgo de manipulacién por parte
de los reos.

f. Equipo de Tratamiento. Todo el personal de tratamiento esta involucrado en la evaluacién del
progreso y del compromiso que tiene cada participante con el programa durante las reuniones
grupales del tratamiento.
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g. Supervision Clinica. EI Coordinador del Programa de Tratamiento es el responsable por la
supervision clinica de los especialistas en tratamiento. La supervision se realiza al menos una vez al
mes, y debe quedar documentada. La supervision clinica se centra en el desarrollo del Especialista
de tratamiento como un profesional con habilidades interpersonales efectivas. La supervision
incluye instruccién, simulacion del supervisor, observacion directa, intervencion del supervisor en
el proceso real, y retroalimentacion. Es posible que en ocasiones se ofrezca supervision clinica en
un entorno grupal, tal como una reunion grupal de tratamiento.

1.6.3. Elementos Funcionales

a. Filosofia del Programa. Cada Programa de Tratamiento Residencial desarrolla una filosofia
del programa que se convertira en un ritual permanente de la comunidad. A continuacién se
muestra un ejemplo de una filosofia del programa.

FCI XXXX, FILOSOFIA DEL PROGRAMA DE TRATAMIENTO:

Lider: Creemos que nos hemos reunido para compartir nuestras experiencias comunes y construir juntos
estilos de vida positivos, orientados hacia la sociedad, en nuestra Comunidad Terapéutica Modificada
(Modified Therapeutic Community, MTC).

Respuesta del grupo:
« Nosotros creemos (acentuado con el volumen) que juntos tenemos mucho para ofrecer.

« Nosotros creemos (acentuado con el volumen) que el aprendizaje es més efectivo cuando se experimenta
y se comparte.

* Nosotros creemos (acentuado con el volumen) en la experiencia social como catalizador
para el cambio. (Enfatizado con un tono animado y con el volumen) MTC, el poder del
NOSOTROS.

b. Reglas y Consecuencias. El personal del tratamiento debe establecer reglas claras e inequivocas
y las consecuencias por el incumplimiento de dichas reglas. El personal se debe asegurar de que los
reos sepan a qué se comprometen cuando deciden participar. Por ejemplo, se les recuerda a los reos
que seran sujetos a una expulsion inmediata si el Oficial de Audiencias Disciplinarias (Discipline
Hearing Officer, DHO) concluye que han llevado a cabo un comportamiento prohibido (y es
mandatorio en el Programa Residencial de Abuso de Drogas) que implique lo siguiente:

» Alcohol u otras sustancias.

* Violencia o amenazas de violencia.

» Escape o intento de escape.

e Cualquier incidente de serie nivel 100.

Ademas, un reo es examinado para expulsién inmediata si se descubre que ha violado la
confidencialidad o si su comportamiento es de tal magnitud que su continuacién en el programa
crearia una interrupcion inmediata y continua para el personal y los demas reos. En general, la
recomendacion para expulsion la efectla el equipo de tratamiento. EI Coordinador del Tratamiento
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tiene la Gltima palabra para decidir si se expulsa a un reo.

NOTA: En algunos casos, un reo con problemas mentales se puede incorporar a un programa
residencial de tratamiento para la salud mental (por ejemplo, Programa Desafio, Intermedio) por
cuestiones administrativas. En dichos casos no se requiere Acuerdo de Participacion, pero el reo
debe ser informado de las expectativas del programa. Antes de participar en cualquier grupo de
tratamiento se debe firmar un Acuerdo de Participacion.

c. Contingencias Conductuales. Todo el personal de tratamiento implementa un sistema de
incentivos y sanciones que fomentan los comportamientos deseados y desalientan los indeseados.

d. Rituales del Programa. Cada comunidad de tratamiento residencial tiene rituales del
programa para acentuar los logros grupales e individuales.

1.6.4. Organizacion de los Casos. ElI Coordinador del Programa de Tratamiento asigna series de
casos al personal de tratamiento. En programas con especialistas en tratamiento, a cada
especialista se le asigna una serie de casos y se le brinda la siguiente documentacion de cada
participante en sus casos:

e Revision inicial para la admision al programa.

» Evaluaciones (principalmente la evaluacion psicologica).
e Plan de tratamiento.

* Revisiones del progreso.

* Nota de alta.

* Resumen del tratamiento.

Cada especialista en tratamiento es responsable de una serie de casos basado en la proporcion entre
el personal y los reos de ese programa en particular. Los especialistas en tratamiento no deben
supervisar el tratamiento de un solo grupo durante todo el programa, sino que cada especialista es
facilitador de una serie de grupos.

El ser facilitador de una serie de grupos provee la oportunidad a cada especialista en tratamiento
para conocer a todos los participantes y saber de todos los médulos de tratamiento. De la misma
manera, todos los participantes quedan expuestos a cada miembro del equipo de tratamiento, lo
que les permite experimentar diferentes estilos de tratamiento.

En general, cuando se aplica un tratamiento individual, las sesiones son facilitadas por el
especialista primario en el tratamiento del participante.

1.6.5. Reuniones Comunitarias. Todos los Programas de Tratamiento Residencial realizan
reuniones comunitarias diarias (con excepcion de los dias en que no se aplica el programa, tales
como fines de semana y dias feriados). Para los programas mas grandes se podrian llevar a cabo
dos reuniones de la comunidad.
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Todo el personal de tratamiento debe asistir a las reuniones comunitarias diarias.

Los reos que se encuentran en la unidad en el momento de la reunién deben asistir y participar. Si
el espacio lo permite, la reunion comunitaria se lleva a cabo en la unidad misma; si no, se designara
un espacio de reunién apropiado.

El horario de la reunion lo determina el Coordinador del tratamiento, quien toma en cuenta el
entorno, el horario y las necesidades de la institucién. La reunién es breve, en general se extiende
entre los 30 y 60 minutos, y cuenta con la supervision de los especialistas en tratamiento
designados.

La reunion de la comunidad intenta motivar a los participantes a adoptar una actitud positiva.
También concientiza a los participantes de que estan juntos en el proceso de cambiar, como una
comunidad. Para mantener la estructura del Programa, las reuniones se suelen celebrar a la misma
hora, todos los dias.

El objetivo general de las reuniones comunitarias es discutir las actividades del dia. Generalmente,
la agenda incluye la filosofia del programa, los asuntos de la comunidad, la actitud del dia, la palabra
del dia, reportar las noticias, deportes y clima, y los temas comunitarios positivos y negativos. El
personal asigna los temas de la agenda a los participantes para que presenten un tema en la reunion.
Sin embargo, en los Programas de Tratamiento para la Salud Mental, el personal puede tener una
funcién mucho maés activa para guiar la reunion.

1.6.6 Mas de un Coordinador del Programa Residencial. Se alienta a las instituciones que cuentan
con dos Coordinadores de Programa de Tratamiento a crear dos programas en consulta con el
Coordinador Regional del Programa de Tratamiento Psicoldgico, y con su aprobacion.
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CAPITULO 2. PROGRAMAS DE ABUSO DE DROGAS

SECCION 550.50 PROPOSITO Y ALCANCE.

El objetivo de esta subseccidén es describir los programas de tratamiento de
abuso de drogas de la BOP. Todas las instituciones de la BOP cuentan con un
especialista en tratamiento de abuso de drogas que, bajo la supervision del
Coordinador del Programa por Abuso de Drogas, ofrece educacidén sobre abuso
de drogas y servicios de tratamiento no residencial para abuso de drogas a los
reos. Las instituciones que tienen programas RDAP deben contar con
especialistas en tratamiento de abuso de drogas adicionales para ofrecer los
servicios de tratamiento en la unidad del Programa RDAP.

2.1. Programa de Tratamiento de Abuso de Drogas Estructurado. La BOP maneja un
Programa de Tratamiento de Abuso de drogas estructurado para identificar a los reos que necesitan
tratamiento por abuso de sustancias a su llegada y durante su reclusién. Este sistema
multidimensional de distribucién de tratamiento acomoda al espectro entero de reos que necesitan
programas de tratamiento por abuso de sustancias en el Curso Educativo sobre el Abuso de Drogas,
el Programa de Tratamiento No Residencial de Abuso de Drogas, el Programa RDAP, los
Tratamientos de Seguimiento para la poblacién en general y el Tratamiento Transicional
Comunitario Contra el Abuso de Drogas (Comunity Transitional Drug Abuse Treatment, TDAT).

2.2. Protocolos de Tratamiento. La sucursal de los Servicios Psicoldgicos de la Oficina aprueba
todos los protocolos de tratamiento requeridos s (por ejemplo, médulos de tratamiento clinico,
cuadernos y guias para facilitadores) que se utilizan en los programas para el abuso de sustancias.
Puede encontrar una lista actualizada del material solicitado en el sitio web de Servicios
Psicoldgicos de Sallyport o a través del personal de los Programas de Tratamiento de Abuso de
Drogas en la Oficina central. El personal de las instituciones sera capacitado en los elementos
principales de los protocolos de tratamiento para abuso de sustancias a medida que haya cambios.

2.3. Curso de Educacién sobre Abuso de Drogas

2.3.1 Propdsito. Seccién 550.51 Curso de Educacion sobre Abuso de Drogas.

(a) El Propésito del Curso de Educacién sobre Abuso de Drogas. Todas las
instituciones ofrecen un Curso de Educacién sobre Abuso de Drogas con el fin

de:

(1) Informarles alos reos cuales son las consecuencias del abuso de drogas/alcohol
y la adiccién; y

(2) Motivar a los reos que necesitan un tratamiento de abuso de drogas a que
soliciten mas tratamiento de ese tipo, tanto durante su reclusién como luego de la
liberacion.
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El Curso de educacion sobre abuso de drogas (Drug Abuse Education Course, DRUG ED) esta
disponible en todas las instituciones para todos los reos sentenciados.

2.3.2. Poblacion Identificada. Los reos que cumplen con los criterios descritos a continuacion
y que ya hayan sido sentenciados o que hayan regresado a la prision como violadores deben
tomar el curso DRUG ED. El equipo de la unidad identifica a esos reos a través de la revision
inicial de su expediente.

Seccién 550.51(b) Asignacion del curso.

(1) Se les dara prioridad a los reos que sean sentenciados o regresados a custodia
como violadores luego del 30 de septiembre de 1991, cuando el personal de launidad
o de tratamiento por abuso de sustancias decida, a través de una entrevista y una
revision de expedientes, que:

(i) Existe evidencia de que el consumo de alcohol o de otra droga contribuy6 a que
cometiera el delito;

(ii) EI consumo de alcohol o de otra droga fue el motivo por el que se viol6 ya
sea una liberacion supervisada (incluida la libertad condicional) o el estado de
comunidad de la BOP; eso es la colocacion en el Centro de Reingreso Residencial
(Residential Reentry Center, RRC) en el que se encuentra el reo ahora encarcelado;

(iii) El juez que dictd la sentencia hizo una recomendacién (o evaluacion) para
participar en un programa sobre drogas durante su reclusion; o

(iv) Existe evidencia de antecedentes de consumo de alcohol o de otra droga.
Por ejemplo, si se hace hincapié en los antecedentes de consumo de alcohol o drogas del reo
en los dltimos 5 afios en el informe de la investigacion previa a la sentencia (Presentence
Investigation Report, PSR).

(2) Los reos también pueden ser considerados para la asignaciéon del curso si
solicitan participar en un programa educativo sobre abuso de drogas pero no
cumplen con los criterios del parrafo (b)(1) de esta seccion.

(3) No se considerara a los reos para la asignacion del curso si dichos reos:

(i) No cuentan con tiempo suficiente en reclusion para completar el curso;

(i) Son voluntarios para, ingresan o completan, un Programa RDAP;

(c) Consentimiento. Solo se admitira a los reos en el Curso de educacion sobre
abuso de drogas si se comprometen a cumplir con todos los requisitos de la BOP

para el Programa.
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2.3.3. Voluntarios. Los reos pueden ser voluntarios para DRUG ED; sin embargo, aquellos que
deben participar en el Curso como requisito tendran asignacion prioritaria.

NOTA: Si un reo que ha sido eximido del DRUG ED, como se indica en el punto (ii), luego fracasa
0 abandona RDAP sin haber completado el curso DRUG ED, él o ella debera ser colocado
nuevamente en la lista de espera. Esto requiere un monitoreo regular de SENTRY por parte del
DAPC o de la persona designada.

2.3.4. Exencidn. Los reos que experimenten crisis psicologicas agudas y/o inestabilidad cronica
debido a un diagndstico de enfermedad mental grave determinado por el personal psicoldgico o
médico de una institucion, pueden quedar exentos del Curso de Educacion sobre Abuso de
Drogas.

Para reos con limitaciones cognitivas consulte el punto 2.3.6.
2.3.5. Procedimientos

a. Revision. El equipo de la unidad revisa a todos los reos que cometieron nuevos delitos o una
violacion para determinar si cumplen con los criterios para ser referido al Curso DRUG ED. En
general, el equipo de la unidad ingresa la asignacion SENTRY DRG de ED WAIT RV, ED WAIT
RJ, ED WAIT RC, ED WAIT HX, o ED NONE dentro de los 45 dias de la llegada del reo a la
institucién. Esas asignaciones ED reemplazan la DRG | que se us6 previamente.

b. Monitoreo de los referidos. El DAPC o la persona designada monitoreara las listas de
DRUG ED SENTRY ED WAIT.

c. Proceso del Curso de Educacion sobre Abuso de Drogas. Los reos que sean referidos para
participar en el Curso DRUG ED se retnen con el Especialista en Tratamiento de Abuso de Drogas
(Drug Abuse Treatment Specialist, DTS) en un grupo o individualmente. El especialista hara lo
siguiente:

» Le informaré al reo la razén por la que se le identificd para un programa de educacion sobre
drogas.

Le informara al reo cuales son las sanciones si no participa (ver la seccién 2.3.6).
Obtendra la firma del reo en el Acuerdo de Participacion en el Curso DRUG ED.
Ingresara la asignacion DRUG ED SENTRY DRG correspondiente para el reo.

Notificara al personal correspondiente sobre las sanciones por no participar.

d. Plazo de Inscripcion. Dado que el objetivo de DRUG ED es motivar a los reos a ser voluntarios
para los tratamientos, es clave que DRUG ED se ofrezca al comienzo de la sentencia del reo,
generalmente, dentro de los 12 meses de su sentencia actual.
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2.3.6. Funcionamiento de la Educacion sobre Abuso de Drogas.

a. Contenido del Curso. EI Curso DRUG ED dura entre 12 y 15 horas. El curso repasa el uso
personal de drogas, el ciclo del consumo de drogas vy el delito, y revisa otras oportunidades de
programas adicionales en la BOP. Tal como se hizo en otras areas del programa de abuso de
drogas, para DRUG ED se desarrollaron un cuaderno, una guia para el facilitador y material de
consulta. El personal debe utilizar la version mas actualizada de los cuadernos, guias para el
facilitador, manuales y recursos desarrollados por la Oficina Central.

b. Pruebay Seguridad. Un banco de 50 preguntas de prueba se encuentra disponible para el personal
en el sitio web del Servicio de Psicologia de Sallyport (o utilizando la futura tecnologia
correspondiente). EI examen del Curso DRUG ED constara de 10 preguntas. El DAPC o la persona
designada se encargara de elegir esas 10 preguntas. Los resultados de todas las notas de las
evaluaciones de DRUG ED se deben ingresar en el Sistema de Datos Psicologicos (Psychology Data
System, PDS).

Bajo ninguna circunstancia pueden los reos participar en la administracion del examen o la
manipulacion del material del examen. Si los procedimientos de evaluacion se encuentran
comprometidos, se debe informar inmediatamente al Coordinador Regional de los Programas
Psicoldgicos por correo electronico. EI Coordinador regional de los Programas Psicoldgicos, junto
con el DAPC y los DTS, determinan cuales, si corresponde, cambios en la seguridad de la
examinacion, los procedimientos de la examinacion o documentos de la examinacion deben ser
hechos.

c. Circunstancias Especiales. Los reos que son voluntarios o que deben participar en el Curso
DRUG ED como requisito, y que ademas sufren deficiencias cognitivas o poseen una discapacidad
grave para aprender, se les deben ofrecer adaptaciones razonables hasta que completen el Curso
DRUG ED; ello incluye métodos de evaluacion alternativos.

d. Conclusion. Seccion 550.51(d). Para completar el Curso educativo sobre abuso
de drogas, los reos deben asistir y participar en las sesiones del curso y aprobar un
examen final. Los reos tendran, en general, al menos tres oportunidades para
aprobar el examen final antes de perder los privilegios o0 antes de que se pongan en
vigencia los efectos de la no participacion (vea el parrafo (e) de esta seccidn). Para
completar el Curso DRUG ED, los reos deben asistir entre 12 y 15 horas, participar en las sesiones,
y aprobar el examen con el 70 % de las respuestas correctas. La conclusion del Curso DRUG ED se
debe ingresar en SENTRY.

Cuando un reo esta proximo a completar el Curso DRUG ED vy esto ha sido determinado por el
DTS, con las sugerencias del DAPC, de que el reo se beneficiaria con tratamiento adicional, se
alentara al reo a ser voluntario para tratamiento residencial o no residencial.

Seccién 550.51(e) Efectos de no participar.
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(1) Si los reos que son candidatos a asignacién del Curso segun el parrafo (b)(1)
de esta seccidn se niegan a participar, abandonan, son expulsados, o no cumplen
con los requisitos de asistencia y evaluacion del programa, estos reos:

(i) No seran elegibles pararecibir un pago por desempefio superior al nivel de pago
por manutencion, bonos o vacaciones; y

(i) No seran elegibles para asignaciones de programas de trabajo en las
Industrias de la Prision Federal (a menos que el Guardian haga una excepcion
dadas las necesidades laborales del programa de trabajo).

(2) El Guardian podra hacer excepciones a las disposiciones presentes en esta
seccion por causas justificadas.

2.4. Programas de Tratamiento No Residencial de Abuso de Drogas.

Seccién 550.52 Servicios de tratamiento no residencial de abuso de drogas.
Todas las instituciones deben tener servicios de tratamiento no residencial de
abuso de drogas ofrecidos por el departamento de Servicios psicoldgicos de
la institucion. Estos servicios se encuentran disponibles para los reos que
deciden participar voluntariamente.

2.4.1. Proposito. EIl Programa de tratamiento no residencial de abuso de drogas (Non-Residential
Drug abuse Treatment Program, NR DAP) esta disponible para los reos en todas las instituciones.
El objetivo del Programa NR DAP es brindarles a los reos que tienen problemas con las drogas la
oportunidad de recibir tratamiento.

2.4.2. Poblacién identificada. EI Programa NR DAP esta destinado para aquellos reos que:

»  Estan en espera para ingresar en un RDAP.
* No cumplen con los criterios de admision para ingresar al Programa RDAP, pero desean
beneficiarse de servicios de tratamiento de abuso de drogas menos intensivos.
»  Han sido referidos por otro psicélogo o por el personal de la institucion para comenzar con un
tratamiento de abuso de drogas.
e Tienen una recomendacion judicial para tratamiento contra las drogas pero no quieren o

no cumplen con los requisitos para ingresar al Programa RDAP.
»  Pasaron por un proceso de desintoxicacion del alcohol o las drogas al ingresar a la BOP.
» Hansido declarados culpables en un informe sobre incidentes relacionados con el uso de alcohol
u otras drogas.

2.4.3. Programacion. El personal de tratamiento debe utilizar la versién mas actualizada de los
cuadernos, guias para el facilitador, manuales y materiales de recursos. A medida que cambian
las tecnologias de tratamiento, surgen oportunidades para mejorar los programas de tratamiento
de la BOP. Por lo tanto, el personal debe utilizar la version mas actualizada de cuadernos, guias,
manuales y materiales de recursos desarrollados por la Oficina Central.
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A pesar de que los programas de autoayuda tales como Alcohdlicos Anonimos (AA), Narcoticos
Anodnimos (NA), y Recuperacion Regional (RR) se puedan ofrecer como parte de los programas de
abuso de drogas en las instituciones, en general suelen asociarse con tratamiento no residencial
(NR). Dichos programas representan intervenciones fuertes e importantes en la recuperacion del
reo; sin embargo, no pueden reemplazar las horas de tratamiento residencial o no residencial.
Simplemente se los considera programas de apoyo para los protocolos de tratamiento de la BOP.

2.4.4. Duracion. Los NR DAP se llevan a cabo durante 90 a 120 minutos a la semana, por un
tiempo minimo de 12 semanas y maximo de 24 semanas. Se tomaran todas las medidas necesarias
para promover la continuidad del tratamiento a través de los grupos semanales.

Los 90 a 120 minutos se podran dividir en mas de una sesion por semana.

2.4.5. Funcionamiento y Administracion del Programa. EI DTS, bajo la supervision del
DAPC, se encarga de identificar y tratar a los reos en NR DAP.

a. ldentificacion. Ademas de los voluntarios, a los reos se los identifica para el Programa NR
DAP a través de una entrevista psicologica de revision inicial al momento de su ingreso.
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El psicologo que efectla la entrevista psicologica determinara si al reo le interesa participar en
NR DAP. Si le interesa, el psicdlogo seleccionara “NR DAP” en la seccion “Recomendaciones
de programas/tratamientos e intereses” de la Entrevista Psicologica de Revision Inicial en el
PDS.

El DAPC o la persona designada realizara un informe mensual que detalle los reos que fueron
identificados como interesados en NR DAP.

El DTS tendra una entrevista con los reos. Si existen dudas sobre si el reo puede funcionar en
un nivel de 8vo. grado, entonces el DTS le informara al DAPC acerca de las razones, por ejemplo,
que no tiene impedimentos cognitivos, que no comprende el idioma inglés, etc. (Ver 28 CFR,
Secciones 544.40- 544.44).

El DAPC referira al reo a Educacién para su examinacion. El personal de Educacion le informaré al
DAPC
el resultado de la evaluacion por correo electronico. EI DAPC mantendra al tanto al DTS.

Aquellos reos que califiquen y que se comprometan a participar deberan firmar el Acuerdo de
Participacion en el Tratamiento No Residencial de Abuso de Drogas de la Agencia de Prisiones
(BOP) (BP-A0748). Luego, el DTS ingresara el cédigo SENTRY que corresponda.

b. Voluntarios y personas que completan el RDAP

(1) En las instituciones que no cuentan con un Programa RDAP, se seguiran los procedimientos
de admision y seleccion para el Programa RDAP detallados en el Capitulo 2, Seccion 2.5.8.

(2) Los DTS deben identificar a los reos que han completado el Programa RDAP y, a mas tardar
el mes siguiente a su llegada a las instalaciones, dichos reos deben comenzar el tratamiento de
seguimiento (ver Seccion 2.7).

2.4.6. Documentacion del Programa. La documentacion que debe completar el DTS para el
Programa NR DAP incluye:

» Laevaluacion psicosocial aprobada de cada reo que ingresa en el programa NR DAP para
facilitar el desarrollo de un plan de tratamiento personalizado.

* Unplan de tratamiento individualizado para cada participante se emitira dentro de los 30 dias
desde el ingreso al programa NR DAP, documentando las areas problematicas identificadas,
las metas del tratamiento, y las actividades del tratamiento en PDS.

» Ladocumentacion de la participacion del reo en el grupo.

*  Notas de contacto del tratamiento, si corresponde.

»  El minimo de una revision de progreso debe ser completada durante el tratamiento del
reo.

* Ingresar las asignaciones del programa NR DAP en SENTRY.

* Al finalizar la participacion del reo en el programa NR DAP, un resumen corto en la seccion
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de evaluacién del PDS que describa la manera en que dicho reo dejo el programa (por ejemplo,
“el sefior XXX fue transferido a una institucion de baja seguridad,” “el sefior XXX completd
exitosamente las metas del tratamiento delineadas en el plan de tratamiento,” “el sefior XXX
le informo al personal de tratamiento que ya no le interesa participar en el tratamiento no
residencial de abuso de drogas”).

2.4.7. Expulsion. EI DAPC puede expulsar a los reos del programa por comportamientos
disruptivos relacionados con el programa o por falta de progreso en el tratamiento.

2.4.8. Premios por Logros. El equipo de tratamiento de drogas, junto con el Guardian,
determinaran qué premios por logros se ofreceran en la institucion. A continuacion, se encuentra
una lista no exhaustiva de los posibles premios.

a. Recompensas limitadas por Logros. Cuando el participante logra completar un Programa NR
DAP puede recibir una recompensa de $30. Dicha recompensa sera proporcional a la participacion
del reo, pero no podré exceder el monto especificado anteriormente. Para determinar el monto de
la recompensa por el tratamiento de drogas, el personal del tratamiento deberd considerar los
siguientes elementos. El reo debe:

»  Ser puntual en las reuniones grupales.

* No tener ausencias injustificadas.

e Tener un desempefio de trabajo satisfactorio.

e Cumplir con los requisitos de higiene de la institucion.

*  Cumplir con el Programa de responsabilidad financiera (Financial Responsibility Program,

FRP).

»  Comportarse de manera adecuada.

* No dejar el grupo sin el permiso de los DTS que lo supervisan.

* No ingerir alimentos o bebidas, ni dormir en el grupo.

» Realizar todas las actividades asignadas.

*  Vestirse apropiadamente (por ejemplo, uniforme institucional limpio, camisa dentro del
pantalon, cordones atados, no usar auriculares, usar pantalones de la talla adecuada con
cinturén, no usar anteojos de sol, abrigos o chaquetas, no usar prendas sobre la cabeza
mas alla de los accesorios religiosos aprobados).

o  Participar y avanzar en el tratamiento.

b. Colocacion en el Centro de Reingreso Residencial (Residential Reentry Center, RRC). Se
recomienda firmemente a los Guardianes que aprueben a los reos que completen satisfactoriamente
los programas no residenciales de abuso de drogas para el periodo maximo de colocacién en el
RRC. Algunas veces se pueden dar factores administrativos (por ejemplo, limitaciones de cantidad
de camas en un RRC, o0 asuntos de seguridad comunitaria (como criterios de exclusion) que se deben
considerar para la colocacion en un RRC por mas o menos dias de los recomendados. En estos
casos, la meta tanto del el Guardidn como del Gerente de Correcciones de la Comunidad
(Community Corrections Manager, CCM) es buscar la mejor colocacion posible para el periodo de
RRC sin impactar negativamente las limitaciones en la cantidad de camas en las instalaciones
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contratadas o poner en peligro la seguridad de la comunidad.

c. Incentivos Tangibles. Si el Guardian lo permite, se les pueden otorgar a los reos incentivos,
tales como libros, camisetas, tarjetas de felicitacion, anotadores, lapiceras, etc., por participar en
un programa no residencial de abuso de drogas.

2.5. Seccion 550.53 Programa Residencial por Abuso de Drogas (Residential Drug
Abuse Program, RDAP).

2.5.1. Poblacién Identificada. El Programa RDAP esta dirigido al reo que se postula como
voluntario para el tratamiento y que tiene un trastorno diagnosticado y comprobado por abuso de
sustancias, y que puede participar en el Programa RDAP completo.

(@) Programa Residencial por Abuso de Drogas (RDAP). Para completar
satisfactoriamente el Programa RDAP, los reos deben completar todos los
siguientes componentes:

(1) Componente en la unidad. Los reos deben completar una serie de actividades
proporcionadas por los especialistas en tratamiento y el DAPC en una unidad de
tratamiento separada del resto de la poblacién general de la prision. Este
componente debe durar por lo menos seis meses. Para asegurar que la BOP proporcione
tratamientos basados en la evidencia en sus programas de tratamiento de abuso de drogas, el
Programa RDAP debe durar 500 horas como minimo. EI Programa RDAP tiene una duracion de
entre 9 y 12 meses.

(2) Servicios de Seguimiento. Si el tiempo lo permite, entre el cumplimiento del
componente del Programa RDAP en la unidad y la transferencia a un programa
comunitario, los reos deben participar en los servicios de seguimiento luego
del componente en la unidad del RDAP.

(3) Componente del Tratamiento Transicional por Abuso de Drogas (Transitional
Drug Abuse Treatment, TDAT) Los reos que hayan completado el programa en la
unidad y (si es apropiado) el tratamiento de seguimiento, y que sean transferidos a
reclusion comunitaria deben completar exitosamente un tratamiento comunitario
de abuso de drogas en un programa comunitario, para completar el Programa
RDAP. El Guardian, segun su propia discrecion, podra decidir que un reo no es
elegible para participar en un programa comunitario.

(b) Criterios de Admisién. Los reos deben cumplir con todos los siguientes
requisitos para ser admitidos en el Programa RDAP.

a. (1) Los reos deben padecer un trastorno de abuso de sustancias que sea
comprobable.

b. (2) Los reos deben firmar un acuerdo por el que aceptan la responsabilidad que
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exige el programa.

c. (3) Cuando comienzan el programa, los reos deben ser capaces de completar los
tres componentes que se describen en el parrafo (a) de esta seccidn. Esto incluye la
transferencia clave al RRC o a reclusion domiciliaria para participar en el TDAT.
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Ejemplo 1: Un reo que sea sujeto a deportacion no califica para el Programa RDAP porque no puede
participar en el componente transicional de abuso de drogas dado que no es elegible para colocacion
en un RRC. El Programa NR DAP esta disponible para este tipo de reos, que no califican.

Si un reo habia sido clasificado como DAP UNQUALIFIED porque no es elegible para un RRC,
es responsable de notificar al personal de tratamiento contra el abuso de drogas si existe alguna
modificacion en el estado de su RRC para que vuelvan a considerarlo.

Ejemplo 2: Si un reo que esta calificado para participar del Programa RDAP, ya ha comenzado a
participar en el programa y luego se descubre que su estado en el RRC se ha modificado (por
ejemplo, se presentd una orden de retencién), dicho reo podra continuar con el tratamiento.

Los reos que esperan o participan en el Programa RDAP y no son elegibles para la transferencia
a un RRC al dia de la implementacion de esta politica, o con anterioridad, seguiran estando
calificados para participar en el Programa RDAP; y

d. Generalmente, les resta cumplir 24 meses 0 mas de su sentencia.

2.5.2. Personal. Excepto para el caso de programas concurrentes de tratamiento de abuso de drogas,
tal como se define en la seccién 2.5.3, los DTS siempre deben tener una serie de casos con una
relacion de 1:24.

El Coordinador Residencial del Programa contra el abuso de drogas (Residential Drug
Abuse Program Coordinator, RDAPC) debe administrar a 120 participantes del
Programa RDAP como méaximo. Estas disposiciones se implementaran a medida que
los nuevos puestos queden disponibles.

2.5.3. Poblaciones Concurrentes. La BOP también opera el Programa RDAP para los reos que
padecen problemas concurrentes de abuso de sustancias y problemas mentales graves. Las
consultas y los referidos relacionados con problemas concurrentes se envian directamente al
Coordinador Regional de Programas Psicoldgicos. Los Programas RDAP que incluyen a los reos
con problemas concurrentes siguen el mismo programa y las mismas politicas y practicas del
Programa RDAP, con las siguientes excepciones:

» Los reos con diagnosticos concurrentes estan sujetos a un monitoreo adicional que tiene

por objetivo comprender su trastorno, los problemas de automedicacién, y la manera

en que se administra la medicacion y el cumplimiento con ella.
» La proporcion de personal con respecto a los reos es de 1 en 8 para los DTS que tratan y dirigen
estos grupos.

2.5.4. Poblaciones Fisicas/Médicas. Los reos que se hacen voluntarios para el Programa RDAP y
tienen discapacidades fisicas o condiciones médicas que requieren su asignacién a una unidad que
no sea la del Programa RDAP para asegurar que tengan mayor accesibilidad para discapacitados o
controles médicos, pueden calificar para el Programa RDAP si:
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» Son de otra manera elegibles para participar en el Programa RDAP, incluyendo la elegibilidad
para tratamientos por abuso de drogas de transicion; o sea, colocacion en un RRC o arresto
domiciliario.

» Tienen las capacidades para participar en todos los aspectos del Programa RDAP.

» Pueden ser responsabilizados bajo el mismo conjunto de normas de tratamiento y conducta
como los demas participantes del Programa RDAP (por ejemplo, completar tareas, participar
en todos los grupos a los que fueron asignados y tener un comportamiento consistente a los
requisitos del tratamiento).

Aunque el personal de Servicios de Salud siempre tenga la Gltima palabra sobre la colocacion de
un reo fuera de la unidad de tratamiento por drogas por razones médicas, el personal de tratamiento
por drogas tiene la responsabilidad de identificar, supervisar y documentar esta excepcion en los
registros del Programa DAP. Generalmente, estos reos estan exentos de participar en las actividades
de la unidad residencial de tratamiento por drogas por razones de alojamiento nocturno y mantener
cuenta de la unidad (recuentos de censos especiales, etc.).

2.5.5. Referidos y Redesignacion. La asignacion inicial de un reo sera hecha por el
Centro de Designacion y Cémputo de la Sentencia (Designation and Sentence Computation Center,
DSCC), ubicado en Grand Prairie, Texas.

Los Coordinadores del Programa DAP de la institucion y los coordinadores del Programa
Regional de Psicologia supervisaran las listas de espera para garantizar que los reos sean
trasladados al Programa RDAP con tiempo suficiente para completar dicho programa antes
de su liberacion de la custodia de la BOP, generalmente a los 24 meses.

Se les informara a los reos que podran ser trasladados a cualquier Programa RDAP de la BOP
adecuado segun su fecha de liberacion. Esta notificacion estara incluida en el acuerdo para
participar del Programa RDAP.

Los reos que estén esperando ingresar al Programa RDAP que estén viviendo en la unidad de
tratamiento o en una unidad adyacente, deberdn seguir las mismas normas y reglas de
comportamiento que los reos que participen en el Programa RDAP. Generalmente, si estos reos no
siguen las normas y reglas de comportamiento de la unidad del Programa RDAP (por ejemplo,
negativamente afectando a otros participantes del RDAP y/o aquellos reos que estén esperando
formar parte del RDAP), recibiran una advertencia de remocidn de la lista de espera del RDAP. Esta
advertencia serd hecha durante una reunion del equipo de tratamiento que incluiré a todo el personal
involucrado en el proceso. EI DAPC, o la persona designada, documentara la advertencia en PDS.

Si el comportamiento del reo no cambia, serd removido de la lista de espera del Programa RDAP.
El personal de tratamiento cambiara la asignacion SENTRY del reo y documentara la remocion
en PDS.

El reo podra volver a inscribirse formalmente en el Programa RDAP a través de una Solicitud del
Reo al Personal Formulario (BP-A0148). La solicitud serd considerada durante una reunion del
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equipo de tratamiento con el reo. El objetivo de esta reunidn sera evaluar los cambios en la actitud o
el comportamiento que el solicitante podria haber tenido mientras esperaba la reconsideracion para
el Programa RDAP. El equipo de tratamiento tomara una decision sobre la colocacion del reo en la
lista de espera.

2.5.6. La Unidad de alojamiento del Programa RDAP. Los participantes del Programa RDAP se
encuentran separados de la poblacion reclusa general. Al convivir en una misma unidad en donde
todos los reos trabajan en conjunto para crear una comunidad que apoya actitudes y
comportamientos sociales, la unidad del Programa RDAP aisla a los participantes del programa de
la presion social negativa del resto del entorno de la prision.

Ademas, la unidad del Programa RDAP solo podra ser ocupada por los reos que participen del
programa, conforme al Articulo 18, Seccion 3621(e) del Codigo de los Estados Unidos. Los reos que
viven en la unidad del Programa RDAP deben estar esperando la admisién en el programa, participar
en el programa o haber completado el programa. Siempre que sea posible, debe haber mas reos que
participen o hayan completado el Programa RDAP en la unidad de tratamiento que los que esperan
ingresar al tratamiento. Cualquier concesion a lo que se define como pureza de la unidad, invalidara
la elegibilidad para una liberacion anticipada de todos los reos que se encuentren en la unidad.

2.5.7. Monitoreo de la Orina. EI monitoreo de orina es un componente regular de una
programacion de tratamiento efectiva. EI monitoreo de la orina proporciona informacion al
personal sobre la abstinencia del participante del Programa RDAP, sus habilidades para
sobrellevar la situacion y su honestidad. Los procedimientos de monitoreo de la orina de la BOP
permiten las pruebas aleatorias, las pruebas a sospechosos y las pruebas a los participantes que
regresen de una ausencia con permiso. Por lo tanto, los reos en el Programa RDAP estan sujetos
a los mismos procedimientos de monitoreo de orina que la poblacion general.

En ocasiones especiales podria existir un motivo clinico para realizar pruebas en participantes
individuales o en toda la poblacién del programa. En estas ocasiones especiales, y con el permiso
del Coordinador regional de programas de psicologia, el personal podra utilizar los fondos del
programa para realizar pruebas de analisis de orina. Sin embargo, esta es una situacion
excepcional, y es la Unica situacion en la cual los fondos del Programa por Abuso de Drogas
podra ser utilizado para realizar pruebas de analisis de orina.

2.5.8. Admisién en el Programa RDAP. Seccién 550.53(c) Solicitud para Participar
en el Programa RDAP. Los reos pueden solicitar participar en el Programa
RDAP enviando sus solicitudes a un miembro del personal (generalmente, un
miembro del equipo en launidad o el Coordinador del Programa contra el abuso
de drogas).

(d) Referido al Programa RDAP. Los reos seran identificados para ser referidos y
evaluados para participar en el Programa RDAP por el personal de la unidad o de
tratamiento por drogas. Usualmente, los reos son identificados para ser referidos al Programa
RDAP por el personal de psicologia o el personal de manejo de la unidad.
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(1) Referido al DAPC. Luego de completar la Evaluaciéon Psicoldgica de Revision Inicial, el
psicologo referird a los reos con historial de uso de sustancias y con interés en recibir tratamiento
al DAPC. El DAPC evaluara al reo para su participacion en el Programa RDAP, para referirlo al
Programa No Residencial por Abuso de Drogas o al curso de educacién sobre drogas.

Los reos podrén inscribirse para participar en el programa enviando un formulario de Solicitud del
Reo al Personal al DAPC.

(2) Revision. Luego de que el DAPC refiera a un reo al Programa RDAP, el DTS evaluaré el
Archivo Central del reo y otras fuentes colaterales de documentacion para determinar si:

» Al reo le resta suficiente tiempo de sentencia, generalmente 24 meses.

e Hay documentacion disponible para verificar el uso de drogas especificas por parte del reo,

incluyendo el alcohol.

e Hay evidencia que pueda establecer un patron de abuso o dependencia de sustancias.

» Se consulté al Departamento de Educacion (ver seccion 2.4.5) y hay evidencia de que el reo
no puede participar en el programa; por ejemplo, que tenga un trastorno cognitivo o
incapacidad intelectual que le impida participar, 0 que no pueda participar del programa en el
idioma en el que se imparte.

» EIl reo puede completar todos los componentes del Programa Residencial por Abuso de
Drogas (RDAP (por ejemplo, que pueda participar del tratamiento por drogas de transicion
a la comunidad).

Si se busca evidencia independiente, ejemplos de la documentacion colateral que podria ser
utilizada incluye:

» Documentacion que evidencie un trastorno de uso de sustancias dentro de un periodo de 12 meses

anterior al arresto del reo o durante su delito actual.

» Documentacién de un oficial de probatoria, oficial de libertad condicional, profesional de
servicios sociales, etc., que contenga informacion que verifique el problema con sustancias del
reo dentro del periodo de 12 meses anterior al arresto del reo o durante su delito actual.

e Documentacion de un proveedor de tratamiento de abuso de sustancias o proveedor médico que
haya diagnosticado y tratado al reo por un trastorno de uso de sustancias durante un periodo de
tiempo de 12 meses previo al arresto del reo o durante su delito actual.

» Multiples condenas (dos 0 mas) por Conducir bajo los efectos del alcohol o las drogas (Driving
Under the Influence, DUI) o Conducir en estado de intoxicaciéon (Driving While Intoxicated,
DWI1) durante un periodo de tiempo de 5 afios anterior al arresto mas reciente.

El DTS realizara un resumen de la informacion obtenida y la ingresara al PDS.

NOTA: El uso recreativo, social u ocasional de alcohol y/u otras drogas que no sea excesivo 0
abusivo no sera considerado como evidencia de un trastorno de uso de sustancias. Cualquier
documentacion sobre el uso de alcohol o drogas debera evidenciar un uso problematico consistente
con los criterios del DSM de la Asociacion Americana de Psiquiatria.
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(3) Sin Documentacion de Verificacion. En el caso de que no exista documentacion de
verificacion en el informe de la investigacion previa a la sentencia del reo, o en cualquier otra
documentacion oficial en el Archivo Central, el DTS se reunira con el reo. EI DTS informaré al reo
que no existe documentacion de verificacién y le ofrecera la siguiente informacién:

Debido a que no hay documentacion que justifique un diagnéstico de uso de
sustancias, usted tiene las siguientes opciones:

1. Puede inscribirse como voluntario en el Programa No Residencial por Abuso de Drogas.

2. Puede solicitar documentacion a un proveedor de tratamiento de abuso de
sustancias del cual usted ya haya recibido tratamiento. Este documento debera
haber sido escrito al momento de prestarse los servicios y deberd demostrar que se
complet6 un diagnostico de abuso de sustancias al momento de la consulta, y que
dicho tratamiento fue provisto para el diagndstico de abuso de sustancias
documentado.

Por ejemplo, la documentacion podria no manifestar que el proveedor de tratamiento de
abuso de sustancias supuso que usted tenia un problema con el alcohol o las drogas cuando
lo atendié por un problema médico o psicoldgico. La documentacion debera ser enviada, y
recibida, por el personal de tratamiento de abuso de drogas en la institucion. No se le enviara
a usted para que usted se la envie al personal de tratamiento de abuso de drogas. Si la
documentacion es aceptable, usted sera referido al DAPC para una entrevista de diagnostico.

3. Podra solicitar documentacion de un oficial de probatoria, oficial de libertad
condicional, profesional de servicios sociales, etc., que contenga informacién que
verifique su problema con sustancias ilegales o ilicitas. La documentacion debera
ser enviada, y recibida, por el personal de tratamiento de abuso de drogas en la
institucion. No se le enviard a usted para que usted se la envie al personal de
tratamiento de abuso de drogas. Si la documentacion es aceptable, usted sera
referido al DAPC para una entrevista de diagndstico.

4. Si usted tiene evidencia fisica de uso de sustancias que pueda ser examinada por
el personal médico para verificar una adiccion (por ejemplo, marcas de agujas,
abscesos, etc.), usted podra firmar un formulario de consentimiento para permitirle
al personal de tratamiento de drogas recibir los resultados de dicha examinacién por
parte de Servicios de Salud. Si la documentacion es aceptable, usted sera referido al
DAPC para una entrevista de diagndstico.

5. Si usted recibio un tratamiento de desintoxicacion al ingresar a la BOP, podra
firmar un formulario de consentimiento para que el personal de tratamiento de drogas
verifique su desintoxicacion con Servicios de salud.
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6. Luego de recibir la documentacion aceptada, usted sera referido al DAPC para
una entrevista de diagndstico.

2.5.9. La Entrevista Clinica. Seccién 550.53(e) Colocacion en RDAP. El
Coordinador del Programa por Abuso de Drogas decidira si enviar a los reos al
Programa RDAP segun los criterios detallados en el parrafo (b) de esta seccion.

Si se encuentra o0 se crea documentacion de verificacion, solo en ese momento los reos que se
postulen como voluntarios para el Programa RDAP podrén ser entrevistados personalmente por
el DAPC. Las entrevistas seran realizadas segun la fecha de liberacion del reo; generalmente no
antes de los 24 meses anteriores a su liberacion.

El DAPC realizara la entrevista personal y usara su capacitacion en psicologia para emitir un
juicio clinico que determine si un reo tiene un diagnostico de uso de sustancias (0 sea,
dependencia y/o abuso de sustancias) conforme al DSM de la Asociacion Americana de
Psiquiatria. Toda la documentacion de verificacion utilizada debera ser consistente en tiempo,
intensidad y duracion con el autoinforme del reo.

Basandose en la entrevista clinica, el DAPC concluira si el reo tiene, 0 no, un diagnéstico de
trastorno por uso de sustancias. En algunos casos, el DAPC podra concluir que el reo no tiene
diagnostico alguno, adn si existe documentacion que lo respalde.

El DAPC también debera determinar si el reo puede realizar el tratamiento (o sea, comunicarse en
inglés y/o comprender las expectativas del tratamiento). Un ejemplo de personas que no puedan
comprender las expectativas del tratamiento son aquellos reos con discapacidades cognitivas o con
incapacidades intelectuales graves. En algunos casos, el DAPC podréa concluir que el reo no puede
realizar el tratamiento y que no califica para el programa, ain si existe documentacion que lo
respalde (consulte el 18 del Codigo de los Estados Unidos, Seccion 3624(f)(4) y el 28 CFR,
secciones 544.40 - 544.44).

El DAPC documentaré el resultado de la entrevista clinica en el PDS, incluyendo el diagnéstico
de uso de sustancias y los criterios de diagnostico utilizados para emitir el diagndstico e informar
al reo del resultado. EI DAPC también se asegurara de que se ingresen los codigos SENTRY
apropiados y que se firmen los documentos pertinentes. La documentacion apropiada incluye el
formulario Acuerdo para Participar en el Programa Residencial de Rratamiento por Abuso de
Drogas de la Agencia de Prisiones (BOP) (BP-A0749) y la renuncia a una vista para modificar la
orden judicial (las modificaciones a la orden judicial le seran otorgadas a los reos que hayan
recibido una liberacién supervisada que no incluya un tratamiento como condicion).

El DAPC se asegurara de que se ingresen los codigos SENTRY apropiados y que se firmen los
documentos pertinentes. La documentacion apropiada incluye el formulario Acuerdo para
Participar en el Programa Residencial de Tratamiento por Abuso de Drogas de la Agencia de
Prisiones (BOP) (BP-A0749) y la renuncia a una vista para modificar la orden judicial (las
modificaciones a la orden judicial le seran otorgadas a los reos que hayan recibido una liberacion
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supervisada que no incluya un tratamiento como condicion).
Nota: Los reos con un diagndéstico de trastorno por uso de sustancias estaran calificados para el
Programa RDAP, aunque no sean elegibles para el incentivo de liberacion anticipada.

2.5.10. Funcionamiento del Programa. Los modulos de tratamiento del RDAP dirigen el
programa de tratamiento. La programacion consiste de un minimo de 500 horas de contacto, es
decir, contacto cara a cara entre el personal del tratamiento y los reos participantes, durante no
menos de 9 meses de programacion de medio dia. Para facilitar la comunidad terapéutica
modificada, la programacién del Programa RDAP se lleva a cabo diariamente durante las horas de
vigilancia (excluyendo dias no programados, como fines de semana y feriados) durante la mitad de
la jornada laboral del reo. Las actividades suplementarias de tratamiento se podran realizar durante
las noches de los dias de semana. Sin embargo, las actividades de tratamiento de las noches no
podran ser utilizadas para reemplazar al tratamiento durante las horas de vigilancia diurnas. El
tratamiento comienza tan pronto como el reo se encuentre en estado DAP PART en SENTRY.

El personal de tratamiento debe utilizar los cuadernos de tratamiento del Programa RDAP, guias
para facilitadores, manuales y materiales de recursos. A medida que avancen las tecnologias de
tratamiento efectivas, se podran revisar los materiales del tratamiento. Por lo tanto, solo los
materiales, cuadernos, guias de facilitadores, etc. de programas de tratamiento por drogas mas
recientes deben ser usados.

Se podrén utilizar programaciones adicionales en el Programa RDAP de ser aprobadas por el
DAPC luego de consultar al R-PTPC. La programacion de tratamiento adicional se debera basar
en Terapias CBT, o ser consistente con ellas y cumplir con los objetivos fijados para cada una de
las fases y madulos del Programa RDAP.

2.5.11. Fases del Tratamiento. Todos los Programas RDAP de la BOP deberan ser organizados en
fases. Cada Programa RDAP sigue una estructura claramente definida. EI movimiento del reo a
través de las fases esta basado en su progreso, el cual sera determinado por el equipo de tratamiento
del reo. Las fases del Programa RDAP de la BOP se organizan de la siguiente manera:

Fase I: La Fase de Orientacion.

Las instituciones proporcionaran un paquete de orientacion que describe el programa de
tratamiento de la BOP. Ademas, cualquier tipo de regla y/o expectativa requerida por el
Programa RDAP en la institucion serd documentada en el paquete de orientacion.

Durante la fase de orientacion del tratamiento, el Especialista del Tratamiento realizara una
evaluacion psicosocial exhaustiva (ver Sallyport).

Durante la Fase de Orientacion del tratamiento, los DTS deberan:

» Esforzarse por establecer una buena relacion y motivar al reo a participar en el tratamiento.
» Realizar laevaluacion psicosocial (esto guia el desarrollo del plan de tratamiento). La evaluacion
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del tratamiento se debe realizar con el reo. No es un instrumento de autoevaluacién (ver
Sallyport).

Presentar el caso del reo en una reunion del equipo de tratamiento. Estas reuniones son
programadas y realizadas por el DAPC. La reunion del equipo de tratamiento es para ayudar
con el desarrollo del plan de tratamiento del reo.

Asistir a las reuniones de equipo adicionales. Estas reuniones brindan la oportunidad para que
el personal analice a cada reo de forma individual. Estos analisis son para revisar el progreso
del reo en el tratamiento y el compromiso con el programa; por ejemplo, la voluntad de cumplir
con las normas del programa, la participacién en grupos, las actitudes positivas, la creacion de
una declaracién que describa la disposicion del reo para recibir tratamiento, la creacion de un
plan de tratamiento realista, y aprender a aceptar comentarios del personal y de los pares.

El Coordinador del Tratamiento creard un calendario para realizar, como minimo, al menos una
reunion de equipo a la semana con el equipo de tratamiento completo. EI Coordinador del
tratamiento invitara al personal de manejo de la unidad para participar en la actualizacion de los
informes de avance, la capacitacion y solucionar los problemas relacionados.

Ademas, el DTS debera completar un informe de progreso individual para cada participante del
programa cada 60 dias. El primer informe de progreso debera ser completado a los 60 dias de la
finalizacion del plan de tratamiento.

Duracién de la Fase I: Generalmente, la Fase | no debera durar méas de dos meses.

Fase Il La Fase Central del Tratamiento.

En la Fase Central del Tratamiento se espera que el reo establezca relaciones positivas en grupo,
en la unidad de tratamiento, con la familia o personas significativas, con el personal de la
institucion, etc.

Mediante el uso de los cuadernos del tratamiento y las guias del facilitador desarrolladas para el
programa, el personal facilitara que los reos adquieran los procesos de pensamiento y las
habilidades prosociales necesarias para vivir una vida libre de sustancias, crimen y bien
administrada.

Las revisiones del progreso del tratamiento se completaran cada 60 dias y se documentaran en el
PDS. Ademas, el personal de tratamiento debe observar regularmente a los participantes del
programa tanto dentro como fuera de la unidad (por ejemplo, en el trabajo y durante las comidas).
Esto se hace para determinar si el comportamiento del reo en el programa es consistente con su
comportamiento en el resto de la institucion.

Duracion de la Fase Il: Normalmente, la fase central del tratamiento durard no més de cinco meses.
El personal debera monitorear los comportamientos de los participantes, sus percepciones
personales, motivacién y compromiso con el tratamiento diariamente. Los cambios en el
comportamiento (positivos o negativos) se deben documentar en las revisiones del progreso de los
participantes.
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Fase I11: La Fase de Transicion.
La Fase Il se enfoca en la practica de habilidades sociales del reo que fueron adquiridas en el
tratamiento, mientras se desarrollan expectativas realistas para terminar el programa.

Duracion de la fase I11: Generalmente, la fase de transicion no durara mas de dos meses. Los reos
no podréan finalizar el programa hasta que cumplan con los comportamientos esperados de la Fase
I11. Ver (a) Cumplimiento a continuacion.

2.5.12. Resultados del Programa. La forma en que un reo deja un Programa RDAP se basa en el
comportamiento del reo.

(@) Cumplimiento Exitoso. Seccion 550.53(f) Cumplimiento con el componente del
Programa RDAP en la unidad. Para cumplir con el componente del Programa RDAP
en la unidad, los reos deberan:

(1) Haber asistido y participado en todas las actividades del Programa RDAP de
manera satisfactoria; y

(2) Haber aprobado todos los procedimientos de evaluacién del Programa RDAP.
Generalmente, les permitimos a los reos que no aprobaron algun examen del
Programa RDAP, que repitan la prueba una sola vez.

Los procedimientos de prueba para la conclusion de cada fase estaran basados en el
comportamiento. La conclusion estd determinada por el comportamiento del reo dentro del
programa y en el recinto. Un reo no debe ser movido de Fase a Fase del Programa RDAP sin
demostrar que:

e Haya aceptado y reconocido su diagnostico.
» Haya asumido las responsabilidades de la comunidad.
* Se haya comprometido a un cambio positivo como lo demuestra el comportamiento positivo
observado en sus interacciones diarias.
» Se haya expresado en grupo demostrando la capacidad de dar y recibir comentarios apropiados
de otros reos y el personal.
» Haya dominado los conceptos relacionados con la fase.

Los reos que no demuestran estos cambios de comportamiento no estan listos para completar el
Programa RDAP.

(b) Resumen del Tratamiento del Programa RDAP. Dos semanas antes de la fecha programada
para la conclusion del Programa RDAP por parte del reo, el DAPC se asegurara que el Resumen del
tratamiento del Programa RDAP sea enviado al Equipo de la Unidad y al T-DATC en la region en
la que sera liberado el reo (ver ejemplo en Sallyport). EI DAPC debera revisar el Resumen del
Tratamiento para verificar su precision y si estd completo, y lo firmara antes de enviarlo al Equipo
de la Unidad y al T-DATC.
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(c) Abandono/Incompleto. Un reo puede abandonar voluntariamente el programa. Todos

estos deberan ser documentados en el formulario de Cambio en el Programa RDAP y el
Estado de la Seccién 3621(e) (BP-A0767) y enviados al Equipo de la Unidad.

Si se determind que el reo era ELEGIBLE, el DAPC, o la persona designada, deberd modificar el
SENTRY para reflejar el estado de ELEGIBLE o INELEGIBLE, cambiar DAP PART al codigo de
remocion correspondiente, y enviar el formulario de Cambio en el Programa RDAP y el Estado de
la Seccion 3621(e) al DSCC.

Un reo también puede pasar al estado Incompleto por muchas razones: ubicacién en la SHU, ser
removido de la institucion por una orden, redesignacion imprevista, etc. Un Incompleto no significa
que el reo ha fracasado automaticamente. EI DAPC y el equipo del tratamiento tomaran la decision
sobre la determinacién final del tratamiento del reo, dependiendo de la razén de su estado de
incompleto. Los reos que no completan el Programa RDAP por razones distintas a la expulsion,
también requieren una nota de alta con las razones de la falta de finalizacion documentada en la
seccion PDS. En ese momento, el DAPC, o la persona designada, hara los cambios necesarios en
las asignaciones SENTRY del reo.

(d) Intervencion y Seccion 550.53(g) Expulsion del Programa RDAP.

(1) Los reos pueden ser expulsados del programa por el DAPC por
comportamientos disruptivos relacionados con el programa o por falta de
progreso en el tratamiento.

(2) Generalmente, los reos recibiran al menos una advertencia formal antes de ser
expulsados del Programa RDAP. No se requiere una advertencia formal cuando la
falta de cumplimiento de las normas del programa esta documentada y es de tal
magnitud que la presencia del reo crearia un problema inmediato y continuo para
el personal y otros reos.

(@) Circunstancias para una Intervencion. Por lo general, el personal le proporcionara al reo al
menos una intervencién de tratamiento antes de la expulsion. Sin embargo, en respuesta al
comportamiento disruptivo o al progreso insatisfactorio, el personal del tratamiento realizara lo
siguiente:

» Reunirse con el reo para hablar sobre su comportamiento o falta de progreso.

» Asignar las intervenciones del tratamiento elegidas para reducir o eliminar el comportamiento, o

para mejorar el progreso.

» Advertir al reo de las consecuencias de no alterar su comportamiento.

» Documentar adecuadamente en el PDS la reunion y las intervenciones de tratamiento asignadas.

* Documentar adecuadamente en el PDS los cambios en el plan de tratamiento del reo y
asegurarse de que tanto el personal como el reo firmen el plan de tratamiento modificado.

» Cuando sea apropiado, requerir al reo que discuta su comportamiento especifico en lacomunidad.
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(b) Circunstancias para la Expulsion. En el caso de que se requieran repetidas intervenciones
de tratamiento en respuesta a comportamientos inapropiados o progreso insatisfactorio, el equipo
del tratamiento se reunira para decidir si el reo sera expulsado del programa.

Dentro de los dos dias laborables posteriores a la decision de expulsar a un reo, el DAPC debera:

» Notificar verbalmente al reo sobre su estado de expulsion.

* Notificar por escrito al reo y al personal correspondiente sobre la razén de la expulsion a través
del formulario de Cambio en el RDAP y el Estado de la Seccion 3621(e).

* Actualizar las asignaciones DRG pertinentes de SENTRY.

» Asegurarse de que la documentacion correcta de la expulsion se haya ingresado en el PDS.

Un DAPC no puede retirar inmediatamente a un reo sin una intervencion de tratamiento a menos
que el reo haya cometido un acto prohibido que ponga en peligro a la institucion y a otros reos:

(3) Seccidn 550.53(g)(3) Los reos seran expulsados del Programa RDAP de forma
inmediata si el DHO descubre que ha cometido un acto prohibido que involucre:

(i) Alcohol o drogas;

(if) Violencia o amenazas de violencia;
(ilf) Fuga o intento de fuga; o

(iv) cualquier incidente nivel 100.

Un reo puede también ser expulsado del programa sin una intervencion formal si se determina
que ha violado la confidencialidad.

(4) Seccidn 550.53(g)(4) El reo que abandona o que es eliminado del Programa
RDAP puede ser restituido a la institucién en que se encontraba antes (si habia
sido transferido especificamente para participar en el RDAP).

2.5.13. Nota de Alta. Cuando un reo abandona el Programa RDAP por razones que no sean la
finalizacion de dicho programa, el personal de tratamiento deberd documentar las circunstancias
del alta del reo en la seccidn de evaluacion del PDS.
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2.5.14. Nueva solicitud para el Programa RDAP. Los reos que hayan rechazado anteriormente
el Programa RDAP, que se hayan retirado o hayan sido expulsados de dicho Programa, pueden
solicitar la readmision al mismo una vez pasados los 90 dias mediante la presentaciéon del
formulario Solicitud del Reo al Personal ante el DAPC. El equipo de tratamiento, el cual consultara
al equipo de la unidad de ser necesario, decidira sobre la readmision. Las consideraciones podrian
incluir la participacion del reo en el programa NR DAP o DRUG ED, segun el criterio del DAPC.
El DAPC enviara la decision del equipo del tratamiento al reo por escrito y en persona. De ser
readmitido al mismo Programa RDAP o a uno diferente, el reo no recibira crédito alguno por su
participacion anterior en tratamientos.

2.5.15. Recompensas por Logros en el Programa. Seccion 550.54 Incentivos para la
participaciéon en el Programa RDAP.

(&) Un reo puede recibir incentivos por su participacion satisfactoria en el Programa
RDAP. Las instituciones pueden ofrecer los incentivos basicos descritos en el
parrafo (a)(1) de esta seccion. Las instituciones autorizadas por la BOP también
pueden ofrecer mejores incentivos segun lo descrito en el parrafo (a)(2) de esta
seccion.

(1) Incentivos basicos.

(i) Recompensas financieras limitadas basadas en los logros/cumplimiento de las
fases del programa por parte del reo.

(if) Consideracion para el periodo de tiempo méaximo en un programa de tratamiento
basado en la comunidad, si el reo es elegible.

(i) Incentivos locales en las instituciones locales, como mejores
alojamientos o privilegios por reconocimiento especial.

(iv) Liberacion anticipada, de ser elegible conforme a la Seccién 550.55. Ver la
Declaracion de programa de Procedimiento de Excarcelacion Adelantada segun 18 U.S.C. §3621(e).

(2) Incentivos mejorados. Para aquellas instituciones que recibieron una notificacion para
utilizar los Incentivos mejorados, la siguiente es una lista de dichos incentivos.
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(i) Recompensas tangibles por logros segun lo permitido por el Guardian y por las
regulaciones que rigen la propiedad personal (ver Articulo 28 CFR, seccion 553).
(ii) Fotografias de las ceremonias del tratamiento podran ser enviadas a la familia
del reo.

(iii) Se considerara una liberacion anticipada para los reos en instalaciones

de mediay baja seguridad.

(b) Los reos deberan cumplir con sus obligaciones de responsabilidad del programa
financiero (ver Articulo 28 CFR Seccidn 545) y con las responsabilidades del Examen
de Desarrollo de Educacién General (General Educational Development, GED) (ver
28 CFR Seccion 544) antes de poder recibir un incentivo por su participacion en el
Programa RDAP.

(c) Siun reo abandona o es expulsado del Programa RDAP, ese reo podra perder
los incentivos obtenidos anteriormente.

La mayoria de los programas de tratamiento psicologico ofrecen recompensas por logros para los
reos que participen. (Los programas que no ofrecen recompensas por logros lo aclararan en su
descripcion). Las recompensas por logros del Programa RDAP se ofrecen a los participantes que
demuestran Actitudes de Cambio, comportamientos que reflejan un compromiso con el
tratamiento, conformidad con las normas del programa, progreso en las metas del plan de
tratamiento y comportamientos que se esperan en la sociedad en general.

(a) Como Obtener Recompensas por Logros en el Programa. Los reos deben:

» Ser puntual en las reuniones grupales.

* No tener ausencias injustificadas.

* No dejar el grupo sin la aprobacién del Especialista en tratamiento.

* No ingerir alimentos o bebidas, ni dormir en el grupo.

» Realizar todas las actividades asignadas.

* Vestirse apropiadamente: uniforme institucional limpio, camisa dentro del pantalon, no usar
abrigos o chaquetas, cordones atados, no usar auriculares, usar pantalones de la talla adecuada,
no usar anteojos de sol, no usar prendas sobre la cabeza mas alla de los accesorios religiosos
para la cabeza aprobados.

* Mantenerse activo en el grupo.

» Esforzarse positivamente para lograr los objetivos del tratamiento, segun lo determine el
equipo del tratamiento dentro del plan de tratamiento.

e Cumplir con las obligaciones de educacion y del FRP, y con los programas de preparacion
previos a la liberacion.

(b) Recompensas por Logros Especificos.

* Recompensas Financieras Limitadas. Un reo puede obtener una recompensa financiera para
compensar el tiempo perdido en el trabajo. EI monto de esta recompensa es de $40 por cada
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fase de tratamiento. Sin embargo, la recompensa financiera puede ser reducida en funcion
de la participacion y el progreso del reo. Una recompensa financiera nunca se debe
aumentar.

» Transferencia por liberacion mas cercana. Se puede dar consideracion formal para una
transferencia por liberacion mas cercana para los reos de media y baja seguridad.

* Incentivos Locales. Las instituciones pueden ofrecer incentivos como sectores de
alojamiento preferidos, “comida anticipada”, lavadora/secadora, etc.

» Incentivos Tangibles. Con la aprobacion del Guardian, se pueden otorgar incentivos
tangibles (por ejemplo, libros, camisetas, cuadernos, lapiceros, tazas con el logotipo del
programa).

* Ritual/Ceremonia de Inicio. Para completar el Programa RDAP, las instituciones pueden
ofrecer una ceremonia estructurada de inicio para los reos. Se pueden permitir fotografias de
reos individuales o del grupo del tratamiento para ser enviadas a la familia.

» Liberacion Anticipada. Los detalles sobre los criterios de liberacion anticipada pueden ser
encontrados en la Declaracion de Programa de Procedimientos de Liberacion Anticipada segun
18 U.S.C. § 3621(e).

e Colocacion en el RRC. Se podra otorgar consideracion para el periodo maximo de tiempo de
colocacion en un RRC, el cual incluira el arresto domiciliario. La colocacion en un RRC permite
la finalizacién del componente TDAT del Programa RDAP. La finalizacion del programa en la
comunidad es un componente esencial del Programa RDAP.

Se recomienda firmemente a los Guardianes que aprueben a los reos que completen
satisfactoriamente el Programa RDAP para su colocacion en un RRC. De manera similar, los CCM
deberdn garantizar, cuando sea posible, que los reos que deban participar en el TDAT sean
colocados en un RRC por el tiempo maximo recomendado por el Guardian.

Algunas veces puede haber factores administrativos (por ejemplo, limitaciones en la cantidad de
camas en un RRC, o asuntos de seguridad comunitaria (como criterios de exclusion) que deben ser
tenidos en consideracion para la colocacion en un RRC por menos dias de los méaximos
recomendados. En estos casos, la meta tanto para el Guardian como para el CCM, es buscar una
colocacion posible por el periodo maximo en el RRC, sin impactar negativamente las limitaciones
en la cantidad de camas en las instalaciones contratadas o poner en peligro la seguridad de la
comunidad.

La experiencia y la investigacion del tratamiento de abuso de drogas de la BOP demuestra que un
tratamiento exitoso en la comunidad no puede ser completado en menos de 120 dias. Por lo tanto,
los reos que hayan sido aprobados para una colocacion de menos de 120 dias en un RRC o en
arresto domiciliario, generalmente no pueden completar el componente final del Programa RDAP
y, por lo tanto, no son elegibles para una liberacion anticipada. Para aquellos reos que serian de
otra manera elegibles para la liberacion anticipada, pero que han sido aprobados para una
colocacion en un RRC por menos de 120 dias, la asignacion de SENTRY correspondiente debera
ser cambiada de ELEGIBLE a INELEGIBLE.

3. Efectos de No Participar. En aquellas instituciones autorizadas, los reos podran percibir los
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efectos de la no participacion si no solicitan participar del Programa RDAP.
Seccién 550.53(h) Efectos de no participar.

(1) Si los reos se rehusan a participar en el Programa RDAP, lo abandonan, o son
expulsados, no seran elegibles para:

(i) Permisos para ausentarse (Que no sea un permiso por emergencia);

(i) Pago basado en el desempefio, superior al nivel de pago por manutencion, pago
de un bono o pago de vacaciones;
y/o

(iii) Recibir asignaciones de programas de trabajo en las Industrias de la Prision
Federal (a menos que el Guardian haga una excepcion dadas las necesidades
laborales del programa de trabajo).

(2) El rechazo, abandono y/o expulsion serd un factor a considerar a la
hora de determinar la duracion del confinamiento en la comunidad.

(3) Cuando corresponda, el personal notificara a la Comisién de Libertad
Condicional de los Estados Unidos sobre las necesidades de tratamiento y
cualquier falta de participacién del reo en el Programa RDAP.

2.6. Tratamiento de Seguimiento

2.6.1. Seguimiento del Programa RDAP: Poblacion Identificada. Este es el segundo
componente del Programa RDAP. El tratamiento continuara para los reos que completen el
componente del Programa RDAP en la unidad y regresen a la poblacion general. El reo debera
permanecer en el Tratamiento de Seguimiento (FOL PART) por 12 meses 0 hasta que sea
trasladado a un RRC.

Se identificard a los reos para su participacion en FOL PART utilizando listas DAP COMP. Estas
listas determinaran si los reos que hayan finalizado el Programa DAP han sido trasladados a la
institucion sin FOL PART.

2.6.2. Admisidn de seguimiento. Los reos inician el tratamiento de seguimiento dentro del primer
mes luego de su regreso a la poblacion general. El protocolo de tratamiento fue disefiado para que
los reos puedan ingresar al grupo mensual en cualquier momento. Cada grupo tendra un periodo de
no menos de 60 minutos. Si FOL PART se realiza de manera individual, el DTS puede comenzar
con cualquiera de las 12 sesiones de tratamiento y completar el ciclo entero de la manera descrita a
continuacion.

2.6.3. Rechazo o Fracaso del Tratamiento de Seguimiento. Todos los participantes del Programa
P5330.11 16/03/2009 Capitulo 2
Reglamentaciones Federales: negrita. Instrucciones de implementacion: de tipo regular Pagina 25



RDAP que se rehisen a participar en el tratamiento de seguimiento, fracasaran en el Programa
RDAP vy seran descalificados para recibir recompensas adicionales por logros (por ejemplo, la
liberacion anticipada). Dicho fracaso puede dar como resultado la redesignacion del reo. EI DTS
principal tiene la responsabilidad de ingresar la asignacion SENTRY correspondiente y de ingresar
la nota de alta en el PDS.

2.6.4. Protocolo del Tratamiento. Se les proporcionara a los reos identificados para el tratamiento
de seguimiento un protocolo estandarizado de tratamiento. El protocolo es obligatorio y fue
disefiado para repasar los componentes de tratamiento del Programa RDAP.

A medida que cambian las tecnologias de tratamiento, surgen oportunidades para mejorar los
programas de tratamiento de la BOP. Por lo tanto, el personal debe utilizar la version mas
actualizada de cuadernos, guias de facilitadores, manuales y recursos desarrollados por la Oficina
Central.

2.6.5. Funcionamiento y documentacion del tratamiento. EI DTS responsable de FOL PART
debera:

e  Ser la autoridad sobre el contenido de los médulos y guias para facilitadores del Programa
RDAP.

* Ingresar correctamente las asignaciones SENTRY correspondientes.

» Ingresar una nota de progreso en la participacion del reo en FOL PART en el PDS dentro de
un periodo de 60 dias desde el comienzo de FOL PART, y cada 60 dias a partir de entonces.
Por ejemplo:

“El reo ha desarrollado las habilidades para identificar la mayoria de sus propios errores de
pensamiento criminal. Tiene dificultades con la orientacién del poder, lo cual estd demostrado
por la monopolizacion de las discusiones grupales y no permitir comentarios de otros miembros
del grupo. El control del grupo es importante para el reo. El personal y otros miembros del
grupo lo han confrontado por este comportamiento. Utilizando los materiales de Walters,
Samenow Yy Yohleson, el reo recibio la tarea de escribir un ensayo que describa como los
comportamientos de orientacidn de poder aumentan la probabilidad de reincidencia y reducen
la probabilidad de recuperacién. El ensayo debera ser recitado al grupo desde un podio, con
comentarios”.

» Ingresar una nota de alta (cuando el reo abandone el programa) en el PDS y la asignacion
SENTRY correspondiente. Ademas, cuando corresponda, el DTS debera reemplazar
ELEGIBLE por INELEGIBLE.

2.7 Seccioén 550.56 Programa de Tratamiento transicional contra el abuso de drogas
(TDAT).

2.7.1. Poblacion Identificada. EI Tratamiento TDAT es el tercer componente del Programa
RDAP. El Tratamiento TDAT es apropiado para los siguientes grupos de reos:
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(a) Los reos que cumplen por completo con todos los componentes del Programa
RDAP deben participar en el Tratamiento TDAT en la comunidad. Si los reos se
niegan o no cumplen con el Programa de Tratamiento TDAT, fracasan en el
Programa RDAP y quedan descalificados para todo tipo de incentivo adicional.

(b) Alos reos con un problemade abuso de drogas documentado y que no eligieron
participar en el Programa RDAP, se les puede requerir que participen en el
Programa de Tratamiento TDAT como condiciOn para participar en un programa
comunitario, con la aprobacién del T-DATC.

(c) Los reos que completen el Programa RDAP exitosamente y que participen en
programas de tratamiento de transicion en una institucion, deberan participar de
dichos programas por al menos una hora al mes.

2.7.2. Colocacién en el RRC. Generalmente, los reos que participan en el Programa de Tratamiento
TDAT deberan ser colocados en un RRC por no menos de 120 dias. No siempre es posible completar
el tratamiento transicional de abuso de drogas en menos de 120 dias.

2.8. Seccion 550.57 Apelaciones de Reos.

Los reos podran solicitar una revision formal de los reclamos sobre la operacién
del Programa de Tratamiento por Abuso de Drogas utilizando los procedimientos
de remedios administrativos descritos en el Articulo 28 CFR Seccidn 542.
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CAPITULO 3. PROGRAMA DE RESOLUCION:
PROGRAMA DE TRATAMIENTO DE TRAUMAS PARA RECLUSAS

3.1. Programa de Resolucion. En 1993, el personal ejecutivo de la BOP aprob6 un modelo para
garantizar la igualdad de oportunidades de programas para las reclusas. Este modelo incluyo la
implementacion de un programa de tratamiento de traumas en todas las instituciones para reclusas.
Cada institucion desarrolld sus propios programas de manera independiente, con indicaciones
limitadas de la Oficina Central, lo que caus6 una gran irregularidad en la estructura y contenido de
los programas.

En 2004, el personal ejecutivo solicitd el desarrollo de un tunico modelo para el tratamiento de
traumas y su implementacion en toda la BOP. Luego de una investigacion exhaustiva y consultas a
expertos en el asunto, el Programa de Resolucion fue preparado para su implementacion en toda la
BOP en 2007. El Programa de Resolucién estd compuesto por dos componentes principales: un
taller psicoeducativo y un programa no residencial para reos con trastornos relacionados con
traumas.

Como en todos los Programas de Tratamiento Psicoldgico, el Programa de Resolucion se lleva a
cabo mediante la utilizacion de manuales especificos, diarios, guias para facilitadores y/u otros
materiales de recursos identificados. Estos materiales del Programa de Resolucién fueron
desarrollados sobre la base de la investigaciéon y la practica, y demostraron ser eficaces en el
tratamiento de trastornos relacionados con traumas. Su uso en este programa es obligatorio.

3.2. Personal. El Programa de Resolucion cuenta con un psicologo que cumple la funcién de
Coordinador del Programa de Resolucion. El puesto de Coordinador del Programa de Resolucion
sera de tiempo completo.

3.3. Taller de Trauma en la Vida

3.3.1. Proposito. El Taller de Trauma en la Vida sera proporcionado en todas las instituciones para
reclusas excepto en los Centros de transferencia federal (Federal Transfer Centers, FTCs), Centros
federales de detencién (Federal Detention Centers, FDCs) y Centros metropolitanos de detencion
(Metropolitan Detention Centers, MDCs). Sin embargo, los FTC, FDC y MDC podran elegir
implementar este programa, siempre y cuando haya recursos disponibles. Es un taller
psicoeducativo que les proporciona a las reclusas informacion sobre el trauma y su impacto
potencial en sus vidas. El taller también identifica y motiva a las reclusas que necesiten tratamiento
para participar en el protocolo no residencial del Programa de Resolucion durante su reclusion.

3.3.2. Poblacion identificada. El Taller de Trauma en la Vida fue disefiado para las reclusas que
cumplan cualquiera de las siguientes tres condiciones:

» Existe evidencia que compruebe que la reclusa ha sufrido eventos traumaticos en su vida, como
maltrato
infantil o abandono, violacion o violencia doméstica.
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» Existe evidencia que compruebe que la reclusa sufre de trastornos de Eje | o Eje Il que
puedan estar asociados con un evento traumatico en su vida.

» La reclusa expresa un interés en aprender méas sobre el trauma y su impacto potencial (por
ejemplo, la reclusa que abuso fisicamente de sus hijos quiere aprender mas sobre el impacto
potencial de sus acciones).

La participacion en el Taller de Trauma en la Vida es voluntaria. Aunque se incentive a las
reclusas a inscribirse al taller, la participacion no es obligatoria.

3.3.3. Procedimientos de Admision.

a. Referidos al Programa. Servicios psicologicos se asegurard que las reclusas reciban
informacidn sobre el Taller de Trauma en la Vida. Esta informacion sera proporcionada en formato
grupal durante Admision y Orientacion. Ademas, las reclusas que deban asistir al taller deberan
ser identificadas durante su Entrevista de ingreso de Servicios Psicoldgicos y se les debera
proporcionar informacion sobre el taller.

Las reclusas que expresen un interés en participar en el Taller de Trauma en la Vida seran referidas
al Coordinador del Programa de resolucion para su colocacion en la lista de espera de SENTRY
del taller (RRW WAIT).

b. Plazo de Inscripcion. Dado que el objetivo del Taller de trauma en la vida es motivar a los
reos a ofrecerse como voluntarios para formar parte del Programa de resolucion no residencial,
es clave que dicho taller se ofrezca al comienzo de la sentencia de la reclusa, generalmente, dentro
de los 12 meses de su sentencia actual.

c. Acuerdo para Participar. En la primera reunion del taller, el Coordinador del Programa de
Resolucién debera obtener la firma del delincuente en el formulario de Acuerdo para participar
en el Programa de Resolucion de Tratamiento Psicoldgico (BP-A0946), e ingresar la asignacion
SENTRY correspondiente.

3.3.4. Protocolo del Tratamiento.

a. Estructura del Curso. Los recursos requeridos para el taller son el cuaderno del participante y
la guia del facilitador llamada Trauma en la Vida. El uso de estos materiales es obligatorio. Sin
embargo, el uso de materiales adicionales es aceptable si su contenido es consistente con los
materiales de Trauma en la Vida. Generalmente, el taller consistira de cuatro sesiones de dos horas.
Se les otorgara un certificado de finalizacion a las reclusas que completen el programa. El
Coordinador del Programa de Resolucion dirigira el taller.

b. Finalizacion del Curso. En la finalizacion del taller, todas las participantes deberan completar
una autoevaluacion breve. El proposito de esta evaluacion es permitirle a las reclusas realizar una
decision informada sobre su necesidad potencial de tratamiento adicional para el trauma. El
Coordinador del Programa de Resolucion incentivara a las participantes con necesidades de
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tratamiento continuo a inscribirse en el Programa no residencial de resolucion.

Para completar el Taller de Trauma en la Vida se debera asistir y participar en todas las sesiones
del curso. Cuando una reclusa completa el taller, se realizara la entrada correspondiente en
SENTRY (RRW COMP).

3.4. Programa de Resolucion de Tratamiento no Residencial. EI Programa de Resolucion de
tratamiento no residencial es una recoleccion de protocolos de la Terapia CBT basados en la
evidencia, disefiados para adaptarse a las necesidades individuales de cada reo. Se requieren los
manuales de tratamiento y materiales de recursos especificos para este programa. Se podran
utilizar intervenciones de la Terapia CBT, o compatibles con la misma, luego de la finalizacion de
los protocolos obligatorios.

El Programa de Resolucién de tratamiento no residencial se encuentra disponible en todas las
instituciones para reclusas con un Coordinador del Programa de Resolucion de tiempo completo.

3.4.1. Propdsito. El proposito del Programa de Resolucion de tratamiento no residencial es abordar
las necesidades de tratamiento de un segmento significativo de la poblacion reclusa: individuos con
dificultades psicoldgicas e interpersonales causadas por experiencias de vida traumaticas.

3.4.2. Poblacién Identificada. EI Programa de Resolucion de tratamiento no residencial esta
disefiado para reclusas con un historial de trauma y un trastorno psicologico relacionado. Los
participantes potenciales del programa deberan:

* Reportar un historial de eventos de vida traumaticos documentado en el instrumento de examen
(por ejemplo, el Examen de experiencias de vida estresantes).
» Presentar trastornos de Eje | o Eje Il relacionados con un evento de vida traumatico.

o Completar el Taller de Trauma en la vida.
3.4.3. Procedimientos de Admision

a. Referidos al Programa. Las reclusas que completen el Taller de Trauma en la Vida y
expresen un interés en recibir tratamiento adicional seran referidas para su participacion en el
Programa de Resolucion de tratamiento no residencial.

b. Evaluacion de las Necesidades de Tratamiento. Antes de la inscripcion al Programa de
Resolucién de tratamiento no residencial, las reclusas deberdn completar una entrevista de
evaluacion psicoldgica que incluird una revision del cuaderno Trauma en la Vida de la reclusa.
Como prerrequisito para la participacion en el programa, la reclusa debera presentar un trastorno
de Eje 1 o Eje Il relacionado con un evento traumaético de la vida. EI Coordinador del Programa de
Resolucidn es responsable de realizar una evaluacion exhaustiva y proporcionar un diagndstico
consistente con este prerrequisito. Las herramientas de diagnostico sugeridas incluyen el Examen
de experiencias de vida estresantes (Stressful Life Experiences Screening, SLES), un cuestionario
adicional para identificar experiencias de vida traumaticas no incluidas en el SLES y el Inventario
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de evaluacion de la personalidad (Personality Assessment Inventory, PALI).

c. Acuerdo para Participar. En la primera reunion del grupo de tratamiento, el Coordinador
del Programa de Resolucién obtendra la firma de la reclusa en el formulario de Acuerdo para
participar en el Programa de resolucion de tratamiento psicologico y la colocara en estado de
participacion en SENTRY (RR1 PART, RR2 PART).

3.4.4. Protocolo del Tratamiento. Los reos que participen del Programa de resolucion de
tratamiento no residencial recibiran los servicios en formato grupal, utilizando protocolos de
tratamiento cognitivo-conductuales estandarizados basados en la evidencia. Los protocolos actuales
estan ubicados en la pagina de Sallyport del Area de Servicios psicoldgicos. Los protocolos se
dividen en dos fases.

a. Fase I. La Fase | enfatiza la adquisicion de habilidades béasicas, con un enfoque en habilidades
para sobrellevar situaciones y habilidades interpersonales. Este protocolo obligatorio sera
proporcionado en formato grupal, con un minimo de 12 sesiones grupales que se llevaran a cabo
de manera semanal por al menos 60 minutos.

b. Fase Il. La Fase Il del programa consiste de grupos especializados disefiados para
abordar las necesidades de tratamiento de las tres poblaciones descritas a continuacion. Los
reos deben completar la Fase | del programa antes de inscribirse en los grupos de Fase II.

(1) Grupo de Habilidades de Mantenimiento. El Grupo de habilidades de mantenimiento es para
los reos que estén interesados en recibir tratamiento, pero cuyos sintomas, de estar presentes, no
interfieren con su funcionamiento diario. Este grupo utiliza una orientacion de apoyo y educativa
para mantener los beneficios del tratamiento. El grupo es un grupo continuo y sin plazo definido.
El grupo se reine mensualmente en sesiones de 60 a 90 minutos.

(2) Grupo de Terapia de Procesamiento Cognitivo. EI Grupo de terapia de procesamiento
cognitivo es para aquellos reos que se mantienen sintomaticos luego de completar la Fase | con un
diagnostico principal de un trastorno de Eje | (por ejemplo, Trastorno de estrés postraumatico,
depresion mayor, y trastorno de uso de sustancias). Este grupo utiliza un protocolo altamente
estructurado de 12 sesiones que combina técnicas cognitivas con terapia de exposicion escrita para
abordar efectos negativos, imagenes intrusivas, pensamientos disfuncionales y conducta evasiva.
Este grupo se reine de manera semanal en sesiones de 60 a 90 minutos. En casos especiales, la
Terapia de procesamiento cognitivo sera ofrecida en formato individual.

(3) Grupo de Entrenamiento de Habilidades de Terapia de Comportamiento Dialéctico. El
Grupo de entrenamiento de habilidades de terapia de comportamiento dialéctico es para aquellos
reos que se mantengan sintomaticos luego de completar la Fase | con un diagndstico principal de
un trastorno de Eje Il (por ejemplo, el trastorno limite de la personalidad). Esta intervencion del
tratamiento utiliza un entrenamiento de las habilidades cognitivo-conductuales para la regulacion
de las emociones, tolerancia a las perturbaciones, efectividad interpersonal y concientizacion
bésica. Este grupo se reune usualmente de manera semanal en sesiones de 60 a 90 minutos. En

casos especiales, las habilidades de la Terapia de comportamiento dialéctico seran ofrecidas en
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formato individual.

A medida que cambian las tecnologias de tratamiento, surgen oportunidades para mejorar los
programas de tratamiento de la BOP. Por lo tanto, el personal debe utilizar la version mas reciente
de manuales, diarios, guias del facilitador y recursos desarrollados por la Oficina Central.

3.4.5. Documentacion del Programa. Documentacion requerida por el Programa no residencial de
tratamiento de resolucion incluye:

» Un diagnostico psicologico documentado en el PDS) relacionado con una historia de trauma o

experiencias de vida traumaéticas.

» Un acuerdo para participar en el programa, firmado por el reo en el momento de la primera
sesion de tratamiento.

» Una evaluacion psicosocial de cada reo que ingresa al tratamiento no residencial para ayudar
en el desarrollo de un plan de tratamiento individualizado;

» Un plan de tratamiento individualizado para cada participante del programa no residencial,
documentando las areas problematicas identificadas, las metas del tratamiento y las
actividades del tratamiento en PDS.

» Asistencia del grupo (a través del PDS).

* Notas de contacto del tratamiento, si corresponde.

* Reuvisiones del progreso de 60 dias que sefialan el progreso hacia las metas del tratamiento.

* Asignaciones de tratamiento de resolucion no residencial en SENTRY.

» Al finalizar la participacion del reo en el programa de tratamiento no residencial, se debe dejar
constancia en la seccidn de evaluacion del PDS de la manera en que dicho reo dejo el programa,
por ejemplo, “XXX fue transferida a una institucion de baja seguridad”, “XXX completd
exitosamente las metas del tratamiento delineadas en el plan de tratamiento”, “XXX le informd
al personal del tratamiento que ya no le interesa participar en el tratamiento no residencial”.

3.4.6. Expulsion del Programa. El Coordinador de Resolucion puede expulsar a los reos del
programa por comportamientos disruptivos relacionados con el programa o por falta de progreso
en el tratamiento.
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CAPITULO 4. PROGRAMA DE REHABILITACION Y FORTALECIMIENTO DE
VALORES DE LA AGENCIA (BUREAU REHABILITATION AND VALUES
ENHANCEMENT PROGRAM, BRAVE).

4.1. Programa de Rehabilitacion y Fortalecimiento de Valores de la Agencia (Bureau
Rehabilitation and Values Enhancement Program, BRAVE). En 1995, luego de una serie de
disturbios institucionales, el Personal Ejecutivo busco identificar a los reos con mayor probabilidad
de participar en disturbios y desarrollar una intervencion apropiada. Se identifico a los reos jovenes
recientemente encarcelados que cumplen sentencias largas como el grupo con mayor probabilidad
de participar en disturbios y presentar una mala conducta general en la institucion. En 1998, el
Programa BRAVE se implementé como un programa de rehabilitacion residencial, cognitivo-
conductual e intensivo para reos de instituciones de seguridad media.

4.1.1. Propdésito. EI Programa BRAVE de la Agencia esta disefiado para facilitar un ajuste
institucional favorable y reducir los incidentes de mala conducta. Ademas, el programa alienta a
los reos a interactuar positivamente con los miembros del personal y aprovechar las oportunidades
para participar en actividades de superacion personal durante su reclusion.

4.1.2. Unidad de Tratamiento Residencial. Los participantes del Programa BRAVE se alojaran
juntos en una unidad, separados de la poblacion general de reos. Vivir juntos en una unidad permite
gue todos los reos trabajen juntos para crear una comunidad que apoye actitudes y comportamientos
prosociales. La unidad del Programa BRAVE aisla a los participantes de la presion negativa del
ambiente general de la prision.

Ademas, la unidad del Programa BRAVE debe ser inicamente para los participantes del Programa
BRAVE. Los reos que viven en la unidad deben estar esperando la admision en el programa,
participar en el programa o haber completado el programa. Siempre que sea posible, deberia haber
mas reos que participen o hayan completado el Programa BRAVE en la unidad de tratamiento que
los que esperan ingresar al tratamiento.

4.1.3. Personal. EI Programa BRAVE cuenta con un psicologo que se desempefia como
Coordinador del Programa y un minimo de tres Especialistas en Tratamiento del Programa
BRAVE. El programa cuenta con un Especialista en Tratamiento por cada 20 reos.

4.2. Poblacion identificada. EI Programa BRAVE esta disefiado para atender las necesidades
de tratamiento de los reos que poseen las siguientes caracteristicas:

e 32 afos de edad 0 menos.
* Sentencia de al menos 60 meses.

e Primera reclusion en la BOP.
4.3. Procedimientos de Admisién

4.3.1. Referidos al Programa. Los reos son identificados para la ubicacién en el Programa BRAVE
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por el Designador y/o el Personal del Tratamiento del Programa BRAVE. Los Designadores pueden
designar directamente a los reos para el Programa BRAVE si cumplen con los criterios de la
poblacién identificada. Los recién llegados a la institucion pueden ser evaluados y aceptados en el
Programa BRAVE si cumplen con los criterios de admision.

En ocasiones, los reos que tienen un ajuste institucional deficiente pueden participar en el Programa
BRAVE a discrecién del Coordinador. A los reos que cumplan con todos los criterios de admision
se les debe asignar prioridad en el programa y siempre deben constituir la gran mayoria de los
participantes del programa.

4.3.2. Asignacion en el Programa. Los reos designados o seleccionados para asignarse en el
Programa BRAVE deben ser ubicados directamente en la Unidad de Tratamiento del Programa
BRAVE al llegar a la institucion. Es altamente recomendable que los reos participen en el
programa. Sin embargo, el programa es voluntario. Los reos que acepten participar en el programa
deben firmar el formulario de Acuerdo para Participar en Programas de Tratamiento Psicoldgico
(BP-A0940) antes de que se les asigne el estado de participacion. Los reos se pueden negar a
participar en el programa. Los reos que se nieguen a participar en el programa deben ser retirados
de la Unidad de tratamiento de BRAVE tan pronto como sea posible.

4.3.3. Plazo de Inscripcién. Como el Programa BRAVE esta disefiado para facilitar un ajuste
inicial favorable al encarcelamiento, los participantes del programa deben ser asignados al
programa al comienzo de su sentencia, luego de su primera designacion para una institucién de la
BOP.

4.4. Evaluacién de las Necesidades de Tratamiento. Una evaluacion psicosocial de las
necesidades de tratamiento del reo se lleva a cabo durante la Fase de Orientacion del programa. La
informacién recopilada durante esta entrevista cara a cara se convertira en parte del plan de
tratamiento del reo. Esta evaluacion estéa disponible en Sallyport.

4.5. Protocolo del Tratamiento

4.5.1. Mddulos de Tratamiento del Programa BRAVE. Los modulos de tratamiento del
Programa BRAVE dirigen el programa de tratamiento. EI programa es un programa de seis meses
y 350 horas. Normalmente, la programacion se lleva a cabo diariamente (excluyendo dias no
programados, como fines de semana y feriados) durante la mitad de la jornada laboral del reo. El
tratamiento comienza tan pronto como el reo se encuentre en estado BRV PART en SENTRY.

Los cuadernos del tratamiento y guias de facilitadores actuales del Programa BRAVE se identifican
en Sallyport. A medida que avancen las tecnologias de tratamiento basadas en la evidencia, se
revisaran los materiales del tratamiento. Por lo tanto, solo los materiales, diarios, guias de
facilitadores, etc. mas recientes del Programa BRAVE) deben ser usados.

4.5.2. Fases del Tratamiento. EI Programa BRAVE se ofrece en tres fases distintas, y cada
fase sigue una estructura claramente definida. Las fases del Programa BRAVE se organizan de
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la siguiente manera:

a. Fase I: La Fase de Orientacion. Durante la Fase de Orientacion del tratamiento, los
Especialistas en Tratamiento del Programa BRAVE deben realizar las siguientes tareas
relacionadas con los reos asignados a su grupo de trabajo:

» Esforzarse por establecer una buena relacion y motivar al reo a participar en el tratamiento.

* Realizar la evaluacion psicosocial. Esto guia el desarrollo del plan de tratamiento. La evaluacion
del tratamiento se debe realizar con el reo. No es un instrumento de autoevaluacion.

 Presentar el caso del reo en una reunion del equipo de tratamiento. Estas reuniones son
programadas Y realizadas por el Coordinador del Programa BRAVE. La reunion del equipo de
tratamiento es para ayudar con el desarrollo del plan de tratamiento del reo.

* Asistir a las reuniones del equipo de tratamiento. Estas reuniones brindan la oportunidad para
que el personal analice a cada reo de forma individual. Estas discusiones son para revisar el
progreso del reo en el tratamiento y el compromiso con el programa.

Generalmente, la fase | dura un mes. Si el equipo de tratamiento esta de acuerdo en que el reo no
esta listo para pasar a la Fase I, la Fase | puede repetirse hasta que el reo esté listo para continuar,
se retire o0 sea expulsado.

b. Fase I1: La Fase Central del Tratamiento. En la Fase Central del Tratamiento se espera que
el reo establezca relaciones positivas en grupo, en la unidad de tratamiento, con la familia o
personas significativas, con el personal de la institucion, etc.

Mediante el uso de los cuadernos del tratamiento y las guias del facilitador desarrolladas para el
programa, el personal facilitara un entorno para que los reos adquieran los procesos de pensamiento
y las habilidades prosociales necesarias para vivir una vida libre de drogas, crimen y bien
administrada.

Las revisiones del progreso del tratamiento se completaran cada 60 dias y se documentaran en el
PDS. Ademas, el personal del tratamiento debe observar regularmente a los participantes del
programa (por ejemplo, en el trabajo, durante las comidas, en la unidad) para determinar si los
comportamientos del reo que se muestran frente al personal del tratamiento son constantes o si el
comportamiento del reo cambia fuera del entorno del tratamiento.

Generalmente, la fase principal del tratamiento durara cuatro meses. El personal debe monitorear los
comportamientos, percepciones personales, motivacion y compromiso con el tratamiento de los
participantes a diario. Los cambios en el comportamiento (positivos 0 negativos) se deben
documentar en las revisiones del progreso de los participantes.

Si el equipo del tratamiento no cree que el reo haya logrado un progreso significativo al final de la
fase principal del tratamiento, el personal puede exigir que el reo repita todo o parte de la fase
principal del tratamiento. La falta de progreso en el tratamiento se documentara en el PDS.
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C. Fase Ill: La Fase de Transicion. La Fase de Transicién se centra en que el reo siga
practicando las habilidades prosociales adquiridas en el tratamiento. Ademas, el reo debe demostrar
expectativas realistas y habilidades para la vida diaria para funcionar en un ambiente de prision.
Generalmente la Fase de Transicion dura un mes. Si el equipo del tratamiento encuentra que el reo
no ha logrado un progreso adecuado, puede ser retenido hasta que complete, se retire 0 sea
expulsado del programa.

4.6. Recompensas por Logros en el Programa BRAVE. El Programa BRAVE ofrece recompensas
por logros para los reos que participen adecuadamente en el programa. El equipo del tratamiento
del Programa BRAVE determinara si un reo es elegible para recibir una recompensa por logros.

4.6.1. Como Obtener Recompensas por Logros en el Programa. Para obtener recompensas por
logros en el programa los reos deben:

» Ser puntual en las reuniones grupales.

* No tener ausencias injustificadas.

* No dejar el grupo sin la aprobacion del Especialista en tratamiento.

» No ingerir alimentos o bebidas, ni dormir en el grupo.

» Realizar todas las actividades asignadas.

» Vestirse apropiadamente: uniforme institucional limpio, camisa dentro del pantaldn, no usar
abrigos o chaquetas, cordones atados, no usar auriculares, usar pantalones de la talla
adecuada con cinturdn, no usar anteojos de sol, no usar prendas sobre la cabeza mas alla de
los accesorios religiosos para la cabeza aprobados.

* Mantenerse activo en el grupo.

» Esforzarse positivamente para lograr los objetivos del tratamiento, segun lo determine el
equipo del tratamiento dentro del plan de tratamiento.

*  Cumplir con las obligaciones de Educacion y del Programa FRP.

4.6.2. Recompensas por Logros Especificos

* Recompensas Financieras Limitadas. Un reo puede obtener una recompensa financiera para
compensar el tiempo perdido en el trabajo. EI monto de esta recompensa es de $40 por cada fase
de tratamiento. Una recompensa financiera se puede pagar en su totalidad o en parte, segun la
participacion y el progreso del reo. La recompensa financiera nunca debe ser aumentada.

* Incentivos Locales. Las instituciones pueden ofrecer incentivos tales como viviendas
preferentes, comer por anticipado, equipo de ejercicios en la unidad, una biblioteca de
programas, una noche de peliculas, etc.

» Incentivos Tangibles. Con la aprobacion del Guardian, se pueden ofrecer incentivos tangibles
(por ejemplo, libros, camisetas, cuadernos, tazas con el logotipo del programa).

* Ritual/Ceremonia de Graduacion. Para completar el Programa BRAVE, las instituciones
pueden ofrecer una ceremonia estructurada de finalizacién/graduacion para los reos. Se pueden
permitir fotografias de participantes individuales o del grupo del tratamiento. Los reos pueden
enviar por correo una fotografia de ellos mismos o del grupo a la familia.
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4.7. Documentacion del Programa. La documentacién requerida para el Programa BRAVE
incluye:

» Un acuerdo para participar en el programa, firmado por el reo en el momento de la primera
sesion de tratamiento.

» Una evaluacion psicosocial de cada reo que ingresa al programa para ayudar en el desarrollo
de un plan de tratamiento individualizado.

* Un plan de tratamiento individualizado para cada participante. Dicho plan documentara
cuéles son las areas problematicas identificadas, las metas del tratamiento, y las

actividades del tratamiento en PDS.
» Registrar en el PDS la asistencia de un participante en el grupo.

* Notas de contacto del tratamiento, si corresponde.

» Revisiones del progreso de 60 dias que sefialan el progreso hacia las metas del tratamiento.

» Asignaciones del tratamiento del Programa BRAVE de la BOP en SENTRY, incluida la
asignacién correcta DRUG ED.

» Al finalizar la participacion del reo en el programa, se debe dejar constancia en la seccion de
evaluacion del PDS de la manera en que dicho reo dejo el programa y un resumen del
tratamiento, por ejemplo, “XXX fue transferido a una institucion de baja seguridad”, “XXX
completo exitosamente las metas del tratamiento delineadas en el plan de tratamiento”, “XXX
le informé al personal del tratamiento que ya no le interesa participar en el programa”.

Los reos que no completan el Programa BRAVE por razones distintas a la expulsion requieren
una nota de alta con las razones por no haber terminado documentadas en la seccion Evaluacion
del PDS. En ese momento, el Coordinador del Programa BRAVE, o su designado, cambiara la
asignacion de SENTRY del reo de BRV PART a BRV INCOMP.

4.8. Resultados del Programa BRAVE. La forma en que un reo abandona un programa
Residencial se basa en el comportamiento del reo.

4.8.1. Conclusidn. La conclusion de cualquier Fase de tratamiento esta determinada por el
comportamiento del reo dentro del programa y en el recinto. Los reos no deben ser movidos de
Fase a Fase sin demostrar que ellos:

» Han asumido las responsabilidades de la comunidad.
* Se han comprometido a un cambio positivo como lo demuestra el comportamiento positivo
observado en sus interacciones diarias.
» Se han expresado en grupo demostrando la capacidad de dar y recibir comentarios apropiados
por miembros del personal y reos.
» Han dominado los conceptos relacionados con la fase.

Los reos que no demuestran estos y otros cambios de comportamiento no estan listos
para completar el programa.

4.8.2. Abandono/Incompleto. Un reo puede abandonar voluntariamente el programa. Los
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abandonos se deben documentar en el PDS y se debe enviar un memorando al Equipo de la
Unidad.

Un reo también puede pasar al estado Incompleto por muchas razones: ubicacion en SHU, ser
removido de la institucion por orden de la corte, redesignacion imprevista, etc. Un Incompleto no
significa que el reo ha fracasado automaticamente. EI Coordinador del Tratamiento y el equipo
del tratamiento tomaran la decision sobre la determinacion final del tratamiento del reo,
dependiendo de la razon de su estado Incompleto. ElI Coordinador del Tratamiento garantizara
que la documentacion adecuada de la reunidon esté en el PDS y SENTRY.

4.8.3. Expulsion. El coordinador puede expulsar a los reos del programa por comportamientos
disruptivos relacionados con el programa o por falta de progreso en el tratamiento. Por lo general,
el personal le proporcionara al reo al menos una intervencion de tratamiento antes de la expulsion.
En respuesta al comportamiento disruptivo o al progreso insatisfactorio, el personal del tratamiento
realizara lo siguiente:

» Reunirse con el reo para hablar sobre su comportamiento o falta de progreso.

» Asignar las intervenciones del tratamiento elegidas para reducir o eliminar el comportamiento, o
para mejorar el progreso.

» Advertir al reo de las consecuencias de no alterar su comportamiento.

» Documentar adecuadamente en el PDS la reunién y las intervenciones de tratamiento asignadas.

» Documentar adecuadamente en el PDS los cambios en el plan de tratamiento del reo y
asegurarse de que tanto el personal como el reo firmen el plan de tratamiento modificado.

» Cuando sea apropiado, requerir al reo que discuta su comportamiento especifico en lacomunidad.

En el caso de que se requieran intervenciones de tratamiento repetidas en respuesta a
comportamientos inapropiados o progreso insatisfactorio, el equipo del tratamiento se reunira
para decidir si el reo seré retirado del programa.

Dentro de los dos dias laborables posteriores a la decision de expulsar a un reo, el Coordinador
del programa realizaré las siguientes acciones:

» Notificar verbalmente al reo sobre su estado de expulsion.
* Actualizar las asignaciones PTP pertinentes de SENTRY.

» Asegurarse de que la documentacion correcta de la expulsion se haya ingresado en el PDS.

Un Coordinador del Programa no puede retirar inmediatamente a un reo sin una intervencion de
tratamiento, a menos que el DHO determine que el reo, de acuerdo con un informe de incidente,
ha cometido un acto prohibido que involucra:

» Alcohol o drogas.
* Violencia o0 amenazas de violencia.
» Escape o intento de escape.

» Cualquier incidente de serie nivel 100.
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Un reo puede ser expulsado del programa sin una intervencion formal si se determina que ha
violado la confidencialidad.

En circunstancias limitadas, un reo puede ser expulsado del programa sin una intervencion formal
si el comportamiento del reo es de tal magnitud que la presencia continua de un reo en la
programacion crearia un problema inmediato y continuo para el personal y/u otros reos.

Cuando sea necesaria una expulsion inmediata, el coordinador del programa, o su designado, debera:

» Informar al reo de su expulsion.
» Asegurarse de que la documentacion correcta de la reunion y la expulsion se haya ingresado en
el PDS.
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CAPITULO 5. PROGRAMA DESAFIO

5.1. Programa Desafio. En 1997, el Personal Ejecutivo aprobd la implementacion de los
Programas de Tratamiento Residencial, denominados Programas CODE, en las instituciones de
alta seguridad de la BOP. En 2004, el Personal Ejecutivo reenfocd los programas penitenciarios
con la mision de brindar tratamiento a los reos con abuso de drogas y/o trastornos de salud mental.
Ahora conocido como el Programa Desafio, la Oficina comenzé una conversion lenta de todos los
Programas CODE a Programas Desafio. ElI Programa Desafio es un programa residencial de
tratamiento cognitivo-conductual basado en la evidencia.

5.1.1. Proposito. El Programa Desafio es un Programa de Tratamiento Residencial intensivo para
reos de alta seguridad. Esta disefiado para facilitar tanto el ajuste institucional favorable como la
reintegracion exitosa a la comunidad a través de la eliminacion del abuso de drogas y la
eliminacion/manejo de enfermedades mentales. EI programa consiste en un programa central y dos
trayectorias de tratamiento especializado: la trayectoria de abuso de drogas y la trayectoria de
enfermedad mental.

5.1.2. Unidad de Tratamiento Residencial. La unidad de Desafio debe quedar separada del resto
de la poblacion reclusa. Vivir juntos en una unidad permite que todos los reos trabajen juntos para
crear una comunidad que apoye actitudes y comportamientos prosociales. La unidad de Desafio
aisla a los participantes del programa de la presion negativa de los comparieros del ambiente general
de la prision. Ademas, la unidad de Desafio debe ser inicamente para los participantes del programa
Desafio. Los reos que viven en la unidad deben estar esperando la admision en el programa (CHG
WAIT), participando en el programa (CHG PART) o haber completado el Programa Desafio (CHG
COMP). Siempre que sea posible, deberia haber mas reos que participen o hayan completado el
Programa Desafio en la unidad de tratamiento que los que esperan ingresar al tratamiento.

5.1.3. Personal. ElI Programa Desafio cuenta con un psicélogo que se desempefia como
Coordinador del Programa Desafio y un minimo de tres Especialistas en Tratamiento del Programa
Desafio. El programa cuenta con un Especialista en Tratamiento por cada 20 reos.

5.2. Poblacion Identificada. Un reo debe cumplir con uno de los siguientes criterios para ser
admitido en el Programa Desafio:

* Un historial de abuso de drogas como lo demuestra el autoinforme, la documentacion del informe

del PSR o los informes de incidentes por uso de alcohol o drogas.

» Una enfermedad mental grave como lo demuestra un diagnéstico actual de un trastorno
psicotico, trastorno emocional, trastorno de ansiedad o trastorno de la personalidad.

5.3. Procedimientos de Admision

5.3.1. Ubicacién en el Programa. Los reos son identificados para la ubicacion en el
programa por el Coordinador del Programa Desafio o su designado. Hay una variedad de
indicadores potenciales para la ubicacion en el programa. Estos indicadores deben incluir al
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menos uno de los siguientes: una asignacion CMA de PSY ALERT, una asignacion MDS
de MEN ILL, una asignacién de Datos Médicos Sensitivos (Sensitive Medical Data, SMD)
de MNTL HLTH, sintomas aparentes de una enfermedad mental grave , reciente ubicacion
en Vigilancia Antisuicidio, la necesidad de desintoxicacion al ingresar a la custodia de la
BOP , una asignacion DRG | REQ o DAP WAIT, recibir un informe de incidente por uso
de alcohol o drogas, o un historial de abuso de sustancias anotado en el PSR del reo. Los
reos con enfermedades mentales pueden ser ubicados directamente en la unidad de Desafio
después de la seleccion.

5.3.2. Referidos al Programa. Los reos pueden referirse a si mismos para el programa,
siempre que cumplan con los criterios de admision. Para solicitar la ubicacion en el Programa
Desafio, los reos deben presentar un formulario de Solicitud del Reo al Personal (BP-A0148)
al Coordinador de Desafio. EI Coordinador de Desafio determinara si colocar al reo en el
programa es adecuado. Una lista de espera de los reos aprobados para la ubicacion voluntaria
en el programa se mantendra en SENTRY. El reo firmara el formulario de Acuerdo para
Participar en Programas de Tratamiento Psicoldgico (BP-A0940) cuando se le notifique su
aceptacion al programa.

5.3.3. Plazo de Inscripcion. El Programa Desafio esta disefiado para facilitar tanto un ajuste
favorable al encarcelamiento como una liberacion exitosa a la comunidad. Los participantes
pueden inscribirse en el programa en cualquier momento durante el curso de su sentencia,
siempre que tengan tiempo suficiente para completar el programa. La asignacion de prioridad
se debe dar a los reos al comienzo de su sentencia para maximizar el impacto del programa en
el comportamiento del reo mientras esta encarcelado.

5.4. Evaluacion de las Necesidades. Una evaluacion psicosocial de las necesidades de
tratamiento del reo se lleva a cabo durante la Fase de Orientacion del programa. La
informacion recopilada durante esta entrevista cara a cara se convertira en parte de la
conceptualizacion del caso para el plan de tratamiento. Este formato de evaluacion esta
disponible en el PDS. Se realizaran otras evaluaciones o pruebas segun sea necesario, segun
los comportamientos del reo.

5.5. Protocolo del Tratamiento

5.5.1. Mddulos de Tratamiento. Los modulos de tratamiento del Programa Desafio dirigen
el programa de tratamiento. En la trayectoria de abuso de drogas, la programacion es de
500 horas de contacto, es decir, el contacto cara a cara entre el personal del tratamiento y los
reos participantes, durante no menos de 9 meses de programacion de medio dia. Normalmente,
la programacién se lleva a cabo diariamente (excluyendo dias no programados, como fines de
semana Yy feriados) durante la mitad de la jornada laboral del reo. En la trayectoria de
enfermedades mentales, la programacion se basa en un modelo de gestion de casos clinicos,
con horas de contacto segun las necesidades. El tratamiento comienza tan pronto como el reo
tenga el estado CHG PART en SENTRY.
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Se requieren los cuadernos, las guias del facilitador y los manuales desarrollados en el tratamiento
de Desafio para el Programa de Desafio. Los cuadernos del tratamiento y guias de facilitadores
actuales se identifican en Sallyport.

A medida que avancen las tecnologias de tratamiento basadas en la evidencia, se revisaran los
materiales del tratamiento. Por lo tanto, solo los materiales, cuadernos, guias de facilitadores,
etc. de Desafio mas recientes deben ser usados.

5.5.2. Fases del Tratamiento. EI Programa Desafio esta organizado en Fases. Cada Fase sigue una
estructura claramente definida. Las Fases se organizan de la siguiente manera:

a. Fase |: La Fase de Orientacion. Durante la Fase de Orientacién del tratamiento, los
Especialistas en Tratamiento del Programa Desafio deben realizar las siguientes tareas
relacionadas con los reos asignados a su grupo de trabajo:

» Esforzarse por establecer una buena relacion y motivar al reo a participar en el tratamiento.

» Realizar la evaluacion psicosocial. Esto guia el desarrollo del plan de tratamiento.

La evaluacion del tratamiento se debe realizar con el reo. No es un instrumento de
autoevaluacion.

» Presentar el caso del reo en una reunion del equipo de tratamiento. Estas reuniones son
programadas Yy realizadas por el Coordinador del Programa Desafio. La reunion del equipo
de tratamiento es para ayudar con el desarrollo del plan de tratamiento del reo.

» Asistir a las reuniones del equipo del tratamiento. Estas reuniones brindan la oportunidad para
que el personal analice a cada reo de forma individual. Estas discusiones son para revisar el
progreso del reo en el tratamiento y el compromiso con el programa.

Generalmente, la Fase | dura un mes. Si el equipo de tratamiento esta de acuerdo en que el reo no
esta listo para pasar a la Fase 1l, la Fase | puede repetirse hasta que el reo esté listo para continuar,
se retire 0 sea expulsado.

b. Fase Il: La Fase Central del Tratamiento. En la Fase Central del Tratamiento se espera que
el reo establezca relaciones positivas en grupo, en la unidad de tratamiento, con la familia o
personas significativas, con el personal de la institucion, etc.

Mediante el uso de los cuadernos del tratamiento y las guias del facilitador desarrolladas para el
programa, el personal facilitara un entorno para que los reos adquieran los procesos de pensamiento
y las habilidades prosociales necesarias para vivir una vida libre de drogas, crimen y bien
administrada.

Las revisiones del progreso del tratamiento se completaran cada 60 dias y se documentaran en el
PDS. Ademas, el personal del tratamiento debe observar regularmente a los participantes del
programa (por ejemplo, en el trabajo, durante las comidas, en la unidad) para determinar si los
comportamientos del reo que se muestran frente al personal del tratamiento son constantes o si el
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comportamiento del reo cambia fuera del entorno del tratamiento.

Normalmente, la fase principal del tratamiento durara seis meses. El personal debe monitorear
los comportamientos de los participantes, sus percepciones personales, motivacion y compromiso
con el tratamiento diariamente. Los cambios en el comportamiento (positivos 0 negativos) se
deben documentar en las revisiones del progreso de los participantes.

Si el equipo del tratamiento no cree que el reo haya logrado un progreso significativo al final de
la Fase Central del Tratamiento, el personal puede exigir que el reo repita todo o parte de la Fase
Central del Tratamiento. La falta de progreso en el tratamiento se documentara en el PDS.

c. Fase I11: La Fase de Transicién. La Fase de Transicion se centra en que el reo siga practicando
las habilidades prosociales adquiridas en el tratamiento. Ademés, el reo debe demostrar
expectativas realistas y habilidades para la vida diaria para funcionar en un ambiente presidiario.

Generalmente, la Fase de Transicion dura dos meses. Si el equipo del tratamiento encuentra que el
reo no ha logrado un progreso adecuado, puede ser retenido hasta que él o ella complete, se retire
0 sea expulsado del programa.

5.6. Recompensas por Logros en el Programa Desafio. EI Programa Desafio ofrece
recompensas por logros para los reos que participen adecuadamente en el programa. El equipo
del tratamiento del Programa Desafio determinara si un reo es elegible para recibir una
recompensa por logros.

5.6.1. Como Obtener Recompensas por Logros en el Programa. Para obtener recompensas por
logros en el programa los reos deben:

» Ser puntual en las reuniones grupales.

* No tener ausencias injustificadas.

* No dejar el grupo sin la aprobacion del Especialista en Tratamiento.

* No ingerir alimentos o bebidas, ni dormir en el grupo.

» Realizar todas las actividades asignadas.

» Vestirse apropiadamente: uniforme institucional limpio, camisa dentro del pantaldn, no usar
abrigos o chaquetas, cordones atados, no usar auriculares, usar pantalones de la talla
adecuada con cinturdn, no usar anteojos de sol, no usar prendas sobre la cabeza mas alla de
los accesorios religiosos para la cabeza aprobados.

* Mantenerse activo en el grupo.

» Esforzarse positivamente para lograr los objetivos del tratamiento, segun lo determine el
equipo del tratamiento dentro del plan de tratamiento.

»  Cumplir con las obligaciones de educacion y del Programa FRP.

5.6.2. Recompensas por Logros Especificos.

* Recompensas Financieras Limitadas. Un reo puede obtener una recompensa financiera para
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compensar el tiempo perdido en el trabajo. EI monto de esta recompensa es de $40 por cada
fase de tratamiento. Una recompensa financiera se puede pagar en su totalidad o en parte,
segun la participacion y el progreso del reo. Una recompensa financiera nunca se debe
aumentar.

* Incentivos Locales. Las instituciones pueden ofrecer incentivos tales como viviendas
preferentes, comer por anticipado, equipo de ejercicios en la unidad, una biblioteca de
programas, una noche de peliculas, etc.

» Incentivos Tangibles. Con la aprobacion del Guardian, se pueden ofrecer incentivos tangibles
(por ejemplo, libros, camisetas, cuadernos, tazas con el logotipo del programa).

* Ritual/Ceremonia de Graduacion. Para completar el Programa Desafio, las instituciones
pueden ofrecer una ceremonia estructurada de finalizacion/graduacion para los reos. Se
pueden permitir fotografias de participantes individuales o del grupo del tratamiento. Los
reos pueden enviar por correo una fotografia de ellos mismos o del grupo a la familia.

5.7. Documentacién del Programa. La documentacion requerida para el Programa Desafio incluye:

* Undiagndstico psicoldgico documentado en PDS relacionado con un abuso de drogas y/o un
trastorno de salud mental.

» Unacuerdo para participar en el programa, firmado por el reo en el momento de la primera
sesion de tratamiento.

» Una evaluacién psicosocial de cada reo que ingresa al programa para ayudar en el desarrollo
de un plan de tratamiento individualizado.

e Un plan de tratamiento individualizado para cada participante. Dicho plan documentara
cudles son las areas problematicas identificadas, las metas del tratamiento, y las
actividades del tratamiento en PDS.

» Registrar en el PDS la asistencia de un participante en el grupo.

* Notas de contacto del tratamiento, si corresponde.

» Revisiones del progreso de 60 dias que sefialan el progreso hacia las metas del tratamiento.

» Asignaciones de tratamiento de Desafio en SENTRY.

» Al finalizar la participacion del reo en el programa, se debe dejar constancia en la seccidn de
evaluacion de PDS de la manera en que dicho reo dejo el programa y un resumen del tratamiento,
por ejemplo, “XXX fue transferido a una institucion de baja seguridad”, “XXX completo
exitosamente las metas del tratamiento delineadas en el plan de tratamiento”, “XXX le inform¢ al
personal del tratamiento que ya no le interesa participar en el programa”.

Los reos que no completan el Programa Desafio por razones distintas a la expulsion, requieren
una nota de alta con las razones de la falta de finalizacién documentadas en la seccién Evaluacion
de PDS. En ese momento, el Coordinador de Desafio, o su designado, cambiara la asignacion de
SENTRY del reo de CHG PART a CHG INCOMP.

5.8. Resultados del Programa Desafio. La forma en que un reo abandona un programa residencial
se basa en el comportamiento del reo.
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5.8.1. Conclusién. La conclusion de cualquier Fase de tratamiento estd determinada por el
comportamiento del reo dentro del programa y en el recinto. Un reo no debe ser movido de Fase a
Fase sin demostrar que:

» Haasumido las responsabilidades de la comunidad.

» Se ha comprometido a un cambio positivo como lo demuestra el comportamiento positivo
observado en sus interacciones diarias.

» Se ha expresado en grupo demostrando la capacidad de dar y recibir comentarios apropiados
por el personal y los reos.

» Hadominado los conceptos relacionados con la fase.

Los reos que no demuestran estos y otros cambios de comportamiento no estan listos para
completar el Programa Desafio.

5.8.2. Abandono/Incompleto. Un reo puede abandonar voluntariamente el programa. Los
abandonos se deben documentar en el PDS y se debe enviar un memorando al Equipo de la
Unidad.

Un reo también puede pasar al estado Incompleto por muchas razones: ubicacion en SHU, ser
expulsado de la institucion por escrito, redisefio imprevisto, etc. Un Incompleto no significa que
el reo ha fracasado automaticamente. EI Coordinador del Tratamiento y el equipo del tratamiento
tomaran la decision sobre la determinacién final del tratamiento del reo, dependiendo de la razon
de su estado de no conclusion. El Coordinador del Tratamiento garantizaré que la documentacion
adecuada de la reunion esté en PDS y SENTRY.

5.8.3. Expulsién. El coordinador puede expulsar a los reos del programa por comportamientos
disruptivos relacionados con el programa o por falta de progreso en el tratamiento. Por lo general,
el personal le proporcionara al reo al menos una intervencion de tratamiento antes de la expulsion.
En respuesta al comportamiento disruptivo o al progreso insatisfactorio, el personal del tratamiento
realizara lo siguiente:

* Reunirse con el reo para hablar sobre su comportamiento o falta de progreso.

» Asignar las intervenciones del tratamiento elegidas para reducir o eliminar el comportamiento,
0 para mejorar el progreso.

» Advertir al reo de las consecuencias de no alterar su comportamiento.

» Documentar adecuadamente en PDS la reunion y las intervenciones de tratamiento asignadas.

» Documentar adecuadamente en PDS los cambios en el plan de tratamiento del reo y asegurarse
de que tanto el personal como el reo firmen el plan de tratamiento modificado.

» Cuando sea apropiado, requerir al reo que discuta su comportamiento especifico en lacomunidad.

En el caso de que se requieran intervenciones de tratamiento repetidas en respuesta a
comportamientos inapropiados o progreso insatisfactorio, el equipo del tratamiento se reunira
para decidir si el reo seré retirado del programa.
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Dentro de los dos dias laborables posteriores a la decision de expulsar a un reo, el Coordinador
del programa realizaré las siguientes acciones:

» Notificar verbalmente al reo sobre su estado de expulsion.
» Actualizar las asignaciones DRG pertinentes de SENTRY.

e Asegurarse de que la documentacion correcta de la expulsion se haya ingresado en PDS.

Un Coordinador del Programa no puede retirar inmediatamente a un reo sin una intervencion de
tratamiento, a menos que el DHO determine que el reo, de acuerdo con un informe de incidente,
ha cometido un acto prohibido que involucra:

* Alcohol o drogas.

* Violencia 0 amenazas de violencia.

» Escape o intento de escape.

» Cualquier incidente de serie nivel 100.

Un reo puede ser expulsado del programa sin una intervencion formal si se determina que ha
violado la confidencialidad.

En circunstancias limitadas, un reo puede ser expulsado del programa sin una intervencion formal
si el comportamiento del reo es de tal magnitud que la presencia continua de un reo en la
programacion crearia un problema inmediato y continuo para el personal y/u otros reos.

Cuando sea necesaria una expulsion inmediata, el Coordinador del Programa, o su designado, debera:
* Informar al reo de su expulsion.

» Asegurarse de que la documentacion correcta de la reunion y la expulsion se haya ingresado en
PDS.
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CAPITULO 6. PROGRAMAS DE TRATAMIENTO PARA LA SALUD MENTAL

6.1. Programas de Tratamiento para la Salud Mental. Los Programas de tratamiento para la
salud mental son una serie de programas dedicados al manejo y tratamiento de los reos con
enfermedades mentales y trastornos de conducta de la BOP. Los Programas de tratamiento para la
salud mental actuales incluyen:

* Programa de Habilitacion.

* Programa de Destrezas.

» Programa Eje II.

» Unidades de tratamiento para la salud mental (por ejemplo, unidades intermedias).

La Oficina Central puede implementar Programas adicionales de tratamiento para la salud mental.
Cada Coordinador del programa de tratamiento para la salud mental es responsable de la
preparacion de un Suplemento de la institucion que brinde detalles especificos sobre el
establecimiento de su programa. A medida que avancen las tecnologias de tratamiento basadas en
la evidencia, los Coordinadores seran responsables de la inclusion de estas tecnologias en sus
programas y en el Suplemento de la institucion. La Oficina central servira como un recurso en este
proceso.

6.1.1. Proposito. Los Programas de tratamiento para la salud mental estan disefiados para manejar
y tratar eficazmente a los reos de la BOP con enfermedades mentales y trastornos de conducta.
Especificamente, los programas estan disefiados para reducir los sintomas psicologicos, mejorar el
funcionamiento, facilitar el ajuste institucional y reducir los incidentes de mala conducta.

6.1.2. Unidad de Tratamiento Residencial. Los participantes del Programa de tratamiento para la
salud mental se alojaran juntos en una unidad, separados de la poblacion general de reos. Vivir
juntos en una unidad permite que todos los reos trabajen juntos para crear una comunidad que apoye
actitudes y comportamientos prosociales. La unidad de tratamiento aisla a los participantes del
programa de la presion negativa de los compafieros de la poblacion general. Ademas, la unidad de
tratamiento ofrece a los reos con enfermedades mentales un entorno donde es menos probable que
sean victimas de otros reos.

La unidad del Programa de tratamiento para la salud mental debe ser Unicamente para los
participantes del programa. Los reos que viven en la unidad deben estar esperando la admision en
el programa, participar en el programa o haber completado el programa. Siempre que sea posible,
deberia haber mas reos que participen o hayan completado el programa de tratamiento en la unidad
de tratamiento que los que esperan ingresar al tratamiento.

6.1.3. Personal. Los Programas de tratamiento para la salud mental tienen asignado un psicélogo
que actua como el Coordinador del programa. El personal adicional del programa puede incluir
psicologos, Especialistas en tratamiento, trabajadores sociales, profesores y psiquiatras, segun las
necesidades de los programas individuales.
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El Personal ejecutivo establece los complementos de personal para los Programas de tratamiento
para la salud mental en el momento de la implementacion del programa. Los complementos de
personal para los programas actuales se enumeran a continuacion:

» El Programa de Habilitacion tiene una capacidad de 16 reos y cuenta con un psicologo.

» EI Programa de Destrezas tiene una capacidad de 44 reos y cuenta con un psicologo, un
Especialista en tratamiento y un profesor.

e El Programa Eje Il tiene una capacidad de 48 reos y cuenta con un psicologo, dos
Especialistas en tratamiento y un consejero correccional.

e Launidad intermedia femenina tiene una capacidad de 72 reclusas y cuenta con un psic6logo.

e La unidad intermedia masculina tiene una capacidad de 84 reos y cuenta con un
psicologo, un trabajador social y un psicélogo de medio tiempo.

Cualquier cambio en estos complementos de personal requiere la aprobacion de la Oficina central.

6.2. Poblacion Identificada. Un reo debe cumplir con todos los siguientes criterios para ser admitido
en un Programa de tratamiento para la salud mental:

* El reo debe tener una enfermedad mental grave o un trastorno del comportamiento serio,
incluidos trastornos psicoéticos, trastornos emocionales, trastornos de ansiedad, trastornos de
personalidad o deterioro cognitivo significativo.

» El reo necesita servicios de tratamiento intensivo, segun lo evidencia lo siguiente:

© Mlltiples hospitalizaciones psiquiétricas.
© Tratamiento psicotrépico complejo.
© Deterioro funcional grave relacionado con la salud mental.

€ Instancias repetidas de problemas graves de comportamiento.

Nota: En algunos casos, un reo con problemas mentales se puede incorporar a un programa
residencial de tratamiento para la salud mental por cuestiones administrativas. En dichos casos no
se requiere Acuerdo de participacién. Sin embargo, en dichos casos el reo debe conocer las
expectativas del programa. Antes de participar en cualquier grupo de tratamiento se debe firmar un
Acuerdo para participar en Programas de tratamiento psicoldgico (BP-A0940).

La poblacion identificada para los Programas de Tratamiento para la salud mental se indica a
continuacion:

6.2.1. Programa de Habilitacion. ElI Programa de Habilitacion se enfoca en reos de alta
seguridad con bajo desempefio que no se pueden adaptar exitosamente al ambiente carcelario,
pero que pueden tener la capacidad de desempefiarse bien en instituciones de seguridad media.
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6.2.2. Programa de Destrezas. EI Programa de destrezas esta disefiado para reos con limitaciones
cognitivas significativas y dificultades psicoldgicas que crean problemas de adaptacion en la
prision y en la comunidad.

6.2.3. Programa Eje Il. El Programa Eje Il se dirige a los reos con trastornos graves de la
personalidad, por lo general, el Trastorno limite de la personalidad, que tienen antecedentes de
problemas de conducta en la institucion y que son susceptibles a recibir tratamiento.

6.2.4. Unidades de Tratamiento para la Salud Mental. Las Unidades de tratamiento para la
salud mental, incluidas las Unidades intermedias, brindan un nivel intermedio de atencion de salud
mental para los reos con enfermedades mentales graves. Tipicamente, las Unidades de tratamiento
para la salud mental estan ubicadas en instituciones de Nivel de atencion 3. Las Unidades
intermedias brindan un tratamiento intensivo para los reos que salen de una hospitalizacion
psiquiatrica y también pueden funcionar como Unidades superiores para intervenir antes de que
un reo requiera hospitalizacion.

Nota: Las Unidades intermedias del Programa de tratamiento para la salud mental no se deben
confundir con las Unidades intermedias de custodia.

6.3. Procedimientos de Admisidn. Los reos son identificados para la ubicacion en Programas de
tratamiento para la salud mental por los Coordinadores del programa. Ademas, los Psicélogos
supervisores del BOP pueden referir a los reos con enfermedades mentales graves a los Programas
de tratamiento para la salud mental, siempre que cumplan con los criterios de admisién del
programa. El Coordinador del programa es responsable de evaluar estos referidos y hacer
recomendaciones sobre si los reos son adecuados para el programa. El Suplemento de la institucién
de cada programa incluird una descripcion de los procedimientos de admision especificos del
programa.

6.4. Evaluacion de las Necesidades de Tratamiento. Como minimo, una evaluacion psicosocial
de las necesidades de tratamiento del reo se lleva a cabo durante la Fase de orientacion del programa.
La informacion recopilada durante esta entrevista cara a cara se convertira en parte del plan de
tratamiento del reo. La evaluacion tambien puede incluir otras medidas de evaluacion especificas
para las necesidades del programa y del reo individual.

El Suplemento de la institucion de cada programa incluira una descripcion de los
procedimientos de evaluacion especificos del programa.

6.5. Protocolo del Tratamiento. Los protocolos del tratamiento para los Programas de tratamiento
para la salud mental variaran segun el enfoque de los programas individuales. Sin embargo, todos
los protocolos de tratamiento utilizaran intervenciones basadas en la evidencia, con énfasis en las
estrategias de tratamiento cognitivo y conductual. Como minimo, estas intervenciones incluiran:
cursos psicoeducativos relacionados con la enfermedad mental y su manejo, grupos de capacitacion
de habilidades y manejo de casos clinicos. A medida que avancen las tecnologias de tratamiento
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basadas en la evidencia, se revisaran los materiales del tratamiento. Por lo tanto, solo se utilizaran
los materiales de Salud mental mas actuales. El personal de la Oficina central proporcionara
orientacion sobre los protocolos de tratamiento apropiados.

Los Programas de tratamiento para la salud mental son intervenciones de tratamiento intensivo, y
la mayoria de los participantes permaneceran activos en el programa durante al menos seis meses.
El personal del tratamiento es responsable de tratar y manejar activamente a los participantes del
programa a diario. EI Suplemento de la Institucion de cada programa incluird una descripcion de
los protocolos de tratamiento especificos del programa.

6.6. Recompensas por Logros en el Programa. Aungue se usan con menos frecuencia que en
otros programas de tratamiento psicoldgico, los Programas de tratamiento para la salud mental
pueden hacer uso de las recompensas por logros en el programa. Cualquier recompensa por logros
en el programa debe ser aprobada por el Guardian y el Administrador de los Servicios Psicologicos
Regionales. Por ejemplo:

* Incentivos Locales. Las instituciones pueden ofrecer incentivos tales como viviendas
preferentes, comer por anticipado, equipo de ejercicios en la unidad, una biblioteca de
programas, una noche de peliculas, etc.

» Incentivos Tangibles. Con la aprobacion del Guardian, se pueden ofrecer incentivos tangibles
(por ejemplo, libros, camisetas, cuadernos, tazas con el logotipo del programa).

* Ritual/Ceremonia de Graduacion. Para completar los Programas de tratamiento para la
salud mental, el personal de la institucion puede ofrecer una ceremonia estructurada de
finalizacién/graduacion para los reos. Se pueden permitir fotografias de participantes
individuales o del grupo del tratamiento. Los reos pueden enviar por correo una fotografia
de ellos mismos o del grupo a la familia.

El Suplemento de la Institucion de cada programa incluird una descripcion de las
recompensas especificas por logros en el programa y los criterios para obtener cada
recompensa por logros.

6.7. Documentacion del Programa. La documentacion requerida para los Programas de
tratamiento para la salud mental incluye:

» Un diagnostico psicologico documentado en PDS de una enfermedad mental grave o un
trastorno del comportamiento.

* Un formulario de Acuerdo para Participar en Programas de Tratamiento Psicoldgico (BP-
A0940), firmado por el reo en el momento de la primera sesion de tratamiento. NOTA: En
algunos casos, un reo con problemas mentales se puede incorporar a un programa residencial de
tratamiento para la salud mental por cuestiones administrativas. En dichos casos no se requiere
Acuerdo de participacion. Sin embargo, en dichos casos el reo debe conocer las expectativas del
programa. Antes de participar en cualquier grupo de tratamiento se debe firmar un Acuerdo de
Participacion.

» Una evaluacion psicosocial de cada reo que ingresa al programa para ayudar en el desarrollo

de un plan de tratamiento individualizado.
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e Un plan de tratamiento individualizado para cada participante. Dicho plan documentara
cudles son las areas problematicas identificadas, las metas del tratamiento, y las
actividades del tratamiento en PDS.

» Registrar en PDS la asistencia de un participante a sesiones individuales o grupales.

» Notas de manejo de casos clinicos, cuando sea apropiado.

» Revisiones del progreso de 60 dias que sefialan el progreso hacia las metas del tratamiento.

* Asignaciones del Programa de tratamiento para la salud mental en SENTRY. La Oficina central
proporcionara los codigos especificos de SENTRY.

» Al finalizar la participacion del reo en el programa, se debe dejar constancia en la seccion de
evaluacion del PDS de la manera en que dicho reo dejo el programa y un resumen del
tratamiento, por ejemplo, “XXX fue transferido a una institucion de baja seguridad”, “XXX
completo exitosamente las metas del tratamiento delineadas en el plan de tratamiento”, “XXX
le inform¢ al personal del tratamiento que ya no le interesa participar en el programa”.

6.8. Expulsiones del Programa. Tan pronto como sea posible, después de que se haya
tomado la decision de expulsar a un reo del programa, el Coordinador del Programa, o su
designado, debe:

» Notificar verbalmente al reo sobre su estado de expulsion.
» Retirar al reo de la unidad de alojamiento del programa.
» Actualizar las asignaciones de SENTRY.
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