Teleasistencia en el ambito penitenciario.

About telecare in the prison.

SampAEN (*)

Actualmente en Espafia existen dos estable-
cimientos psiquiatricos penitenciarios depen-
dientes de la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias (SGIP), los de Alicante y Sevilla, y
un Médulo de Discapacitados de Segovia y otros
dos destinados a tal fin en los Centros Peniten-
ciarios de Estremera (Madrid) y Quatre Camins
(Barcelona). Estos tres Departamentos tendrian
el caracter de “Centro educativo especial” como
se refiere el art. 101.1 CP (2).

También hay una Unidad de Hospitalizacién
Psiquiatrica Penitenciaria dependiente de la
Generalitat de Catalunya (anexo del Centro Peni-
tenciario de Can Brians). El Pafs Vasco tiene un
régimen no penitenciario, derivado del conve-
nio existente con la Unidad de Psiquiatria Legal
del Hospital Aita Menni de Arrasate-Mondragén
(hospital privado) en Gipuzkoay un vinculo orga-
nizativo con la Red de Salud Mental de cada terri-
torio, al estar transferidos sus equipos sanitarios
a Osakidetza, el Servicio Vasco de Salud. Algo si-
milar ocurrird en Navarra, donde préximamente
los profesionales sanitarios del C. P. Pamplona |
quedaran integrados en Osasunbidea, el Servi-
cio Navarro de Salud, al quedar transferidas las
competencias en sanidad penitenciaria.

Las transferencias a las comunidades auténomas
favorecen poder tener dispositivos sanitarios de
calidad para la poblacién reclusa, asi como un
mejor seguimiento en el sistema publico de po-

sibles patologias que precisen de continuidad en
la atencion.

La Administracién penitenciaria en las dltimas
décadas se ha mostrado inadecuada para la ges-
tién de la atencion e internamiento psiquiatrico
penal. Por esto, y al margen del mandato legal
para traspasar a las CC.AA. las competencias
sobre sanidad penitenciaria (Disp. Adic. 62 Ley
16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad
del Sistema Nacional de Salud) (1), incumplido
salvo en los casos de Catalufia y el Pais Vasco,
parece que lo mas oportuno seria traspasar a di-
chas Comunidades las competencias en sanidad
penitenciaria, es decir, la gestion de las medidas
de seguridad y las de caracter sanitario en una
poblacién interna en los C.P. considerable.

Con cierta frecuencia oimos cuestionar que las
prisiones no estan equipadas para abordar todo
lo que rodea al Covid-19 viendo las dificultades
de una atencién sanitaria adecuada., con asis-
tencia y cuidados, con oferta de opciones a las
restricciones de movilidad, garantizando dere-
chos de las personas presas y de sus familiares,
asi como evitar que la pandemia suponga mas
aislamiento y lejania de sus seres queridos.

Ya algunos servicios de atencién comunitaria,
aunque de modo ocasional, habian puesto en
marcha consultas de teleasistencia, grupos de
terapia y apoyo online a disposicion de algunos
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pacientes. Sin olvidar la disponibilidad de histo-
rias clinicas y recetas electrdnicas, o interconsul-
tas no presenciales accesibles a diversos espe-
cialistas, sobre todo médicos de familia, esto de
modo mas generalizado. El salto a la asistencia
telefonica y a la asistencia por videoconferencia
da mas riqueza, es generalizada esta opinidn.
Muchos profesionales alegan que si llaman por
teléfono no saben quién esta al otro lado ni con
quién esta el paciente, y no hay feedback de la
comunicacién no verbal.

Durante esta pandemia del coronavirus (CO-
VID-19), en los sitios web de la OPS y la OMS, y
en sus orientaciones durante este periodo, se
nos ha informado sobre las teleconsultas como
una herramienta segura y efectiva para evaluar
casos sospechosos y guiar el diagnéstico y el
tratamiento pacientes, minimizando el riesgo de
transmision de la enfermedad (2), incluso para re-
ducir las visitas innecesarias a algunos servicios.

Tecnologias de la Informacion
y Comunicacion (TICs)

Es sabido que la mayoria de los Centros de Salud
Mental (CSMs) son consultorios de forma predo-
minante. Son servicios en los que se administran
consultas de evaluacién, diagnéstico y segui-
miento a la mayoria de los pacientes, una tarea
realizada por psiquiatras, personal de enferme-
ria y, en menor medida, psic6logas y trabajado-
ras sociales. Consultas para pacientes que son
crénicos no psicéticos (trastornos leves y mode-
rados con sintomas ansiedad, somaticos, del hu-
mor, etc.) en su mayoria... junto a los psicéticos
de toda la vida (agudos y crénicos), los trastor-
nos depresivos graves, las adicciones y los tras-
tornos severos de personalidad. Sin olvidar la
importancia de programas transversales como,
por ejemplo, el de prevencién de riesgo suicida.
Todo esto se traslada al ambito penitenciario con
sesgos notorios, observando prevalencias noto-
rias de patologias habituales (adicciones, tras-
tornos de personalidad, trastornos depresivos...)
con la peculiaridad de la escasez de recursos sa-
nitarios cualificados.

Debido a la pandemia COVID-19 muchos de los
centros comunitarios, tanto de Atencion Primaria
como de Salud Mental mantienen una atencién
presencial muy limitada. Y si se abren a las ne-
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cesidades de su comunidad pronto quedan des-
bordados. Parece que esta situacién puede du-
rar alin bastante tiempo, generando costumbres
y tendencias cercanas a una precaria atencién
asistencial.

Durante y tras la pandemia, las Tecnologias de
la Informacion y Comunicacion (TICs) veran am-
pliadas sus aplicaciones en el campo sanitario y
también en la Salud mental tras conocer la ca-
pacidad y utilidades de la atencién psiquiatrica
a distancia. Desde hace afios, en el campo de la
Salud mental hemos conocido y se han puesto a
disposicion de usuarios y profesionales diversas
modalidades de psicoterapia, cognitivo-conduc-
tual por Internet (TCCi) preferentemente, lineas
de terapia computarizada, o videojuegos y ro-
bots para el tratamiento de algunas fobias (3).

No obstante, en la mayor parte de los casos es in-
apropiado llamar telepsiquiatria a lo que hemos
realizado en estos meses pasados. Lo que se ha
hecho en casi todas partes han sido simples lla-
madas telefonicas y algunas ocasionales video-
consultas. Se han utilizado algunos programas
de reunion a distancia (Zoom, Jipsi meet, Google
meet, WhasApp...) para contacto entre profesio-
nales. Si existen desde hace tiempo y también
en este periodo consultas y terapias en el ambito
privado. Hemos de admitir que la mayoria de los
servicios aln no tienen a su disposicién TICs de-
sarrolladas al carecer de infraestructura tecnol-
gica y desconocemos si estaran implementadas
en un futuro préximo.

Precisamos conocer las ventajas e inconvenien-
tes. (Pueden ayudar las TICs y como?, éa mejorar
y hacer mas accesibles la atencién y los cuidados
que necesitan? ¢Para qué tipo de personas y en
qué situaciones? Y, por el contrario, ¢Con quién
y cudndo deberfan ser incluidas y excluidas? La
evidencia disponible habla de la efectividad de
la telepsiquiatria en el tratamiento de muchas
patologias psiquiatricas, con pacientes muy di-
ferentes y en contextos distintos. Abundantes
ensayos clinicos y revisiones han puesto de ma-
nifiesto la efectividad de este abordaje frente a
la consulta presencial, ante la que no desmerece
siempre que se respeten determinadas condicio-
nes técnicas de calidad y adecuacién clinica (4).
Sin embargo, poco se habla de los inconvenien-
tes. Cabe sefalar que la evidencia disponible
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poco o nada dice de seguimientos a largo plazo
que comparen eficacias en terapia virtual versus
presencial o de los efectos adversos posibles, y
que las muestras empleadas en la mayoria de es-
tudios son heterogéneas y pequeiias, por lo que
su generalizacién al &mbito clinico-asistencial es
alin una incégnita. Por otro lado, las cuestiones
éticas del uso de la modalidad telematica de
atencién son muy variadas y abarcan distintas
cuestiones que habria que explorar para no ha-
cer un uso ingenuo de las mismas (5).

La teleasistencia debe ser considerada, mas aho-
ra, cuando la alternativa es la no atencién o la
atencion deficitaria y ocasional, pues facilita la
accesibilidad y es preferida por algunos pacien-
tes, aunque esta sea una cuestién compleja.
Desde una perspectiva ética o desde una pers-
pectiva practica debemos reflexionar sobre ella,
no aceptarla o rechazarla a la ligera. Partiendo
de que se trata de tecnologias complementarias,
no sustitutivas. Hay que entenderlas como ins-
trumentales, no como alternativas absolutas.

En los Centros Penitenciarios

La Sanidad Penitenciaria, con un modelo asis-
tencial que quedé en crisis, mostrd que la Admi-
nistracién penitenciaria no era la adecuada para
gestionar estos dispositivos, sobre todo, por ca-
recer de recursos. No hay dotacién de personal
especializado y el sistema organizativo y funcio-
nal de los centros psiquiatricos penitenciarios
estd alejado de las necesidades tanto de los pro-
fesionales de la salud mental como de los usua-
rios de los mismos. Ademas, las caracteristicas de
los establecimientos, con un modelo de grandes
establecimientos que hace tiempo fue superado.
Hace afos que los referentes en otros paises eu-
ropeos se orientan hacia pequefias unidades de
20 camas 0 menos, con personal especializado
y con un modelo asistencial orientado a generar
vinculos con los dispositivos comunitarios.

La atencidn sanitaria especializada a la poblacion
reclusa tiene problemas especificos: retrasos ex-
cesivos en las consultas, débil comunicacién en-
tre especialistas de los hospitales de referencia
y médicos de las prisiones, incomparecencias a
citas programadas o dificultad logistica de segu-
ridad y privacidad en el traslado al hospital. La
telemedicina ofrece oportunidades que reducen

dificultades en la prescripcion de uso hospitala-
rio y en las barreras geograficas, mejoran el ac-
ceso equitativo a la atencidén sanitaria especia-
lizada, garantizan la continuidad de la atencién
entre diferentes ambitos asistenciales, mejoran
problemas organizativos (tiempo, horarios de
citas, evita las medidas de seguridad de los tras-
lados, asegura la privacidad de los internos...).
Esta tecnologia mejora la comunicacién, coor-
dinacion y los vinculos del ambito hospitalario
(atencidén especializada) y penitenciario (aten-
cién primaria), al tiempo que facilita la formacion
continuada. Ademas, algunos estudios apuntan
que su utilizacion en areas alejadas del espe-
cialista es una opcién coste-efectiva. Se trata
de atender mejor las necesidades de consultas
externas y urgencias de internos enfermos, con
un impacto favorable organizativo, econémico y
de calidad percibida. Todo esto sin olvidar que
su uso también puede generar nuevas desigual-
dades por “brecha digital” y que supone asumir
cambios en algunos aspectos de la relacién (des-
aparicion de la presencia fisica y abstraccién del
contexto situacional concreto), que pueden mo-
dificar la informacién reportada en el encuentro
entre clinico y paciente para la evaluacion, diag-
noéstico y tratamiento.

Volviendo a la cuestién de la comunicacion en
este periodo de pandemia y en los tiempos veni-
deros, si nos fijamos en la Guia sobre “Medidas
urgentes en los Centros Penitenciarios durante
esta pandemia de coronavirus y para el préximo
periodo” editada por la AEN a finales de abril de
2020 (6), sobre las medidas destinadas a la co-
municacién sefialdbamos:

- Se debe garantizar el derecho a la informacién
por parte de las personas presas y sus fami-
lias. Esa informacién debe dirigirse, en primer
lugar, a que los internos tengan conocimien-
to actualizado y accesible del desarrollo de la
pandemiay de las medidas adoptadas, a nivel
general y, en particular dentro de las prisio-
nes, para prevenir y contener su propagacion.
Como sefala la OMS en su Guia provisional
sobre Preparacion, prevencion y control del
COVID19 en las prisiones y otros lugares de
detencion dado que actualmente no existe va-
cuna alguna para prevenir el COVID-19, todas
las personas que estan en las prisiones y cen-
tros de detencién, tanto el personal como los
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internos, deben tener un conocimiento amplio
de las estrategias de prevencién como las medi-
das higiénicas, la necesidad de cubrirla tos y los
estornudos, la necesidad del distanciamiento
fisico (al menos un metro) asi como de los sin-
tomas para poder estar alerta ante su posible
aparicion. Pero esa informacién también debe
estar dirigida a facilitar un rapido conocimiento
de la situacion sanitaria de sus familiares y, de la
misma manera, se debe garantizar una informa-
cién rapida y clara de la salud de los internos a
los familiares que estan en el exterior.

Se debe garantizar en todas las cérceles la co-
municacién de las personas presas con sus fa-
miliares y personas allegadas del exterior o pre-
sas en otras carceles para lo que es necesario
que se garantice la gratuidad de las llamadas
telefénicas. Asi mismo, es necesario que en to-
das las carceles se garantice esta comunicacion
también mediante video conferencia, igualmen-
te de forma gratuita, y pudiendo preavisar a las
personas del exterior con antelacion suficiente
para que las mismas se puedan llevar a cabo.

Deberan retomarse, al menos y cuanto antes,
las comunicaciones por cristales, las mas ha-
bituales todos los fines de semana durante 40
minutos, de las personas presas con sus fami-
liares y personas allegadas. Es incomoda, se
grita para poder entenderse y con frecuencia el
calor y el olor es denso en esos espacios. Sera
necesario adoptar las medidas sanitarias opor-
tunas, de higiene, ventilacién, mayor espacio...
Ademas, serd importante autorizar el desplaza-
miento de las familias y personas allegadas a
las carceles de dentro y de fuera de su provincia
para realizar las comunicaciones.

Hace afios, ya en mayo de 2015, los medios de
comunicacién anunciaron que la telepsiquiatria
era una alternativa para atender la salud men-
tal en zonas rurales y en las cérceles. Ahora,
las limitaciones impuestas a raiz de la crisis del
coronavirus, provocaron el aumento de tension
en los centros penitenciarios que derivaron en
conflictos. Para aliviar la presién, por ejemplo,
la Generalitat impuso un plan para permitir a los
presos contactar con sus familiares por videolla-
mada. Instalé un programa gratuito (Jitsi meet)
que permitia a los internos contactar por video-
conferencia con sus familiares en el exterior me-

108

diante teléfono mdvil, ordenador o tableta. Otro
sistema para el contacto con los familiares son
las videoconferencias via Whatsapp, con teléfo-
nos moviles a repartir entre los equipamientos
penitenciarios y los de justicia juvenil.

A principios de noviembre pasado salt6 la noti-
cia: las prisiones espanolas contaran en 2021 con
cabinas con teléfonos con imagenes para que los
internos puedan hacer videollamadas y ver a sus
familiares mientras se comunican, una practica
ya iniciada en algunas carceles con motivo de
la pandemia. Fue anunciado por el director de
Instituciones Penitenciarias, durante su compa-
recencia en la Comisién de Interior del Congreso
para dar cuenta de los Presupuestos de 2021. La
instalacion de las cabinas de videoconferencias,
dijeron que comenzaria en diciembre en 12 carce-
les, ya ha comenzado como experiencia piloto en
los centros penitenciarios de Burgos, Brieva (Avi-
la), Madrid IV (Navalcarnero) y Caceres. Permitira
realizar videollamadas, llamadas convencionales
y dejar mensajes de voz. Asimismo, se habian ad-
quirido 30 nuevos equipos de videoconferencia
para evitar el traslado de presos a sedes judicia-
les y hospitales y 5oo equipos informaticos para
facilitar la labor de los funcionarios.

Precisamente la Secretaria General de Institu-
ciones Penitenciarias decidié suspender los per-
misos y las comunicaciones especiales, como
los vis a vis (familiares o intimos), en todas las
carceles, salvo en las de Canarias y Baleares, por
la alta incidencia del coronavirus. No solo que-
daron suspendidas las comunicaciones especia-
les de los internos reguladas en el articulo 45
del Reglamento Penitenciario (comunicaciones
familiares, intimas y de convivencia) también se
restringieron las comunicaciones por locutorio al
50% con dos comunicaciones por interno como
maximo y todos los dias de la semana. Suspendi-
dos también los permisos de salida y las salidas
programadas de los internos.

Vistas las consecuencias con la poblacién peni-
tenciaria durante la pandemia, parece obligada
la tendencia hacia el uso de la videoconferencia
en diferentes campos. Para la practica de algu-
nas actuaciones judiciales, donde uno de los
sujetos que intervienen en la comunicacion (el
sujeto pasivo del proceso penal) esté interno en
un centro penitenciario como preso preventivo o
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como penado, mientras que otros intervinientes
(juez, fiscal, abogados, testigos, peritos, etc.) se
encontrarian fuera del mismo.

Sin embargo, su uso para otros fines es practica-
mente inexistente, a pesar de que puede ser muy
adecuado para por ejemplo, facilitar las comuni-
caciones entre el interno y sus familiares, para
que se le preste al interno asistencia médica, o
para las comunicaciones por videoconferencia
de los internos con el abogado defensor o con el
abogado expresamente llamado en relacién con
asuntos penales, lo que contribuiria a garantizar
el ejercicio del derecho a la defensa y a la asis-
tencia de letrado que, aunque no esta prevista
en la normativa penitenciaria, pudiera entender-
se necesaria (7), mejorando la preparacion de
las actuaciones judiciales y dando facilidades a
abogados para trabajar y concertar reuniones sin
depender de desplazamientos a prisiones quiza
lejanas. Esta técnica requiere, con mayor ahinco
si cabe en el ambito penitenciario, garantizar la
confidencialidad y seguridad, que las comunica-
ciones sean seguras, no intervenidas u oidas por
alguien ajeno a ellas, y evitar la desconfianza de
revelar datos sensibles. Una sala de la videocon-
ferencia debe estar dotada de un sistema de in-
tercomunicacién que impida que el funcionario o
personas ajenas oigan una conversacion privada.

Es necesario adoptar medidas de forma que lain-
tervencion en la videoconferencia por un familiar
o un profesional sanitario, desde su centro sani-
tario o cualquier otro lugar donde se encuentre, y
que existan recursos materiales y humanos que
permitan que la periodicidad y duracion de este
tipo de comunicaciones no sea vea lastrada por
la falta de equipos. La gratuidad del sistema para
el interno, contribuirian enormemente al uso de
la videoconferencia en las comunicaciones de los
internos.

Al tiempo, desde la salud debemos tener una
vision ética que se traslada a la practica asisten-
cial. Es preciso dejar claros los principios éticos
acompanantes:

- Equidad. Los internos con trastornos psiquicos
deben tener garantizada una atencién médico-
sanitaria equivalente a la dispensada al conjun-
to de la poblacidn sin ninguna discriminacién
por razén de su situacion juridica.

- Confidencialidad. Lla informacién adquirida
como una consecuencia del ejercicio de la pro-
fesion en el area de la salud debe ser, en princi-
pio, considerada sigilosa.

- Privacidad. Responsabilidad institucional de
mantener informaciones confidenciales y pri-
vilegiadas, velando por la seguridad de sus
archivos (informatizados o no) y de las histo-
rias clinicas, mas alla de los profesionales de
la salud.

Ademas de tener presentes en cualquier cir-
cunstancia la fidelidad, garantizar los derechos
fundamentales, no dafar, proporcionar iguales
oportunidades o la autonomfa que reconozca la
capacidad de tomar decisiones.

Finalmente recordar que los profesionales de
la salud han de ser responsables de mantener
este nivel ético y las pautas de adecuada practi-
ca clinica en el cuidado de personas. Tanto en la
prestacion presencial como en la teleasistencia,
como son los procesos de consentimiento, auto-
nomfa del paciente y privacidad.

Apoyo en las TIC

La digitalizacion de los cuidados va con retraso
respecto a la digitalizacién de otros sectores. En
la practica se dan situaciones diversas: “¢Para
qué quiero yo ese trasto?”, “.Eso me va a con-
trolar?”, “Es complicado, no sé utilizarlo”, “¢Esto
es también para horarios fuera de consulta o del
trabajo?”. Enrealidad, son preguntas de facil res-
puesta y solucién en ese camino de la transfor-
macién digital. Las limitaciones estan, mas bien,
en las actitudes de profesionales y usuarios v,
sobre todo, en la carencia actual de infraestruc-
turas, no caras y si rentables y necesarias.

Integrar la videoconferencia junto a otros siste-
mas y tecnologias esta siendo una urgente ne-
cesidad de las organizaciones sanitarias ante las
dificultades para retomar los modos de intervenir
previos a esta pandemia. Careciendo de equipos
de telemedicina, pero con seguridad electrénica
de los datos pues ya existen plataformas para
acceder a las historias clinicas electrénicas ins-
tauradas en los distintos sistemas de salud (8) y
que permiten también el acceso a la prescripcién
electronica.
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Se precisa de un espacio de consulta, como ya
existen habitualmente. Si se emplea la Teleasis-
tencia (psicolégica, psiquiatrica o por otro am-
bito sanitario) deben garantizar la privacidad. El
ambito legal dispondra de mecanismos como ho-
jas de consentimiento informado, hojas que ex-
pliquen las garantias de privacidad y proteccién
de datos, y manuales de conducta orientados a
garantizar la calidad de la consulta y los dere-
chos delinterno a la privacidad y la proteccién de
datos. Hay que asegurar la confidencialidad y la
intimidad del interno de conformidad con la ética
y una actitud de respeto ya que la intimidad del
interno es clave.

En estas nuevas situaciones precisamos del apo-
yo en las TICs para los equipos que cuidan pues

- Permiten acceder a informacion, a contenidos
de entretenimiento, formacién, gestion de la
salud y cuidados, o al contacto con las amista-
des y familiares, etc.

- Posibilitan activar apoyos de personas para el
cuidado, activar en su acepcién de informar,
movilizar, conectar y organizar. Por ej. Grupos
vecinales en el confinamiento sin relacién entre
si se organizan para ofrecerse al vecindario.

- Conectan con el origen como con el pasado.
Ofrecen a las personas migradas la posibilidad
de retomar antiguos vinculos. Whatsapp como
lugar de encuentro de las amistades de la es-
cuela, de la antigua cuadrilla, de la fabrica o del
pueblo...

- También hay sombras: Las TIC requiere de de-
sarrollar un pensamiento critico ante estas; o el
riesgo de construir una identidad excesivamen-
te digital, mas en jovenes.

- La cuestién de la pobreza digital limita la acce-
sibilidad a los contenidos y a las herramientasy
por ello a los vinculos.

Las nuevas tecnologias en la atencién sanitaria
han creado un recurso -la teleconsulta- que per-
mite ejercer la telemedicina de manera eficiente
asegurando tratamientos, realiza seguimientos,
empodera a pacientes y disminuye los traslados
de pacientes presos (9). La poblacidn reclusa, si
enferma, puede beneficiarse de la telemedicina
por las circunstancias de aislamiento que les ro-

110

dean y la dificil accesibilidad a la atencién per-
manente en este dmbito.

Las videollamadas a poner en marcha o puestas
ya por II.PP., primero para “minimizar y mitigar el
impacto” en las personas presas de la prohibi-
cién de recibir visitas de sus familiares mientras
dure la pandemia y, después, como recurso de
intervencion (video-consultas agendadas y otras
actuaciones...) entre esas personas encarceladas
y el personal sanitario, asi como dispositivos de
justicia, de trabajo social u otros centros comu-
nitarios. Desde los dispositivos sanitarios y de
salud mental (donde los haya) de las carceles se
pueden activar estas intervenciones. Donde ya
existen ¢por qué no incorporarlo como recurso
estable? Donde no existen éa qué se espera para
tenerlo si son conocidas sus ventajas?

Las TIC, por si solas, en su formato, pueden crear
comunidades que cuidan; impensable que sin
TIC se puedan gestionar comunidades que cui-
dan o sus propias intervenciones. Tenemos el
reto de buscar formulas mas equilibradas.

Las instituciones van lentas en la consecucion de
herramientas para la videollamada que supone
un plus sobre la asistencia telefénica. La posibi-
lidad de videollamada ha llegado un poco tarde,
pero se va a quedar. Este sistema se mantendra
en aras de una mayor eficiencia y por la propia
demanda de los pacientes, internos en las car-
celes en este caso. No obstante, debemos seguir
ofertando las diferentes posibilidades de asis-
tencia para unos u otros momentos: consulta
presencial, llamada telefénica y videollamada.
Todo ello formarad parte de la actualizacién en
el sistema de justicia penal y en la sanidad pe-
nitenciaria, adecuandose a las necesidades y
a una atencién digna. Estamos en un proceso
gestion de cambio hacia un modelo que combi-
ne la atencién presencial y no presencial. La no
participacion en el mismo tendra consecuencias
importantes en la organizacion del sistema peni-
tenciario a los nuevos tiempos.
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