














 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 
 

PROCEDIMIENTO Y MODELOS PARA APLICACIÓN EN EL 
MEDIO PENITENCIARIO: REGIMEN ORDINARIO, ABIERTO 
(CENTROS DE INSERCIÓN SOCIAL Y SECCIONES ABIERTAS 
DE CENTROS PENITENCIARIOS) Y CERRADO. 



ÓRGANOS RECTORES Y TEMPORALIZACIÓN 
 
Los programas de intervención en el medio penitenciario desarrollados por las ONG/Entidades 
Colaboradoras se remitirán a la Dirección General de Ejecución Penal y Reinserción Social al Área de 
Formación. En cualquier caso, se remitirán además los documentos reseñados en los procedimientos 
que figuran a continuación. 
 
Los programas de intervención tendrán en general carácter bianual, con independencia de que una 
entidad pueda presentar su programa con una temporalidad inferior. Los periodos bianuales se 
establecen con la siguiente cadencia: 
 
Bienio 2018-2019. Independientemente de su inicio todos los programas se extinguirán el día  
31/12/2019. 
Bienio 2020-2021. Independientemente de su inicio todos los programas se extinguirán el día  
31/12/2021. 
Bienio 2022-2023. Independientemente de su inicio todos los programas se extinguirán el día  
31/12/2023. 
Bienio 2024-2025. Independientemente de su inicio todos los programas se extinguirán el día  
31/12/2025. 
 
Al objeto de que la actividad de las entidades en los centros no se vea retardada o interrumpida por su 
tramitación, durante el último trimestre que precede al inicio de cada nuevo bienio, tanto para iniciar un 
programa como para renovar el programa desarrollado, las ONG/Entidades Colaboradoras podrán 
presentar en los respectivos centros la  documentación perceptiva que informe sobre las intervenciones 
propuestas para el nuevo bienio. Intervenciones que cursarán alta con fecha 1 de enero; en cualquier 
caso, cuando la justificación lo requiera, se podrá iniciar un nuevo programa con posterioridad a esta 
fecha. 
 
Con el fin de simplificar y agilizar la tramitación para que las entidades puedan realizar su labor social 
en los Centros Penitenciarios (CP), Centros de Inserción Social (CIS) y Secciones Abiertas (SA) de los 
centros penitenciarios, se establecen los trámites a realizar según los procedimientos siguientes: 



Procedimiento nº 1: 
APROBACIÓN DE LOS PROGRAMAS DE INTERVENCIÓN DE LAS 
ONG/ENTIDADES COLABORADORAS Y AUTORIZACIÓN DE LOS 
VOLUNTARIOS-AS/ PROFESIONALES 
 

ACTIVIDADES 
UNIDAD 
RESPONSABLE 
 

DOCUMENTOS 

1.- Las ONG/EC elaboran el programa de intervención basándose 
en el Catálogo de Programas de Intervención presentado en esta 
Instrucción, para un período bianual, que podrá ser renovado a 
petición de la ONG/EC. Para los programas sanitarios o con 
drogodependientes se estará, además, a lo establecido en las 
instrucciones de la Secretaría General de II.PP. 
El programa de intervención será presentado preferentemente en 
el o los Centros Penitenciarios o CIS donde se proponga 
desarrollar el programa. 
 

ONG/Entidad 
Colaboradora 

Modelo 1 y Programa 
Completo 

2.- Las ONG/EC que desarrollen el programa de intervención en 
los Centros Penitenciarios, CIS o SA, adjuntarán a dicho programa 
una relación de los Voluntarios-profesionales y del Coordinador 
Responsable designado por la ONG/EC, que llevarán a cabo el 
programa, tanto en caso de aprobación de un nuevo programa 
como en caso de renovación de uno ya existente. 
Asimismo, serán responsables de la suscripción del seguro de 
accidente y enfermedad, derivados directamente del ejercicio de la 
actividad voluntaria. 
Los Voluntarios/as y/o profesionales deberán firmar 
obligatoriamente su consentimiento para la recogida de datos 
personales conforme a la información indicada en el reverso de los 
modelos 2 y 4. En ningún caso se autorizará la intervención de un 
Voluntario/a y/o profesional sin el consentimiento expreso. 
Será requisito para tener la condición de Voluntarios/as en el 
desarrollo de programas de intervención cuyo ejercicio conlleve el 
contacto habitual con menores, no haber sido condenadas por 
sentencia firme por delitos contra la libertad e indemnidad sexual, 
trata y explotación de menores. A tal efecto deberán acreditar esta 
circunstancia mediante la aportación de una certificación negativa 
del Registro Central de Penados por estos delitos.  

ONG/Entidad 
Colaboradora 

Modelo 2 
Modelo 4 
Certificado Registro 
Central de Penados 

3.- Las Juntas de Tratamiento de los centros emitirán informe 
favorable o desfavorable sobre los programas de intervención 
presentados por las ONG/EC, atendiendo a criterios de calidad, 
idoneidad y demanda efectiva del recurso por no encontrarse ya 
suficientemente cubierta su necesidad en el establecimiento. El 
Director/a remitirá estos informes junto con toda la documentación 
aportada por dichas entidades a la Dirección General de Ejecución 
Penal y Reinserción Social, Área de Formación, para su 
aprobación o revocación, si procede.  

Junta de 
Tratamiento 
 Director/a 

Modelo 1 

 



ACTIVIDADES 
UNIDAD 
RESPONSABLE 
 

DOCUMENTOS 

4.- La Junta de Tratamiento de los centros  podrá limitar el número 
de Voluntario/as/as propuestos por las ONG/EC para llevar a cabo 
los programas a desarrollar en el establecimiento y valorará el perfil 
adecuado para los cometidos a ejecutar y la cualificación o 
formación exigible, en función de la naturaleza de dichos 
programas y de la asistencia de internos a los mismos, debiendo 
las ONG/EC mantener la relación de altas y bajas de Voluntarios-
as que intervienen en los distintos programas, ateniéndose al 
criterio establecido por dicho órgano.  

Junta de Tratamiento Modelo 2 
Modelo 4 

5.- Para la tramitación de los programas de intervención de las 
ONG/EC, la Dirección General de Ejecución Penal y Reinserción 
Social, Área de Formación, remitirá las relaciones de Voluntarios-
as/profesionales propuestos en los programas de intervención a la 
Coordinación de Seguridad de la Secretaría General de 
Instituciones Penitenciarias. 

Dirección General de 
Ejecución Penal y 
Reinserción Social 
Área de Formación 

Modelo 2 
Modelo 4 

6.- Informe sobre las relaciones de Voluntarios-as/profesionales 
implicados en programas de intervención de ONG/Entidades 
Colaboradoras. 

Coordinación 
de Seguridad 
 

 

7.- La Dirección General de Ejecución Penal y Reinserción Social, 
Área de Formación, remitirá a los Centros Penitenciarios, a los CIS 
y a las SA  la aprobación de los programas de intervención de las 
ONG/EC y las relaciones de Voluntarios-as/profesionales de las 
mismas autorizados a participar en los distintos programas de 
intervención. 
En el caso de denegación de autorización de un programa, o 
exclusión de algún o algunos colaboradores de una entidad por la 
Dirección General de Ejecución Penal y Reinserción Social, se 
notificará igualmente al Centro Penitenciario, CIS o SA 
correspondiente, quien a su vez deberá ponerlo en conocimiento 
de la ONG/EC solicitante, teniendo en cuenta los plazos y recursos 
que establece la Ley 39/2015, de 1 de octubre de Procedimiento 
Administrativo para la notificación de las resoluciones al solicitante. 

Dirección General de 
Ejecución Penal y 
Reinserción Social 
Área de Formación 

 

8.- Las altas/bajas de Voluntarios-as/profesionales producidas 
durante el desarrollo del programa seguirán el procedimiento 
señalado en los apartados anteriores. 

ONG/Entidad 
Colaboradora 

Modelo 3 
Modelo 4 

 

 



Procedimiento nº 2: 
PARTICIPACIÓN DE LOS VOLUNTARIOS-AS/PROFESIONALES IMPLICADOS 
EN EL PROGRAMA DE INTERVENCIÓN 
 

ACTIVIDADES UNIDAD  
RESPONSABLE DOCUMENTOS 

1.- El Director/a de cada Centro Penitenciario o CIS, facilitará a 
cada uno de los Voluntarios-as/profesionales las credenciales que 
les permitirán acceder a los locales concretos del establecimiento 
en los que se autorice la intervención de la ONG/EC. En todo caso, 
la validez de la credencial quedará condicionada al mantenimiento 
del programa de intervención de la ONG/EC, a la que pertenezca el 
Voluntario-a/profesional, en el Centro penitenciario o CIS. 
 

 
Director/a 
 

 

2.- Los Voluntarios-as/profesionales autorizados a acceder al 
Centro Penitenciario deberán respetar la normativa penitenciaria en 
general, y en especial los controles, horario y normas de régimen 
interior del Centro en que intervienen. 
Los Voluntarios-as/profesionales están obligados a guardar la 
debida confidencialidad en relación con los datos de carácter 
personal conocidos en el desarrollo de su actividad, conforme a la 
normativa vigente sobre protección de datos y a la Ley de 
Voluntariado.  
 

Voluntario/a 
Profesional  

3.- Cuando el Director/a del Centro Penitenciario o CIS aprecie que 
la conducta o actividad desarrollada por algún 
Voluntario/a/profesional de una ONG/EC pone en peligro la 
seguridad o el buen orden del Establecimiento o de los empleados 
públicos, podrá impedírsele el acceso al establecimiento 
penitenciario o restringirle el mismo a los locales destinados a las 
comunicaciones orales. De ello se dará  cuenta al Área de 
Formación de la Dirección General de Ejecución Penal y 
Reinserción Social, para posteriormente comunicarlo a la ONG/EC 
a la que pertenece el Voluntario-a/profesional. 
  

Director/a  

 

 



Procedimiento nº 3:  
COORDINACIÓN, SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DE LOS PROGRAMAS DE 
INTERVENCIÓN DE LAS ONG/ENTIDADES COLABORADORAS 
  

ACTIVIDADES 
UNIDAD 
RESPONSABLE 
 

DOCUMENTOS 

1.- Propuesta a la Junta de Tratamiento de las altas de los internos 
que participarán en las actividades de los programas de 
intervención de las ONG/EC. 
 

Subdirección de 
Tratamiento/ 
Subdirección del 
CIS dependiente 

 

2.- Resolución de las altas de los internos que participarán en las 
actividades de los programas de intervención. 
 

Junta de 
Tratamiento 

 

3.- Adopción de  las medidas oportunas para facilitar el desarrollo 
de los programas de intervención, evitando alteraciones en el 
horario y en el acceso de los internos. 
 

Subdirección de 
Tratamiento/ 
Subdirección del 
CIS dependiente 

 

4.- Control de  la asistencia diaria al programa de intervención de la 
ONG/EC, notificando las faltas de asistencia no justificadas de los 
internos al Subdirector/a de Tratamiento, o al funcionario en quien 
éste delegue. 

Voluntario/a 
Profesional de la 
ONG/EC 

 

5.- La actividad a desarrollar debe cumplir las condiciones de 
seguridad e higiene, establecidas en la normativa. 

Voluntario/a 
Profesional de la 
ONG/EC 

 

6.- Propuesta a la Junta de Tratamiento de las bajas de  los 
internos por faltas de asistencia no justificadas y por otros motivos. 

Subdirección de 
Tratamiento/ 
Subdirección del 
CIS dependiente 

 

7.- Resolución sobre las bajas de los internos por faltas no 
justificadas, cubriendo las vacantes producidas. 

Junta de 
Tratamiento/ 
Subdirección de 
CIS dependiente 

 

8.- Control de todos los productos elaborados en los talleres 
ocupacionales, según lo establecido en el programa de 
intervención y lo que específicamente se regule por la Secretaría 
General.  

Subdirección de 
Tratamiento/ 
Subdirección del 
CIS dependiente 

 

9.- Comunicación de las incidencias relevantes observadas en el 
desarrollo del programa de intervención al Área de Formación de la 
Dirección General de Ejecución Penal y Reinserción Social y a la 
ONG/EC. 
 

Director/a  

10.- No obstante lo especificado en el apartado anterior, el Consejo 
Social Penitenciario Local es el órgano de coordinación entre las 
ONG/EC y la Dirección del Centro, donde se subsanarán las 
posibles dificultades y problemas que se puedan generar en el 
desarrollo de un programa de intervención. 

Consejo Social 
Penitenciario 
Local 

 

11.- Para el adecuado seguimiento del programa de intervención, 
se establecerán las reuniones oportunas entre los Coordinadores 
Responsables del programa de la ONG/EC y la Subdirección de 
Tratamiento/Subdirección del CIS dependiente 

ONG/Subdirección 
de Tratamiento/ 
Subdirección CIS 
dependiente 

 

 



12.-Una vez finalizado el programa de intervención, y, en todo caso 
a la finalización del bienio, la ONG/EC presentará la Memoria de 
evaluación, según el programa inicial, a la Junta de Tratamiento 
para su valoración. 
 

ONG/EC  

13.- La Junta de Tratamiento valorará el programa de intervención 
realizado y cumplimentará el Modelo 5. 
 

Junta de 
Tratamiento 

Modelo 5 

14.- Remisión del Modelo 5 al Área de Formación de la Dirección 
General de Ejecución Penal y Reinserción Social. 
 

Director/a Modelo 5 
 

15.-  Cuando se estime pertinente, se realizará por el organismo 
que se determine una evaluación del programa de intervención de 
la ONG/EC. 

Dirección General 
de Ejecución 
Penal y 
Reinserción Social 

 

 

 



MODELO 1: PROGRAMA DE INTERVENCIÓN DE ONG/ENTIDAD COLABORADORA 
Centro Penitenciario: ____________________________________________________________ 
CIS independiente: ______________________________________________________________ 
SA dependiente del CP: __________________________________________________________ 
CIS dependiente del CP: __________________________________________________________ 

I. PROPUESTA 
1- FICHA DE ONG/ENTIDAD COLABORADORA 

1. Nombre de la O.N.G/E.C.: 
2. Domicilio:                                                               3. Teléfono: 
4. Población: 
5. Responsable:                                                          6. Cargo: 
7. Inscrita en: Ministerio del Interior / Comunidad Autónoma (especificar): 
Órgano:                                                 Nº de Inscripción:                              Fecha:     
                                                          2- PROGRAMA O INTERVENCIÓN 
1.Denominación del Programa: 

2. Población a que se dirige (especificar el número de usuarios previstos) 
R. Ordinario/Cerrado R. Abierto Unidad 

Madres Hombres Mujeres Hombres Mujeres 
J A Ancia. J A Ancia. J A Ancia. J A Ancia. 

             
  

3.Tipo de programa y líneas de actuación:  
 
4. Ámbito temporal de desarrollo del programa: 

5. Objetivos: 
 
6. Actividades concretas: 
 
7. Medios personales (especificar capacitación): 

8. Medios materiales 

9. Coste económico y financiación: 
 
10. Indicadores de evaluación: 
 

 
Adjuntar listado de voluntarios-as / profesionales  (Modelo 2) y el programa completo. 

Por la entidad,  en                               , a         de                                    de 
 

Fdo: 
 

II. INFORME DEL PROGRAMA 
 

INFORME DE LA JUNTA DE TRATAMIENTO 

POSITIVO 
 

NEGATIVO 
 

Fecha del acuerdo de la Junta: 
 
Adjuntar informe completo de la Junta de Tratamiento. 
 

En                                   , a      de                          de  
Fdo: El Director/a 



 
MODELO 2 (ANVERSO): LISTADO INICIAL DE VOLUNTARIOS-AS/PROFESIONALES QUE INTERVENDRÍAN EN EL PROGRAMA 
Centro Penitenciario: ____________________________________________________________ 
CIS independiente: ______________________________________________________________ 
SA dependiente del CP: __________________________________________________________ 
CIS dependiente del CP: __________________________________________________________                                                                                                        
Hoja nº ______ 

O.N.G./E.C.: PROGRAMA: 
DATOS DE LOS VOLUNTARIOS/PROFESIONALES 

V/P(*) NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I. FECHA DE NACIMIENTO NOMBRE DE LOS PADRES 
FIRMA CONSENTIMIENTO RECOGIDA 
DATOS PERSONALES CONFORME LA 

INFORMACIÓN INDICADA EN EL REVERSO 

      

      

      

      

      

      

      

      

(*) Reseñar V (Voluntario) o P (Profesional). 
El responsable de la Entidad hace constar que los voluntarios-as / profesionales que se relacionan cuentan con el respaldo de la ONG/EC proponente y que, de acuerdo con el artículo 10 de la Ley 
45/2015, de 14 de octubre, del Voluntariado, están asegurados contra los riesgos de accidente, enfermedad profesional y responsabilidad civil, en la Compañía ________________________, con una 
vigencia de hasta ______________, y que los profesionales del programa que intervienen en el interior del Centro, cuentan con la cobertura de la Seguridad Social. 

En,                                         , a        , de                                        de 
Por la Entidad,  Fdo.: .............................................................................. 

                        VºBº                 (Nombre, apellidos y cargo) 
SUBDIRETOR/A DE TRATAMIENTO



MODELO 2 (REVERSO): CONSENTIMIENTO DE RECOGIDA DE DATOS PERSONALES 
 
Con el objeto de dar cumplimiento al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las 
personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, y siguiendo las Recomendaciones e Instrucciones 
emitidas por la Agencia Española de Protección de Datos (A.E.P.D.), se requiere su consentimiento explícito para incorporar, procesar y almacenar los datos 
detallados en este documento en la Base de Datos de Gestión de Programas de Intervención. 
 

RESPONSABLE: 

Secretaría General de Instituciones Penitenciarias 

C/Alcalá 38 – 28014 MADRID 

91 335 48 76 

dgip@dgip.mir.es 

OBJETO: 

X    Gestión de acceso al interior de los centros penitenciarios. 

X     Elaboración de estadísticas de participación de colaboradores en programas de intervención 

DESTINATARIOS: 

No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal. 

DERECHOS: 

Tiene derecho de acceso, rectificación, cancelación, oposición, limitación y portabilidad de los datos aportados, a través del correo electrónico 
dgip@dgip.mir.es. 

La negativa a autorizar el consentimiento de recogida de datos personales conlleva la denegación de la autorización de acceso al establecimiento 
penitenciario. 

PRIVACIDAD: 

- Todos los datos recogidos cuentan con el compromiso de confidencialidad, con las medidas de seguridad establecidas legalmente.  

mailto:dgip@dgip.mir.es
mailto:dgip@dgip.mir.es


MODELO 3:  
BAJA DE VOLUNTARIOS-AS / PROFESIONALES EN RELACIÓN CON EL 
LISTADO INICIAL 
 
Centro Penitenciario____________________________________________________________ 
CIS independiente______________________________________________________________ 
SA dependiente del CP__________________________________________________________ 
CIS dependiente del CP_________________________________________________________ 

                                                                                          

 
 
    (*) Se adjuntará informe justificativo siempre que se considere conveniente. 
 

   En                                  , a          de                         de 
 
 

Por la entidad, Fdo.: ........................................................                                                                                                                      
(Nombre, apellidos y cargo) 

O.N.G./E.C.: 
Programa: 
Tipo de programa y línea de actuación: 

Nombre y apellidos Motivo (*) 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
MODELO 4 (ANVERSO): INCORPORACIÓN  ADICIONAL DE VOLUNTARIOS-AS/PROFESIONALES 
Centro Penitenciario____________________________________________________________ 
CIS independiente______________________________________________________________ 
SA dependiente del CP__________________________________________________________ 
CIS dependiente del CP_________________________________________________________ 
 

O.N.G./E.C.: PROGRAMA: 
DATOS DE LOS VOLUNTARIOS/PROFESIONALES 

V/P(*) NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I. FECHA DE NACIMIENTO NOMBRE DE LOS PADRES 
FIRMA CONSENTIMIENTO RECOGIDA DATOS 
PERSONALES CONFORME LA INFORMACIÓN 

INDICADA EN EL REVERSO 

      

      

      

      

      

      

      

      

(*) Reseñar V (Voluntario) o P (Profesional). 
El responsable de la Entidad hace constar que los voluntarios-as / profesionales que se relacionan cuentan con el respaldo de la ONG/EC proponente y que, de acuerdo con el artículo 10 de la 
Ley 45/2015, de 14 de octubre, del Voluntariado, están asegurados contra los riesgos de accidente, enfermedad profesional y responsabilidad civil, en la Compañía ________________________, 
con una vigencia de hasta ______________, y que los profesionales del programa que intervienen en el interior del Centro, cuentan con la cobertura de la Seguridad Social. 

En,                                         , a        , de                                        de 
Por la Entidad,  Fdo.: .............................................................................. 

                        VºBº                 (Nombre, apellidos y cargo) 
SUBDIRETOR/A DE TRATAMIENTO



MODELO 4 (REVERSO): CONSENTIMIENTO DE RECOGIDA DE DATOS PERSONALES 
 
Con el objeto de dar cumplimiento al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las 
personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, y siguiendo las Recomendaciones e Instrucciones 
emitidas por la Agencia Española de Protección de Datos (A.E.P.D.), se requiere su consentimiento explícito para incorporar, procesar y almacenar los datos 
detallados en este documento en la Base de Datos de Gestión de Programas de Intervención. 
 

RESPONSABLE: 

Secretaría General de Instituciones Penitenciarias 

C/Alcalá 38 – 28014 MADRID 

91 335 48 76 

dgip@dgip.mir.es 

OBJETO: 

X    Gestión de acceso al interior de los centros penitenciarios. 

X     Elaboración de estadísticas de participación de colaboradores en programas de intervención 

DESTINATARIOS: 

No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal. 

DERECHOS: 

Tiene derecho de acceso, rectificación, cancelación, oposición, limitación y portabilidad de los datos aportados, a través del correo electrónico 
dgip@dgip.mir.es. 

La negativa a autorizar el consentimiento de recogida de datos personales conlleva la denegación de la autorización de acceso al establecimiento 
penitenciario. 

PRIVACIDAD: 

- Todos los datos recogidos cuentan con el compromiso de confidencialidad, con las medidas de seguridad establecidas legalmente.  
 

mailto:dgip@dgip.mir.es
mailto:dgip@dgip.mir.es


MODELO 5: SEGUIMIENTO SEMESTRAL DEL PROGRAMA DE INTERVENCIÓN 
 
CENTRO PENITENCIARIO :                        

SEMESTRE : AÑO: 

       
ONG/ENTIDAD COLABORADORA PROGRAMA Valoración de la 

intevención *  OBSERVACIONES  

    
  

  
  
  

    
  

  
  
  

    
  

  
  
  

    
  

  
  
  

    
  

  
  
  

    
  

  
  
  

    
  

  
  
  

       INCIDENCIAS NOTORIAS A DESTACAR :             
  

     
  

  
     

  

 
            

 
En                          , a       de                 de 

     
 

                   Fdo : El Director/a 
     

        
 

       
* La valoración se hará del 1 al 5, siendo el 5 muy buena, el 4 buena, el 3 aceptable, el 2 deficiente, el 1 muy deficiente 
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