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RESUMEN

Las personas que cumplen condena pueden sufrir un afiadido a este castigo como
es padecer un trastorno mental, por lo que tendran que ser supervisadas y recibir ayuda
por parte de un personal especializado para poder cumplir su deuda con la sociedad,
pero también para mejorar en su proceso de reinsercion social.

Ante la urgente necesidad de hacer algo, se han llevado a cabo informes, grupos
de trabajo y programas para mejorar la situacion de estas personas y visibilizar sus
necesidades como la de estar en centros penitenciarios adaptados a ellas.

ABSTRACT

People who serve a sentence can suffer an addition to this punishment such as
suffering from a mental disorder, so they will have to be supervised and receive help
from a specialized staff to be able to fulfill their debt to society, but also to improve
their social reintegration process.

Ahead of the urgent need to do something, reports, work groups and programs
have been carried out to improve the situation of these people and make their needs

visible, such as being in correctional facilities adapted to them.
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Para poder entrar en el foco de este trabajo, debemos comenzar precisando el
concepto de salud mental, definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad™?.
Asimismo, la Declaracion Europea de Salud Mental, entre sus prioridades cita la de
“concienciar de la importancia del bienestar mental” ya que “(...) no hay salud sin
salud mental. La salud mental es fundamental para el capital humano, social y

econémico de las naciones .

A partir de estas definiciones, una persona a la que no se le puedan atribuir tales
caracteristicas probablemente padezca una enfermedad o un trastorno mental, por lo
que, en el ambito legal y concretamente en el penitenciario, serd necesario un
tratamiento distinto y una ayuda que se ajuste a sus necesidades distintas al de aquellas

personas que gocen de salud mental.

La enajenacion como causa eximente de la responsabilidad ya aparece recogida
en los Codigos Penales de 1822 (art. 26), 1848 (art. 8.1) y 1870 (art. 8.1). Veamos

algunos ejemplos:

El articulo 26 del Cddigo Penal del afio 1822: “Tampoco se puede tener por
delincuente ni culpable al que comete la accion hallandose dormido, en estado de
demencia o delirio, privado del uso de su razon de cualquiera otra manera
independiente de su voluntad”.

El articulo 8.1 del Cddigo Penal del afio 1848: “Estan exentos de responsabilidad
criminal: 1° El loco 6 demente, & no ser que haya obrado en un intervalo de razon.
Cuando el loco 6 demente hubiere ejecutado un hecho que la ley califica de delito
grave, el Tribunal decretara su reclusion en uno de los hospitales destinados a los

enfermos de aquella clase, del cual no podré salir sin previa autorizacién del mismo

! Disponible  en  https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-

strengthening-our-response
2 Conferencia Ministerial de la OMS para salud mental (Helsinki, 12-15 Enero 2005) donde se
elabora la “Declaracion Europea de Salud Mental”.
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Tribunal. En otro caso sera entregado a su familia bajo fianza de custodia; y no

prestandola, se observard lo dispuesto en el parrafo anterior”.

El articulo 8.1 del Cddigo Penal del afio 1870: “No delinquen, y por
consiguiente estan exentos de responsabilidad criminal: 1° El imbécil y el loco, a no
ser que este haya obrado en un intervalo de razén. Cuando el imbécil 6 el loco hubiere
ejecutado un hecho que la ley calificare de delito grave, el tribunal decretara su
reclusion en uno de los hospitales destinados & los enfermos de aquella clase del cual
no podré salir sin previa autorizacion del mismo Tribunal. Si la ley calificare de
delito menos grave el hecho ejecutado por el imbécil o el loco, el tribunal, segun las
circunstancias de hecho, practicara lo dispuesto en el parrafo anterior, 0 entregaré

al imbécil 6 loco a su familia, si esta diese suficiente fianza de custodia’.

Observamos que tanto el CP del 1848 como el del 1870 se refieren a la reclusion
del enajenado en manicomio o bien a la entrega a su familia, por lo que es interesante
destacar que el Real Decreto del afio 1897 procede a regular el lugar de cumplimiento
de las sanciones para los enfermos mentales que hubieran delinquido, dividiéndolos
en tres®:

a. Los manicomios, en los cuales internarian tanto los que por ser enajenados
estaban exentos de responsabilidad penal, como los que enloquecieran
mientras cumplian condena en la carcel.

b. Las familias, que se harian cargo una vez que el Tribunal Sentenciador
acordaba la exencidn de responsabilidad criminal de una persona que hubiera
cometido delitos menos graves.

c. La Penitenciaria-Hospital, en la cual ingresaban los condenados cuya pena se
hubiera suspendido por enajenacion, los que cumplian condena de presidio
correccional o cadena perpetua cuando padecieran un estado de perturbacion

mental o epilepsia.

El Codigo Penal de 1848 es el primero que contempla la exencion de

responsabilidad criminal por locura enunciando en su art. 8.1 “Estd exento de

3 BARRIOS FLORES, L.F. Un siglo de psiquiatria penitenciaria. Revista Espafiola de Sanidad
Penitenciaria, 2000, n°1, p. 25.
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responsabilidad criminal: (1) El loco o demente, a no ser que haya obrado en un

’

intervalo de razon.’

No serd esta la Unica novedad de finales del siglo XIX, sino que también aparece
la figura del perito psiquiatra en el proceso penal, siendo necesaria cuando hay dudas
sobre el estado de salud mental del sujeto enjuiciado. Por otra parte, y ante el reclamo
de una institucion especifica para los enfermos mentales, se crean a finales de siglo
los primeros psiquiatricos penitenciarios, a partir de la promulgacién del Real Decreto
1.9.18974, a pesar de que en Inglaterra ya existia un especifico establecimiento para
locos delincuentes desde 1816, y en Francia, desde 1838, por Ley los alienados no

podian estar reclusos en prision®.

Rafael Salillas, destacado penalista de siglo XIX por sus estudios sobre
criminologia y por su intento de renovacion del sistema penitenciario espafiol, criticd
el desinterés administrativo ante el problema de que no hubiera establecimientos
propios para tratar a los denominados locos. Es por este motivo por el que defendia la
creacion de manicomios judiciales tal y como se estaba haciendo en otros paises de
Europa, que también servirian para avanzar en el estudio de la psiquiatria. La idea de
Salillas no era sustituir las prisiones por manicomios, sino que “(...) 10s manicomios
de seguridad y de salud, que en nuestro pais se llamaran probablemente judiciales,

son instituciones intermedias entre la verdadera carcel y el verdadero manicomio™®.

En el afio 1886 se nombrd en Espafia una Comision de psiquiatras y juristas que
formularon el proyecto de Manicomios judiciales, ante la necesidad de separar a los

enfermos a la hora de cumplir condena como se recogio en la Exposicion de Motivos:

“Constituyen estos seres un tipo extraordinariamente peligroso por las tendencias
agresivas a que les impulsa su padecimiento; y sea cual fuere la responsabilidad
moral en ellos reconocida por la ley y los Tribunales, los derechos y los intereses

de la Sociedad imponen la obligacion de guardarlas recluidos en lugar

% Real Decreto 1.9.1897, Gaceta, 5 de septiembre.

% BARRIOS FLORES, L.F., Un siglo de psiquiatria... op Cit. p. 24.

® SALILLAS, R., La Antropologia en el Derecho penal, Dialnet, 1888, vol. 36, n® 73, p. 617.
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conveniente, mientras no desaparézcan las manifestaciones de su perturbacion
mental, y puedan volver al seno de sus iamilias, si hubieren sido declarados
irresponsables, 6 ingresar en la Penitenciaria, si tuvieren que cumplir alguna

)

condena.’

El proyecto que acabamos de mencionar es presentado al Senado el 19 de enero
de 1889 por D. Manuel Alonso Martinez pero no se llegdé a aprobar porque la
legislatura llegé a su fin. Ello provoco que entrara en vigor el Real Decreto de 1897
por el cual se disponia el ingreso de los locos delincuentes en los manicomios
ordinarios, de ahi que Salillas propusiera volver al antiguo proyecto del Manicomio
judicial’.

Destacamos pues, el precedente mas lejano en Espafia de manicomio judicial es
el manicomio de Santa Isabel de Leganés. Su Reglamento Organico, aprobado por
Real Decreto 12 de mayo de 18858, lo define como un establecimiento general de
beneficiencia dependiente del Ministerio de Gobernacion y de la Direccion General
de Beneficiencia y Sanidad, destinado al cuidado y tratamiento médico-moral de los
enajenados. En el articulo 90 se regula la division del manicomio, siendo la principal
entre hombres y mujeres y subdividiéndose éstos en departamentos dedicados a
observacion, a enfermos sujetos a Tribunales de justicia, a pobres, a pensionistas,
alienados pacificos, a turbulentos, a furiosos o sucios, a epilépticos y a

convalecientes®.

Sera a partir del afio 1887 cuando se vayan trasladando reclusos enajenados a este
centro, pero las mdltiples protestas por estos traslados provocaron que fueran
expulsados, volviendo a quedar sin un centro especializado en los locos criminales.
Sin embargo, en 1900 se construye un pabellon de penados en este manicomio, que
destaco por sus instalaciones, al ser mas adecuadas a la situacion de los reclusos que

necesitaban ser aislados del resto.

" FERNANDEZ RODRIGUEZ, M.D., El pensamiento penitenciario criminolégico de Rafael
Salillas. Monografias de la Universidad de Santiago de Compostela, 1976, Imprenta de Aldecoa, p. 102.

8 Real Decreto 12.5.1885, Gaceta, 15 de mayo.

® BARRIOS FLORES, L.F., Un siglo de psiquiatria... op cit. p. 36.



En el afio 1888 se procede a realizar una estadistica de la situacion de los locos
criminales, dando como resultado 220 varones y 18 mujeres, que se encontraban
repartidos entre: los hospitales de Elda (Alicante), Agudos (Cordoba), Gerona, Santa
Cruz (Barcelona), y Malaga, asi como en los manicomios de San Baudilio de
Llobregat, Castellén, Cadiz, Conxo de Santiago de Compostela, Granada, Santa
Isabel, Instituto frenopético de Las Corts (Barcelona), Murcia, Toledo, Valladolid y

Zaragoza'®.

Ante esta situacion expuesta y el elevado nimero de personas consideradas
criminales que carecian de plena salud mental, se creé en el afio 1891 la denominada
Penitenciaria Hospital en el Puerto de Santa Maria (Cadiz), considerado el primer
psiquiatrico penitenciario de nuestro pais. Sera en el afio 1896 cuando lleguen los
primeros reclusos, Sin embargo, las condiciones en las que se encuentran estas
personas era pesima y caracterizada por espacios lugubres donde predominaba la
insalubridad: los presidiarios dormian en el suelo en el mas absoluto aislamiento

vestidos con una camisa de fuerza®?.

Los dltimos afios del penal se caracterizan por su duro régimen, sus continuas
sanciones, el trato discriminatorio junto con la persecucién constante en la que vivian

sus reclusos. Asi las cosas, en el afio 1981 cierra sus puertas.

La necesidad de un establecimiento penitenciario-psiquiatrico era patente, ya no
solo por las consideraciones doctrinales arriba expuestas, sino también por motivo de
convivencia de enfermos y sanos, como se ponen de manifiesto por el R.D. de 1897

en cuya Exposicion de Motivos explica®?:

“Contra todos los preceptos legales y contra todas las sanas intenciones del
legislador y del filantropo, hay en muchas carceles varios individuos con la razén
perturbada, que no obstante haber sido declarados por los Tribunales

sentenciadores exentos de responsabilidad por causa de enajenacion mental,

10 BARRIOS FLORES. L. F, Origen, evolucidn y crisis de la institucion psiquiatrico
penitenciaria. Revista Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria, 2007, vol. XXVII, n.° 100, p. 474.

11 MARTINEZ CORDERO, M., El Penal de El Puerto de Santa Maria 1886-1981. 2003,
Edita: El Puerto de Santa Maria, pp. 126-128.

12 BARRIOS FLORES, L.F., Un siglo de psiquiatria... op cit. p. 36.



permanecen impropiamente recluidos con agravacién de sus males y hasta con
trastornos en el régimen, y en la disciplina de los establecimientos carcelarios

’

donde moran.’

Con el Real Decreto 26 de enero de 1912™ se cred un Manicomio Judicial que
constaria de dos secciones: una de observacion y otra de tratamiento y asistencia. Sin
embargo, el Real Decreto 7.6.1913 estableci6 que este centro seria Ginicamente para
varones, destinando a las mujeres enfermas a un Pabellén en la Prision Central de
Mujeres de Alcala de Henares, sin embargo ante el retraso en el acondicionamiento
de este manicomio provoco que los dementes ingresaran en el Manicomio de Santa

Isabel de Leganés.

Ante los fallidos intentos de construccion de nuevos centros psiquiatricos
penitenciarios, el Reglamento de 1913 de Servicios de Prisiones intentd unificar las
diferentes disposiciones penitenciarias vigentes hasta ese momento y en su articulo
111.7 regula la tarea de los médicos penitenciarios de realizar a todos los reclusos un
examen de ingreso. Sera ya en el Real decreto 13 de agosto de 1917*° donde se dispuso
un organigrama funcional en el cual se especificarian las tareas de, entre otros, la
direccion técnica, la direccién administrativa y la Comision Especial, todo ello basado
en el proposito que, como en su preambulo indica, “acometer la obra de humanidad
de sacar de las prisiones a los penados dementes” para asi darles una asistencia

separada del resto de reclusos que no padecian enfermedades mentales.

Sera con el CP de 1928 cuando se introduzcan las medidas de seguridad (arts. 90

y s8.) y se cambie el término de “loco” o “imbécil” por el de “enajenado”.

Art 90: “Las medidas de seguridad que, como consecuencia de los delitos o faltas,
o0 como complemento de pena, podran acordarse con arreglo a este Codigo,

son las siguientes: 3.a El internamiento en manicomio judicial.”

13 Real Decreto 26.1.1912, Gaceta, 28 de enero.
14 Real Decreto 7.6.1913, Gaceta, 11 de mayo.
15 Real Decreto 13.8.1917, Gaceta, 18 de agosto.
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En el mismo afio, por Real Decreto Ley 6.2.1928 se destina a los enfermos
mentales al Manicomio del Puerto de Santa Maria, centro en el que en el afio 1930 se
destinaron “tanto los sentenciados con responsabilidad atenuada como los penados
que mostraran sintomas reiterados de enajenacion mental o cayeren en estado de
perturbacion o incapacidad mental por declaracion del Tribunal sentenciador.”’

En el afio 1932, durante el periodo republicano (1931-1939), se redacta un nuevo
CP el cual recogera el término de enajenado que sigue vigente en nuestra actualidad.

Durante el régimen republicano se establecié un Hospital psiquiatrico judicial
para los enajenados mentales, alcoh6licos y toxicomanos, que se ubicaba en el edificio

que habia sido destinado a la Prision Central de Mujeres de Alcala.

Pasados los duros afios de la Guerra Civil, el CP de 1944 intenta poner orden a la
legislacion de ese momento, sufriendo reformas tales como la de 1963 en las que se
sustituye el término “hospitales” por “establecimientos” volviendo a ser substituido
éste por “centro” acompafiado de la mencion “psiquiatrico” en el afio 1995, En la
reforma de este mismo afio, se deja atras el internamiento en manicomio judicial sin
ningln tipo de limite temporal y se regula su tiempo limitado de internamiento?®. Se
construye en 1944 el Centro Asistencial Psiquiatrico de Madrid, que fue el precedente
de las actuales instituciones hospitalarias psiquiatricas y que cubridé hasta esa fecha

las necesidades asistenciales de caracter psiquiatrico.

En el afio 1956 se aprueba el Reglamento de Servicios de Prisiones en el que se
incluye un amplio nidmero de Centros Especiales entre los que destacamos: el
Sanatorio Psiquiatrico Penitenciario y los Centros de psicopatas, pervertidos sexuales

y de deficientes mentales®.

Sera con la reforma de 1968 del Reglamento de Servicios de Prisiones de 1956,
cuando se catalogue a dicho centro como centro asistencial, uniéndose a éste el

Departamento de Oligofrénicos de Leon y el Centro de PsicOpatas de Huesca.

16 Real Decreto 6.2.1928, Gaceta, 7 de febrero.
1" BARRIOS FLORES L.F., Un siglo de psiquiatria... op. cit., p.38.
18 BARRIOS FLORES, L.F, Un siglo de psiguiatria... op. cit., p. 27.
19 BARRIOS FLORES, L.F, Un siglo de psiquiatria... op. cit., p. 28.
20 BARRIOS FLORES, L.F, Un siglo de psiquiatria... op. cit., p. 27.
11



“Articulo cinco.- Los establecimientos de cumplimiento o de correccién
destinados al cumplimiento de sentencias que impliquen privacion de libertad
comprenderan: a) Centros hospitalarios y asistenciales; Hospital Penitenciarios,
Sanatorio Penitenciario Antituberculoso. Sanatorio Psiquiatrico Penitenciario,
Centro Penitenciario de Maternologia y Puericultura, Instituto Geriatrico
Penitenciario, Centros de psicpatas, de pervertidos sexuales, de deficientes
mentales. Y en general, todos aquellos en que se preste una asistencia de caracter

No especificamente penitenciario.”

Sin embargo, con el paso del tiempo y los cambios politicos, la Ley Organica
1/1979 de 26 de septiembre, General Penitenciaria (en adelante LOGP) denominara
establecimientos especiales a los centros hospitalarios, centros psiquiatricos y centros
de rehabilitacion social en los que prevalece el carécter asistencial y sera en el
Reglamento de 1981, que la desarrolla, donde se describird el régimen de los

Establecimientos Especiales:

“Art. 57. El régimen de los Establecimientos Especiales se ajustara a las

siguientes normas:

1. El ingreso de los detenidos, presos y penados en los Centros hospitalarios
penitenciarios serd acordado por la Direccion General de Instituciones
Penitenciarias, previa propuesta razonada de las Juntas de Reégimen y
Administracion, que elevaran informes médicos en los que conste el diagndstico de

la enfermedad o anomalia que requiera tratamiento.

Del traslado de los detenidos y presos se dara cuenta a la autoridad judicial de que

dependan, y al Juez de Vigilancia en el caso de los penados.

(...)

2. Elingreso de los detenidos y presos en los Centros Psiquiatricos Penitenciarios
sera acordado por la Direccion General de Instituciones Penitenciarias a
propuesta de las Juntas de Régimen y Administracién de los Establecimientos, que
elevaran informes del facultativo del Establecimiento y del Médico Forense del

Juzgado de quien dependan aquéllos o del de la localidad en que radique el Centro.

(...)
12



3. El ingreso de los penados en los Centros Psiquiatricos Penitenciarios se

ordenara por la Direccion General de Instituciones Penitenciarias (...)

(..)

13. Al examinar los expedientes disciplinarios de los internos en Centros
Especiales, las Juntas de Régimen y Administracion oiran preceptivamente, el
informe de los facultativos antes de imponer las sanciones previstas en este
Reglamento y durante el cumplimiento de las mismas, debiendo aplazarlas,
interrumpirlas o sustituir por otras cuando asi proceda a la vista del informe

motivado de los facultativos.”

Estando ya en el periodo postconstitucional, nos encontramos con nuevos centros
y desaparicion de otros, siendo asi que el Unico establecimiento especifico para
enfermos mentales varones es el Centro Asistencial Psiquiatrico de Madrid, contando

el de Yeserias con un departamento para mujeres.

En el afio 1990 el Departamento de Oligofrénicos de Ledn fue suprimido,
creandose un Departamento analogo en Sevilla que sufrié el mismo final y se

constituyé el Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla.

El Centro de PsicOpatas que habia en Huesca se suprimid, debido a las criticas
expuestas en un Informe de la Asociacion de Derechos Humanos de 1982, siendo sus

pacientes trasladados al Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Alicante.

Por unificacién con el Centro Penitenciario de Preventivos de Madrid, se cerrd

también el Sanatorio Psiquiatrico Penitenciario de Madrid. %

Y por altimo, siguiendo con la supresidn de estos centros que nos va a conducir a
la terrible situacion actual, se cierra el centro de Madrid, pasando sus reclusos al

centro de Alicante, al igual que las mujeres del establecimiento de Yeserias.

También surge en la reforma de 1995 un nuevo sistema de medidas de seguridad
en las cuales destacamos las posibles opciones de condena que un juez podra aplicar
a una persona inimputable por causa de enfermedad mental y que haya cometido un

delito, siendo estas: sometimiento al penado a un tratamiento ambulatorio, imposicion

21 | OPEZ MARTINEZ, M. P., Internados Psiquiatricos por Razon Penal: Analisis Clinico y
Forense de los Patrones de Respuesta. Tesis Doctoral, Universidad de Murcia, 2015, p. 49.
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de internamiento psiquiatrico involuntario en una institucion apropiada, por un
periodo que no podréa superar el tiempo establecido para el cumplimiento de la pena

que le hubiera correspondido.

A finales del siglo XIX, cuando el papel de expertos en psiquiatria comenzaba a
aflorar, se topaban con el bloqueo de actuacion por parte del papel de la Iglesia que
gestionaba diversos manicomios. Este es el principal motivo de que los
establecimientos publicos no llegaran a ser instituciones verdaderamente
medicalizadas quedando los profesionales médicos relegados a una mera funcién de
asesores. Quizas el problema méas grave que esto suponia era el trato inhumano que
se les daba a los pacientes tanto a nivel de tratamientos para “curarlos” como a nivel
de cuidados minimos como seres humanos. Esta deplorable situacion comenzaria a
cambiar con la llegada de personal especializado que se dedicaria al cuidado de los
enfermos mentales encerrados en centros penitenciarios.

Como sefiala Candela R.%2, el afio 1878 el médico inglés Donald Fraser denuncid
el poder que tenia la Iglesia sobre dichos establecimientos, abogando por suprimirlo.
También en el afio 1895, José Maria Escuder en su obra “Locos y anémalos” siguid

denunciando la direccion por parte del clérigo de la mayoria de los centros.

22 CANDELA RAMIREZ, R. EI Manicomio Nacional de Leganés en el primer tercio del siglo
XX (1900-1931): organizacién asistencial, aspectos demograficos, clinicos y terapéuticos de la
poblacion internada. 2018, Tesis Doctoral, Universidad Complutense., p.53.
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2. ACTUALIDAD
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2.1 EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

Todo establecimiento ordinario deberd contar el equipo de profesionales que
enumera el articulo 274 del RP 19962, siendo los siguientes: un jurista, un psicologo,
un pedagogo, un socidlogo, un médico, un ayudante técnico sanitario o diplomado
universitario en enfermeria, un maestro o encargado de taller, un educador, un
trabajador social, un monitor sociocultural o deportivo y un encargado de
departamento.

En el articulo citado se explican las funciones que ejercera este equipo tales como:
a) La Junta de Tratamiento fijara para cada interno programas de tratamiento o
modelos individualizados de intervencién penitenciarios, los cuales ejecutara el

equipo.
b) Conocer de forma directa de los problemas y demandas que presenten los internos.

¢) Cuando los internos presenten carencias, éste tendra que proponerle a la Junta de

Tratamiento las medidas que deberan adoptar.

d) En cuanto a la clasificacion, tratamiento o programa de intervencidn, los internos

podran formular tanto peticiones como quejas, las cuales atendera el equipo.

e) Tendra que realizar la evaluacion de los objetivos alcanzados en la ejecucion de los
programas de tratamiento o de los modelos de intervencion penitenciarios. Tras esto,

informara a la Junta de Tratamiento del resultado de dicha evaluacion.

f) Ejecutar cuantas acciones concretas les encomiende la Junta de Tratamiento o el

Director del Centro.

g) Si en el centro penitenciario hay talleres o escuelas de formacion profesional,
tendra que llevar a cabo la seleccion profesional, las tareas de orientacion, el
asesoramiento psicolégico o pedagogico de la formacion profesional e intentar por los
medios correctos, la integracion personal y colectiva de los internos en el trabajo y en la

orientacion laboral.

h) Ejercer las demas competencias que le atribuye este Reglamento y sus normas de

desarrollo.

23 Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento Penitenciario.
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Sin embargo, el equipo que se forma en los centros penitenciarios se denomina
“equipo multidisciplinar”, cuyo asentamiento formal llegé con el articulo 185.1 RP 1996,
con la finalidad de “garantizar un adecuado nivel de asistencia”. Asi, explica que “los
Establecimientos o Unidades Psiquiatricas penitenciarias dispondran, al menos, de un
Equipo multidisciplinar, integrado por los psiquiatras, psic6logos, médicos generales,
enfermeros y trabajadores sociales que sean necesarios para prestar la asistencia
especializada que precisen los pacientes internados en aquéllos. También contaran con
los profesionales y el personal auxiliar necesario para la ejecucién de los programas de

rehabilitacion”.

Los equipos multidisciplinares estan formados por juristas, psicélogos, educadores,

trabajadores sociales, personal sanitario, socidlogos y Personal de Interior y Vigilancia
24.

- Juristas: estudian la informacion penal, procesal y penitenciaria de cada
interno y realizan la valoracion juridica para su clasificacion. Tambien se
encargan de redactar y fundamentar los acuerdos redactados por la Junta de
Tratamiento y de realizar informes juridicos para las autoridades judiciales y
la Administracion Penitenciaria. Otra de sus funciones es la de proporcionarle

al interno la orientacion legal e informacidn actualizada de su situacion.

- Psicologos: estudian el comportamiento del enfermo para emitir informes e
identificar las necesidades que se deben tener en cuenta a la hora de asignar
los programas de tratamiento. También llevan a cabo los programas

terapéuticos.

- Educadores: entre sus diversas funciones, esta la de informar a los internos
tanto de temas penitenciarios como extra penitenciarios. Observan la conducta
de estos y emiten los correspondientes informes, asi como desarrollan los
programas de intervencion terapéutica y las actividades culturales y deportivas

que afectan a los internos que tienen a su cargo.

- Trabajadores sociales: su principal labor es resolver la problematica socio-

familiar que ha desencadenado su ingreso en prision. Proporcionan

24 MINISTERIO DEL INTERIOR, El sistema penitenciario espafol, Edita: Secretaria General
de Instituciones Penitenciarias, Alcald, depésito legal, 2010, pp. 20-21.
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informacion y asesoramiento de los servicios sociales existentes y median en
la restauracion de los vinculos familiares deteriorados. Junto a todo esto,
tienen que realizar la labor de apoyo y seguimiento a los liberados
condicionales y a los que tienen penas alternativas.

Personal sanitario: deben asegurar que la atencidn sanitaria sea de calidad y
determinan los criterios para la derivacion a nivel especializado de los
enfermos que la precisan haciendo un seguimiento critico. Se encargan
también de que la documentacion sanitaria esté correctamente cumplimentada
y a disposicion de la direccion del centro y de los organismos sanitarios
publicos.

Sociologos: participan en los programas de intervencion a los reclusos y
realizan las investigaciones y estudios que determina la Administracion

Penitenciaria.

Personal de Interior y Vigilancia: garantizan el mantenimiento del orden, esta
implicado en las tareas de rehabilitacion de los presos y disponen de
informacion sobre el comportamiento de los internos y de la evolucion que
experimentan. Este grupo representa la mayoria de los trabajadores del

sistema.

Las labores del equipo multidisciplinar son, en primer lugar, presentar un informe

a la Autoridad Judicial correspondiente, en el que se haga constar la propuesta que se

formula sobre cuestiones como el diagnéstico y la evolucion observada con el

tratamiento, el juicio pronostico que se formula, la necesidad del mantenimiento, cese

0 sustitucién del internamiento, la separacion, el traslado a otro Establecimiento o

Unidad Psiquiatrica, el programa de rehabilitacion, la aplicacién de medidas especiales

de ayuda o tratamiento, asi como las que hubieran de tenerse en cuenta para el

momento de la salida de aquel centro (art. 186.2 RP 1996), y la revision de la situacion

personal del paciente cada seis meses emitiendo un informe sobre su estado y
evolucion (art. 187.1 RP 1996)%°.

Sin embargo, diversos cambios complican el buen y correcto funcionamiento del

equipo, por ejemplo, las decisiones que se toma en su seno y que estan dirigidas al

25 BARRIOS FLORES, L. F., Origen, evolucién y crisis de... op Cit., p. 487.
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Juzgado de Vigilancia Penitenciaria tienen que pasar el filtro del llamado Consejo de
Direccion. Otro cambio importante es la eliminacion de la figura de los juristas dentro
del equipo y de los educadores, siendo estos ultimos los més cercanos a los internos y
los que se involucraban en ayudarlos en los problemas que tenian a través de una

relacion personal.

Si a la eliminacion de figuras clave en el equipo le sumamos la insuficiencia de
personal ante la sobreocupacion de los hospitales psiquiatricos, podemos entender el
declive al que se enfrenta la atencién a los penados. Uno de los factores que
propiciaron la sobreocupacion de estos centros es la escasez de ellos como hemos visto
en un apartado anterior, recordando que actualmente en Esparia solo disponemos de
dos: uno en Sevilla y otro en Alicante, pero estos dos solo tienen un psiquiatra cada
uno, partiendo de que tienen que atender a 455 internos 2® (entre ambos centros). En
una de las comparecencias de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias?’ se
explica el por queé de esta sobreocupacion abriendo una via a la responsabilidad de las

Comunidades Autonomas:

“Por qué tenemos, pues, sobreocupacion de los hospitales psiquiatricos

penitenciarios? Una explicacion es que hay un alto nimero de estos enfermos que
son ingresados, entendemos que de manera inadecuada, en los centros psiquiatricos
dependientes del sistema penitenciario porque la derivacion a recursos
asistenciales ordinarios encuentra mucha resistencia de las comunidades autobnomas

responsables de estos servicios”?.

De hecho, la propia Ley del Sistema Nacional de Salud?® en su disposicion
adicional sexta trata la citada transferencia a las comunidades autonomas: “Los
servicios sanitarios dependientes de Instituciones Penitenciarias seran transferidos
a las comunidades auténomas para su plena integraciéon en los correspondientes

servicios autonomicos de salud”.

26 ZAFRA, 1., Solo dos psiquiatras atienen a los 455 enfermos mentales internados por
cometer  delitos. El  pais, Sociedad, 7 de junio de 2019, disponible en
https://elpais.com/sociedad/2019/06/06/actualidad/1559845060 904728.html.

27 Diario de Sesiones del Senado, 23 de mayo de 2011. Comparecencia de la Secretaria General
de Instituciones Penitenciarias.

28 FUNDACION ABOGACIA ESPANOLA, Los enfermos mentales en el sistema
penitenciario. Un analisis juridico. 2013, p. 7.

29 Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud.
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Pero no solo la insuficiencia de personal y la no derivacion de responsabilidades
a las Comunidades Auténomas son puntos en contra, también hay que hablar de la
falta de preparacion de los profesionales que atienden un centro penitenciario
psiquiatrico. Asi las cosas, es preciso diferenciar el tipo de personal especializado que
se necesita en un establecimiento corriente, al que se necesita en un centro donde las
personas que se encuentran derivadas en €l sufren enfermedades mentales para las
cuales necesitan unos cuidados, horarios y trato adecuado a sus necesidades
personales, por no mencionar la ya obvia falta de instalaciones adaptadas.

Cristina Ifiigo, coordinadora del Grupo de trabajo sobre Salud Mental en prision
se refiere a esta situacion de falta de especializacion del personal es en estos términos:
“La asistencia médica en la Institucion Penitenciaria corresponde a médicos de
atencion primaria que no son especialistas en psiquiatria, pero que por la alta
prevalencia de enfermedad mental han desarrollado una practica, y adquirido unos
conocimientos, que los hacen estar especialmente preparados para el manejo de estos

pacientes .

Pablo Gomez, fiscal decano de Vigilancia Penitenciaria de Alicante, se refiere a
“centros civiles intermedios”3! como lugares donde el interno puede pasar al salir del
psiquiatrico y antes de quedar en libertad bajo seguimiento ambulatorio. Seria una
opcidn a tener en cuenta que también ayudaria a liberar algo la sobreocupacion de los
establecimientos y que probablemente tuviera rasgos positivos en la salud de los
penados ya que estan en el limbo entre su enfermedad y la “cura”, pero ain necesitan
medidas de seguridad y atencién por parte del equipo multidisciplinar, pero ya no
estarian en un lugar tan rigido como el psiquiatrico penitenciario. De este modo, por
un lado se evita la masificacion de los centros y por otro se ayuda a la rehabilitacion
del penado que podra estar en un establecimiento mas adecuado a su actual situacion

mental en el largo proceso de reinsercion.

El Consejo de la Unidn Europea en su Resolucién del 30 de noviembre de 2009,
en un plan de trabajo para reforzar los derechos procesales de sospechosos o acusados

en los procesos penales, incluye ‘“salvaguardias especiales para acusados o

30 | A RAZON, Psiquiatria entre barrotes. 27 de noviembre de 2011, disponible en
https://www.larazon.es/historico/4162-psiquiatria-entre-barrotes-GLLA_ RAZON_415583/
31 ZAFRA, 1., Solo dos psiquiatras atienden a los 455 enfermos... op. Cit.
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sospechosos que sean vulnerables” es decir, “que no puedan comprender o seguir el
contenido o el sentido del proceso debido, por ejemplo, a su edad, o a su condicion
mental o fisica”. Por lo tanto, como la frase “salvaguardias especiales” define, se trata
de prestar una atencién individual y especial a quienes padezcan una situacion de

vulnerabilidad®2.

No estamos ante factores de imposible solucion, al contrario, se trata de destinar
medios econdmicos, profesionales y personales para poder cubrir con la demanda de
establecimientos donde se pueda tratar de forma correcta a una persona con un
problema en concreto. Podemos hacer un paralelismo con los centros de
drogodependencia, es decir, nos encontramos ante puntos destinados a “curar” las
adicciones que sufren determinadas personas y por las cuales han cometido un delito,
ya sea debido a sus efectos o debido al mono que provocan. En estos centros se busca
ayudar a solucionar el grave problema que es tener una dependencia hacia un tipo (o
varios) de substancia, contando con personal suficiente y cualificado para tratarlos,
con instalaciones adaptadas y con diversos centros, para que no se encuentren con el

problema de que no haya espacio para derivarlos.

No pretendo hacer una critica a los centros de drogodependencia, al contrario, es
una llamada para destacar su importancia y de intentar hacer ver la necesidad de que
las personas que sufren un problema, como son los enfermos mentales, también se les
proporcionen los correspondientes medios con todo lo que su correcto funcionamiento

implica.
En este sentido, es importante la Sentencia del Tribunal Constitucional 84/2018%2,

Los hechos se basan en la actuacion de un hombre que es absuelto por un delito
de asesinato en grado de tentativa, siendo el motivo de su absolucion la apreciacion
de la eximente completa de trastorno mental (art. 20.1 CP). Le imponen el
internamiento en un centro psiquiatrico, como medida de seguridad, por un plazo
méaximo de 12 afios, ante lo cual la defensa interpone recurso de casacion y pide la
inmediata puesta en libertad del reo, que hasta ese momento cumplia prision

provisional, basandose en el art. 983 LECrim en el que se establece que ‘“todo

32 FUNDACION ABOGACIA ESPANOLA, Los enfermos mentales en el sistema... 0p. Cit.,

p. 6.
33 SENTENCIA 84/2018, de 16 de julio (BOE num. 199, de 17 de agosto de 2018)
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procesado absuelto por la sentencia serd puesto en libertad inmediatamente”. En el
fundamento primero se hace referencia al art. 17.1 CE alegando la vulneracion del
derecho a la libertad personal del recurrente “por no haberse accedido a su
excarcelacion hasta tanto recayera sentencia de casacion o, en su defecto, que se
acordara su internamiento en un centro hospitalario ajeno al control de la

Administracion penitenciaria”.

No obstante, la decision que se toma es recluirlo en la “Unidad Psiquiatrica
correspondiente al Centro Penitenciario”, en este caso el de Cérdoba, decision ante la
cual se interpone el presente recurso de amparo que da lugar a esta Sentencia y dando
lugar a una triple critica en relacién a ésta que se explica en el fundamento segundo

basandose en:

“(i) la inexistencia de fines legitimos para su adopcién, al haber ponderado los
Autos de manera prevalente el sacrificio de un derecho fundamental (art. 17.1 CE),
para no poner en riesgo la vida e integridad fisica de las victimas de los hechos
delictivos que se le atribuyen, a la sazon su esposa e hijo comun; riesgo que la

demanda niega;

(i) la no idoneidad de la medida, al defenderse como suficiente y adecuada la

excarcelacion;

(iii) subsidiariamente su falta de necesidad, desde el momento en que de no
accederse a su puesta en libertad se proponia una alternativa considerada menos
gravosa, la de su internamiento en un hospital psiquiatrico no controlado por la

Administracion penitenciaria”.

Por otra parte, el preso se encuentra en la enfermeria, ya que la prisién de Cordoba

no cuenta con ninguna unidad psiquiatrica.

La critica mas dura que se hace a este caso, se basa en internar a una persona con
problemas mentales en un centro que no esta adaptado a sus necesidades y mas
basadndonos en el art. art. 101.1 del C.P que nos habla del adecuado internamiento de
estas personas “en un establecimiento adecuado al tipo de anomalia o alteracion
psiquidtrica que se aprecie”. En el desarrollo de la Sentencia se hace referencia a un
caso del afio 1985 (Sentencia Ashingdane contra Reino Unido de 28 de mayo de 1985,

serie A, nim. 93, pg. 21, ap. 44), en el que se dice que “En principio, la ‘detencion’
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de un enfermo mental no serd ‘regular’, segun el apartado e) del parrafo 1, salvo si

se realiza en un hospital, una clinica o en otro establecimiento”.

Volvemos a destacar la importancia de los centros especializados, donde la
persona estard en un entorno adecuado con una atencién personalizada y sin la
estigmatizacion que sufriria en una prisién comin, ayudandolo a conseguir una mejor

reinsercion social y una mejoria en su vida y enfermedad.

2.2 GRUPO DE TRABAJO SOBRE SALUD MENTAL EN PRISIONES

El Grupo de Trabajo Sobre Salud Mental en Prisiones (en adelante, GSMP), se
creo en el afio 2004 con el compromiso, entre otros, de orientarse hacia la Atencion
Primaria de los problemas de salud mental en las prisiones, para crear redes de
sanitarios interesados en este tema y para impulsar un estudio de prevalencia-
incidencia de trastornos mentales en prision. Estd formado por miembros de la
Sociedad Espafiola de Sanidad Penitenciaria (SESP), la Asociacion Esparfiola de
Neuropsiquiatria (AEN) y han contado con la colaboracion de Pfizer®*. Su fin general
es la mejora de la calidad asistencial en el campo de la salud mental en prisiones para
lo que desarrollaron un protocolo clinico, llamado Guia de Préactica Clinica sobre los
temas que se deben tratar en cuanto a los problemas que antes citamos®. Segun
Arroyo, “ante las muchas necesidades de formacion, con frecuencia demandadas, esta
guia pretende contribuir a mejorar los conocimientos que los profesionales que
trabajan en prision tienen sobre la enfermedad mental y el manejo de determinados
sintomas que los pacientes pueden presentar mientras se encuentran en el sistema
penitenciario. Esta pensada para describir el manejo de los enfermos en un entorno
tan especifico y hostil como es una carcel, pero donde sigue habiendo una tasa de
enfermos mentales grave que cuadriplica la de la poblacion general”®.

Se han recogido en una guia los métodos empleados, asi como las formas para

saber cdmo actuar en cada caso ante penados con enfermedades mentales, dandole el

34 Pfizer es una empresa farmacéutica estadounidense, compafiia lider en investigacién
biomédica. https://www.pfizer.es/

35 ARROYO, JM., El grupo de trabajo sobre Salud Mental en prisiones (GSMP). Actividades
y funcionamiento. Revista Espafiola de Sanidad Penitenciaria, 2005, n° 7, p. 88.

3 NIGO, C. y MARKEZ, 1., (coordinadores), Guia atencion primaria sobre salud mental en
prisiones. Grupo de trabajo sobre Salud Mental en Prisién. Edita: OMEditorial; 2011, p. 9.
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nombre de “Guia de Atencion primaria de la salud mental en prision”, realizada en
conjunto por GSMP, SESP y AEN vy dirigida a los internos que sufran un Trastorno
Mental Grave (TMG), es decir, pacientes con alteraciones psicéticas y trastornos de
personalidad graves. El otro coordinador del GSMP, Ifiaki Markez afirma que “es
necesario conseguir una atencion equiparable a la que reciben otros enfermos y
valorar en qué situacion van quedar una vez puestos en libertad”®’. ya que, si carecen
de suficientes recursos dentro del centro penitenciario, hablando en concreto de ayuda
psiquidtrica, no tendran la oportunidad de reinsertarse correctamente.

2.3 PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A ENFERMOS
MENTALES
Conocido como PAIEM, se trata de un programa que desarrolla unos objetivos
terapéuticos y reinsertadores, respondiendo asi a las necesidades de los enfermos
mentales que cumplen condena en centros penitenciarios®. Se aplica desde el afio 2009
en todos los centros penitenciarios del Estado excepto en Catalufia que, como ya hemos
dicho, tiene cedidas las competencias, resultando su implantacion en un 97% de
centros®.
Los objetivos que marca el propio protocolo del programa se dividen en tres fases
que son las siguientes:
l. Detectar, diagnosticar y tratar a todos los internos que sufran algdn tipo
de trastorno mental.
Il. Mejorar la calidad de vida de los enfermos mentales, aumentando su
autonomia personal y la adaptacion al entorno.
1.  Optimizar la reincorporacion social y la derivacion adecuada a un

recurso socio-sanitario comunitario.

3T LA RAZON, Psiquiatria entre... 0p. Cit.

3 MINISTERIO DEL INTERIOR, SECRETARIA GENERAL DE INSTITUCIONES
PENITENCIARIAS, Protocolo de aplicacion del programa marco de atencién integral a enfermos
mentales en centros penitenciarios (PAIEM). Direccidn General de Coordinacion Territorial y medio
abierto, 2009, pp. 2-3.

39 SANZ, J., GOMEZ-PINTADO, A, RUIZ, A., POZUELO, F., ARROYO, JM., Programa
de Atencién Integral al Enfermo Mental en las prisiones espafiolas (PAIEM). Valoracion tras cuatro
afios de funcionamiento. Revista Espafiola Sanidad Penitenciaria, vol.16 n° 3, Barcelona, 2014, p. 92.
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Estos objetivos se van a desarrollar en tres programas*’:

- Programa de atencién clinica: se encargara de identificar, diagnosticar y tratar
a los reclusos con problemas de salud mental, desde su ingreso hasta la
finalizacion de su pena en prision. Una vez tratado y/o estabilizado se derivara
al siguiente programa.

- Programa de rehabilitacién: su objetivo es recuperar o mejorar la
funcionalidad de los reclusos, su calidad de vida y su adaptacién al entorno
penitenciario.

- Programa de reincorporacion social: en este programa se derivara el trabajo a
los recursos socio-sanitarios comunitarios, para seguir ayudando a las
personas en su reincorporacion a la comunidad, asegurando la continuidad de
cuidados y el cumplimiento de la medida de seguridad, en caso de haberse
impuesto, al igual que se le prestara ayuda con sus relaciones familiares y en

las prestaciones economicas y sociales a las que tuviera derecho.

Para poder llevar a cabo los distintos objetivos, junto con los programas que se
aplican en prision, hara falta disponer de un equipo multidisciplinar de salud mental
cuyos responsables directos seran: el Subdirector de Tratamiento y el Subdirector
Médico/Jefe de Servicios Médicos y seran responsables de las siguientes tareas:
conocer la realidad de la patologia mental de los internos incluidos en el PAIEM del
centro, establecer criterios de priorizacion, inclusion y clasificacion por Niveles de
Intervencion, realizar la evaluacion de habilidades y discapacidades, definir y ejecutar
el tipo de actividades a realizar con estos pacientes, ya sean las propias del centro o
disefiar las especificas para ellos, asesorar y emitir los oportunos informes para la Junta
de Tratamiento a los efectos que procedan y disefiar y ejecutar el Plan de

Reincorporacion Social*.

Pero el PAIEM no es un programa abierto, sino que tiene unas pautas a seguir
para incluir a un enfermo mental. En primer lugar, es necesario sefialar que un

profesional tendra que detectar que uno de los internos sufre un posible trastorno

40 ZABALA BANOS, C., Prevalencia de trastornos mentales en prision: Anélisis de la
relacion con delitos y reincidencia. Premio Nacional Victoria Kent. Ministerio del Interior-Secretaria
General Técnica. 2016, pp. 60-63.

41 MINISTERIO DEL INTERIOR, SECRETARIA GENERAL DE INSTITUCIONES
PENITENCIARIAS, Protocolo de aplicacion del programa marco de atencién integral a enfermos
mentales en centros... Op. Cit., pp. 5-7.
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mental y lo pondra en conocimiento “de los servicios sanitarios y/o a alguno de los
profesionales que integran el Equipo Multidisciplinar de Salud Mental con el fin de

que se tomen las medidas necesarias”*?.

Una vez que esto se realice habra que tener en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion en el programa y que la baja seré efectiva solo con la excarcelacion.
e Criterios de inclusion en el PAIEM:

- Presencia de sintomatologia conductual que interfiere la integracion en la vida

penitenciaria de un inter con trastorno mental grave estabilizado.
- Patologia dual
e Criterios de exclusion en el PAIEM:
- Deficiencia mental
- Trastorno inducido por uso de sustancias psicoactivas en exclusiva.

Una vez puesto en marcha la integracion del programa en el centro penitenciario,
se hard un seguimiento y una evaluacion de los penados que participen en él, que
contaran con el apoyo de un interno, que lo ayudara en las tareas que determinen y en
el proceso de integracion, asi como de un tutor que se elegira entre los miembros del

Equipo Multidisciplinar

Segun el trabajo que recoge “la evaluacion realizada para conocer la percepcion
de los miembros de los equipos PAIEM, sobre la mejora de la calidad asistencial de
los enfermos con problemas mentales ingresados en los centros penitenciarios,
gracias a la implantacion del programa”. Se destaca el resultado positivo que arrojan
las cifras que se observan en la tabla destacando “el tratamiento del interno desde un
punto de vista integral y personalizado (78%), la mejor adaptacion del interno y la
consiguiente disminucion de la conflictividad (75%), la mejor colaboracion entre

distintos profesionales (69%), la percepcidn, por parte de los internos, de una mejor

“2MINISTERIO DEL INTERIOR, SECRETARIA GENERAL DE INSTITUCIONES
PENITENCIARIAS, Protocolo de aplicacion del programa marco de atencién integral a enfermos
mentales en centros... 0p. Cit., p. 7
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atenciéon y calidad de vida (69%) y la mejora en la adherencia al tratamiento
(63%) %3

Desde su implantacion, el PAIEM ha ayudado a la reinsercion de un gran nimero
de internos que pudieron y quisieron participar en el programa, basandose esta ayuda
en lo que deberia ser lo habitual para el cuidado y ayuda de este tipo de personas, es
decir, una atencion personalizada que es prestada por expertos especializados.

2.4 PROGRAMA PUENTE DE MEDIACION SOCIAL

Una vez que el recluso se encuentra en réegimen abierto, es necesario que obtenga
una continuidad de la ayuda que ha recibido en la carcel a traves del PAIEM, que le
sirva de apoyo en su reinsercion social. El Programa Puente, como explica en su
apartado tercero ... debe servir de nexo de union entre la institucion penitenciaria y
las redes de salud mental comunitaria para potenciar la reincorporacion y derivacion
de las personas con enfermedad mental a los recursos sociosanitarios

comunitarios **.

La inclusion de una persona en el Programa Puente podra darse cuando ésta
ingresa en un centro penitenciario, de libertad o durante la estancia en el Centro de
Investigaciones Socioldgicas (CIS). Contara con un Equipo Multidisciplinar, que sera
el encargado de valorar a cada persona y comparar si reinen las condiciones de
inclusion, posteriormente procederan a la evaluacion y elaboracion del Programa
Individualizado de Rehabilitacion (PIR).

Entre los objetivos de este programa*, se encuentra el ofrecimiento de mediacion
entre el &mbito penitenciario, los recursos de salud mental comunitarios y los
juzgados, cuya mediacién facilitaria el seguimiento individualizado de los reos con

alguna enfermedad mental.

43 SANZ, J., GOMEZ-PINTADO, A., RUIZ, A., POZUELO, F., ARROYO, JM., Programa
de Atencion Integral al Enfermo Mental en las prisiones... 0p. Cit., p. 97.

4 ABAD, ALICIA, ARROYO, JOSE MANUEL, COTADO, ANA, entre otros. Programa
Puente de Mediacion Social. Ministerio del Interior — Secretaria General de Instituciones Penitenciarias.
2014, p. 7.

45 ABAD, ALICIA, ARROYO, JOSE MANUEL, COTADO, ANA, entre otros. Programa
Puente de Mediacion... op. cit., pp. 7-8.
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También en este ambito se trata la mediacion familiar esto es, la situacion que
sufre una persona cuando al salir de prision carece de un nicleo familiar que lo ayude
y apoye. Sostienen de otra parte, que el motivo de la dejadez o la desatencion es la
incapacidad para convivir psicolégica o econémicamente con un enfermo mental que
ademas ha cometido delitos, los cuales no implican que necesariamente estean ligados
con la familia. Mediante esta ayuda se trataria de mejorar la convivencia familiar e
intentar mitigar la sobrecarga y el estrés que puede producir esta nueva situacion,
teniendo en cuenta la importancia de que el enfermo tenga apoyo de sus seres

cercanos, lo que ayudaria a su reinsercion.

Ademas, otro de los objetivos es la promocion al acceso a la formacion e
integracion laboral para estas personas, que ya no solo cuentan con lo estigmatizacion
de haber estado en la carcel, si no que se les anade la “etiqueta” de tener un problema

de salud mental.

Por ultimo, la salida del Programa Puente se puede producir por los siguientes
motivos: por libertad definitiva, por regresion de grado (con posible derivacion al
PAIEM correspondiente), por abandono voluntario del usuario del programa, o por
presentar patrones de comportamiento incompatibles con el programa. La salida ira

acompafiada de un informe de derivacion a recursos comunitarios*®.

2.5 INFORME PRECA

Se trata de un informe sobre la prevalencia de trastornos mentales en centros
penitenciarios espafioles, llevado a cabo por el grupo de trabajo de Salud Mental en
Prisiones de la Sociedad Espafiola de Sanidad Penitenciaria y de la Asociacion

Esparfiola de Neuropsiquiatria entre los afios 2007 y 2008%'.

Su realizacién fue fruto de la preocupacion por el gran porcentaje de
enfermedades mentales que se diagnosticaban en los reclusos, siendo cinco veces mas

alta que prevalencia entre los penados que entre el resto de la poblacién. Se realiz6 en

46 ABAD, A., ARROYO, J.M., COTADO, A., entre otros. Programa Puente de Mediacion...
op. cit., p, 15.

47 GRUPO PRECA, Informe prevalencia de trastornos mentales en centros penitenciarios
espafioles. Barcelona, 2011, p. 5.
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las Comunidades de Catalufia (participaron 222 reclusos), Madrid (235) y Aragdn
(250). Los criterios para seleccionar a los participantes eran que tenian que ser
varones, entre 18 y 75 afios, estar cumpliendo condena y estar ubicados en el mddulo

ordinario del centro.

Al observar los distintos porcentajes en relacion con cada enfermedad y grupo de
reclusos que forman el grupo entrevistado, podemos destacar el trastorno debido al
consumo de drogas. Como el propio estudio indica, hay un 76% de reclusos que deben
su trastorno al consumo de sustancias ilicitas principalmente alcohol y cocaina. Estos
datos disminuyen al 17,5% si consideramos la prevalencia en el Gltimo mes, siendo

el cannabis la sustancia mas consumida®®.

Para este tipo de trastornos son importantes los programas de desintoxicacion, en
los centros donde los reclusos estan para reinsertarse y desintoxicarse siendo ayudado
por profesionales. Por lo tanto, este tipo de trastornos si no van mas alla del consumo
de estupefacientes, se pueden solucionar en la propia carcel implantando programas
adecuados a este problema. Sin embargo, aquellos enfermos mentales cuya
enfermedad trascienda al consumo de drogas aungue tenga relacion con éstas, deberan
ser trasladados a un centro psiquiatrico para que reciba la correspondiente atencion y

ayuda especifica.

Una opinion que comparto plenamente, y que cuadra en lo que es el objetivo de
este trabajo, es decir, la importancia que tienen los centros penitenciarios psiquiatricos
para personas con trastornos mentales, es la de quien recomienda que se incluya en la
evaluacion realizada por los médicos que atienden en primera instancia a los presos,
la deteccion de patologias psiquiatricas*®. Este control, desde el inicio del ingreso de
un reo, podria servir de “clasificador” para derivar a aquellas personas que lo
necesiten a un centro adaptado a ellas, sin que la convivencia en una carcel les afecte

mas aln que el trastorno que padecen.

48 GRUPO PRECA, Informe prevalencia de trastornos mentales en... op. cit. p. 10.

49 FUNDACION MANANTIAL, EI 80% de los reclusos de centros penitenciarios espafioles
han  sufrido un  trastorno  mental. Europa  Press, 2012, disponible  en
https://www.europapress.es/comunicados/salud-0910/noticia-comunicado-80-reclusos-centros-
penitenciarios-espanoles-sufrido-trastorno-mental-20120322150359.html.
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2.6 ENAJENACION INADVERTIDA

Cuando se detiene a una persona y se la lleva a comisaria o posteriormente se
celebra un juicio rapido, es muy dificil que se detecte la presencia de un trastorno
mental. Esto es lo que se denomina enajenacién inadvertida, que acarrea uno de los
mas graves problemas que surgen en el tema que tratamos: condenar a un enfermo
mental a un centro penitenciario no psiquiatrico. Asi, segiin Fabrega Ruiz “Se dice
que estos internos (que no son pocos) son los mas marginados entre los mas
marginados. Son marginados en los propios centros penitenciarios; acaban siendo
recluidos en las enfermerias o desamparados en los médulos. Y provienen de las
capas sociales méas desprotegidas. Por ello, requieren una especial atencion y

apoyo .

El problema esta en que desde el momento en que una persona es puesta a
disposicion judicial, no se le pregunta por su salud mental, de hecho en muchos casos
el propio abogado no llega a tener constancia de que haya ningun problema, ya que
su cliente no se lo comunica, al igual que tampoco suelen comunicéarselo al propio
Juez, haciendo que sea mas dificil conseguir que le realicen un informe pericial hecho
por un psiquiatra, para que valore correctamente la salud mental del enjuiciado. De
esta forma, pasariamos de un juicio rapido a un procedimiento abreviado que seria lo
mas correcto y en el que se llevarian a cabo las actuaciones necesarias para adecuarse
a la situacion de la persona que se va a juzgar, la cual en algunos casos tampoco es

consciente de su propia situacion.

Si nos encontramos en el caso de que el Juez es consciente de la enajenacion que
padece la persona, se aplicara el articulo 381 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal,
el cual dice: “Si el Juez advirtiese en el procesado indicios de enajenacion mental, le
sometera inmediatamente a la observacion de los Médicos forenses en el
establecimiento en que estuviese preso, o en otro publico si fuere mas a proposito o
estuviese en libertad.” Igualmente se debera poner de manifiesto la apreciacion de
alguna anomalia si la detecta cualquiera de los profesionales relativos al caso y asi

dar lugar a una investigacién apropiada a las circunstancias. Si dicha anomalia es

0 FABREGA RUIZ, C.F, Situacion de deficientes y enfermos mentales en prision. realidad y
alternativas a la luz de la discusion sobre los fines de la pena. Estudios de derecho judicial, N°. 110,
2006, pp. 296-297.
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detectada después de dictarse sentencia firme, se aplicaré el articulo 60 del Cddigo
Penal: “I. Cuando, después de pronunciada sentencia firme, se aprecie en el penado
una situacién duradera de trastorno mental grave que le impida conocer el sentido
de la pena, el Juez de Vigilancia Penitenciaria suspendera la ejecucion de la pena
privativa de libertad que se le hubiera impuesto, garantizando que reciba la
asistencia médica precisa, para lo cual podré decretar la imposicion de una medida
de seguridad privativa de libertad de las previstas en este Cédigo que no podra ser,
en ningln caso, mas gravosa que la pena sustituida. Si se tratase de una pena de
distinta naturaleza, el Juez de Vigilancia Penitenciaria apreciard si la situacion del
penado le permite conocer el sentido de la penay, en su caso, suspendera la ejecucion

>

imponiendo las medidas de seguridad que estime necesarias.’

Como sefiala Santos Urbaneja®, “... entiendo que la solucién pasaria por aplicar
a estos supuestos el art. 60 del C. Penal y la doctrina elaborada en torno al mismo
pues, aunque siempre se ha dicho que tal precepto regula la “enajenacion
sobrevenida”, 10 cierto es que en ningin momento se dice que la enajenacion haya
aparecido en un momento posterior, sino que haya sido “apreciada” después de

pronunciada la sentencia firme.

Si el informe no se pide, continda el juicio rapido y es cuando se salta el filtro que
marca la diferencia en el tratamiento de un preso que goce de plena salud mental a

uno que necesite ayuda personalizada.

Un segundo problema lo encontramos en que una vez que el ya recluso esta en un
centro penitenciario, no pasa controles psiquiatricos con la habitualidad que deberia,
ni con la duracion que deberia, dificultando aun més el diagnéstico y provocando que
empeore al estar en un ambiente que per se crea una alteracion psicoldgica. Si a esto
le sumamos la falta de asistencia personalizada para una persona que ya padece un

trastorno, podemos imaginar el estado psicoldgico en el que se encontrara.

Pero el papel del Juez, la falta de conocimiento de la situacién del abogado o
incluso la falta de aviso por parte del reo, no son las Unicas trabas que encontramos.

Tenemos que tener en cuenta la falta de centros psiquiatricos penitenciarios que hay

1 SANTOS URBANEJA, F., Varias cuestiones relativas al tratamiento de la discapacidad y
la enfermedad mental en el juzgado de guardia. Estudios del Ministerio Fiscal. 2006, p. 23.
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en nuestro pais, por lo que a veces el propio juez no tiene otro lugar para que el reo
cumpla su condena. Aqui volvemos a hablar de la necesidad de coordinacion entre las
diferentes administraciones, la necesidad de mas centros, mas financiacion y mas

personal.

No se trata de considerar inimputable al acusado por el mero hecho de padecer un
trastorno mental, ya que no siempre ha lugar esta calificacion, se trata de dictar un
fallo en el que se valoren las necesidades de la persona y la ayuda extra que puede
necesitar para cumplir con el fin de la prision en nuestro pais, que es la reinsercion y
rehabilitacion y que se recogen en el articulo 25 de la Constitucion Espafiola: “2. Las
penas privativas de libertad y las medidas de seguridad estaran orientadas hacia la
reeducacion y reinsercion social”. Si un recluso con una enfermedad mental cumple
su condena en la carcel sin programas de apoyo ni un ambiente adecuado, lo mas
probable sera que vuelva a reincidir una vez que salga del centro, ya que el principal
problema en lugar de mejorar puede llegar a agravarse.
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3. CONCLUSIONES
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PRIMERA.- De acuerdo con la OMS explica que “no hay salud sin salud
mental”. Es por ello, que las personas que padecen una enfermedad o trastorno mental
precisaran un tratamiento que se amolde a sus necesidades mas especificas, las cuales,

obviamente, deben de diferir de aquellas personas que gocen de salud mental.

SEGUNDA .- La enajenacién mental aparece recogida como causa eximente de
responsabilidad penal en los Codigos Penales de antafio; sin embargo, el sistema
penitenciario espafiol se caracterizd desde siempre por el desinterés administrativo de
la existencia de establecimientos propios para reclusos con enfermedades mentales.
Si bien es cierto que surge el Manicomio judicial de Santa Isabel de Leganés, la
Penitenciaria Hospital sito en el Puerto de Santa Maria (Cadiz) y varios intentos
durante el periodo republicano, estos se ven destinados al fracaso debido a las
numerosas protestas a causa de las situaciones de insalubridad. Habra que esperar a la
promulgacion de la Ley Organica 1/1979 de 26 de septiembre, LOGP para hablar de

verdaderos centros de rehabilitacion social y centros psiquiatricos.

TERCERA.- En la actualidad, afortunadamente tras muchos intentos, todo
establecimiento cuenta con un equipo de profesionales multidisciplinar el cual garante
un nivel adecuado de asistencia para lograr la necesaria ejecucion de los programas de
rehabilitacion; sin embargo, las carencias siguen latentes y es necesario seguir
trabajando en la sobreocupacion de los hospitales psiquiatricos penitenciarios debido
a la insuficiencia de personal y no ausencia de derivacion de responsabilidades a las
Comunidades Auténomas (encargadas de la plena integracion en los correspondientes
servicios autonomicos de salud) asi como también es un problema a tratar la falta de

preparacion de los profesionales encargados de un determinado centro.

CUARTA.- La urgente necesidad de construir establecimientos adecuados al
tipo de anomalia o alteracion psiquiatrica que se aprecie en un recluso, se han llevado
a cabo informes, grupos de trabajo y programas para mejorar la situacion de estas
personas Y visibilizar sus necesidades. Destaca el Programa de Atencion Integral a
Enfermos Mentales (PAIEM), el Programa Puente de Mediacion Social y el Informe
PRECA. Todos ellos comparten la idea que se defiende a lo largo de este trabajo, esto
es, la necesidad de diferenciar a las personas que padecen una enfermedad mental para

proceder a su traslado en un centro psiquiatrico especializado en el que se incluya

36



necesariamente una evaluacion realizada por los profesionales que atienden en primera
instancia. Con ello se pasa un filtro clasificador derivando a las personas que sufren
un trastorno mental a un centro que atiende sus necesidades mas especificas. Asi
mismo, la finalidad éptima con estos programas es poder alcanzar la plena reinsercion

a la sociedad una vez cumplida la condena.

QUINTA.- Los mecanismos a los que deben acudir los Jueces para conseguir
que una persona acuda a un centro especializado se encuentran en la legislacién
vigente. En primer lugar, es necesario acudir al articulo 381 de la LECrim durante eL
proceso o al articulo 60 del CP si dicha anomalia es encontrada después de dictarse

sentencia firme o incluso cuando el reo se encuentra cumpliendo condena.

Si se acuden a ambos preceptos y se diagnostica la enfermedad mental se
buscarian inmediatamente solucion a las necesidades especificas de dicha enajenacion
inadvertida o sobrevenida, cumpliendo con ello el fin éptimo de la medida que
defendemos: la reeducacion vy la reinsercion social de la persona (articulo 25 CE). A

contrario sensu, la enfermedad se agravaria e probablemente no tendria cura.

SEXTA.- En conclusion, dejamos patente con toda la informacion vertida a lo
largo de este trabajo la necesidad, aun en la actualidad de seguir trabajando en los
centros psiquiatricos ya que queda mucho que avanzar volviendo a destacar que en
nuestro pais solo tenemos dos. Es necesario invertir en educacion para formar a los
profesionales que traten a estar personas de modo que, por ejemplo, los médicos
forenses prevean el diagndstico, asi como es preciso también, garantizar partidas
presupuestarias con las cuales poder construir mas centros especializados en los cuales
los reos puedan estar internados durante su condena. Educacion y economia, pero

sobre todo, garantizar los fines constitucionales de la pena en Espafia (articulo 25 CE).
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