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RESUMEN

Este Trabajo de Fin de Grado, se fundamenta en ser una investigacion
bibliogréafica. Se ir& seleccionando y a su vez, recopilando articulos y documentos de
mayor interés; con el fin de poder analizar de forma critica el conocimiento que se tiene
respecto a la situacién que en la realidad afrontan en los centros penitenciarios aquellas

personas que padecen algun tipo de patologia mental.

A su vez, se tendrd en cuenta las causas atribuidas al ingreso a un centro
penitenciario, el tipo de asistencia sanitaria que recibe este colectivo, procediendo a
determinar la prevalencia de programas de asistencia y tratamiento dirigidos a enfermos

mentales.

Para poder determinar que el sistema penitenciario se encuentra ligado a la
exclusion social, es de suma importancia analizar los efectos psicopaticos que produce el
encarcelamiento en esta poblacion especialmente vulnerable. Puesto que al ser un
colectivo que de por si ya sufre el rechazo por parte de la sociedad, su ingreso a un centro
penitenciario agrava mas la situacion de exclusién social llegando a perjudicarle en

diversos &mbitos de su vida e integracion social.

Palabras clave: patologia mental, centro penitenciario, asistencia, programas, exclusion

social.
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1. INTRODUCCION
La realizacion de una conducta socialmente inaceptable e inadaptada tiene como
consecuencia el cumplimiento de una pena privativa de libertad. La permanencia en un
centro penitenciario se va a transformar para el individuo que cumpla cualquier pena,
como un sistema social alternativo donde “el preso no s6lo vive en la prision, sino que se

ve obligado a vivir la prision permanente y obsesivamente” (Aranda, 2009, p.6).

Por tanto, las prisiones no seran los lugares adecuados para el tratamiento de
aquella poblacion que sufra de alguna patologia mental; puesto que existe un incremento
del riesgo de que estas se agraven mas. Como toda patologia va a generar efectos tanto
en lasalud, en la sociedad, como en la economia, ocasionando mayor discapacidad, costes

y riesgos de mayor exclusion social y reiteracion delictiva.

El retraso de la rehabilitacion designada parte en aquel individuo que sufre la
pérdida de funciones psiquicas y habilidades siendo victima de un aislamiento social por
padecer una patologia mental.

A nivel mundial se ha ido produciendo un incremento de enfermedades mentales.
Sin embargo, este aumento no solo se contempla en la poblacion general, sino que
también se observa un crecimiento respecto a una poblacién especifica como es la

penitenciaria.

A su vez, se va a dar un incremento cuando “se produce comorbilidad con el
trastorno por consumo de sustancias, siendo este uno de los grandes problemas de salud

en la institucion penitenciaria en la actualidad” (Zabala Bafos, 2016, p. 18).

Son diversas las causas de ingreso en un centro penitenciario de un enfermo
mental. Sin embargo, la causa mas comun respecto a su ingreso se basa en la carencia de
dispositivos alternativos relacionados al tratamiento de las distintas patologias que

pueden acontecer al sujeto.
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Por otro lado, nos percatamos que mucho de ellos se encuentran en prision sin que
sus sentencias condenatorias se estimase causa alguna de atenuacion de la pena 'y
por tanto sin diagnostico alguno de enfermedad en el proceso penal. Muchos son
diagnosticados por primera vez cuando entran en prision; y la mayoria, ni siquiera
alli. (Mora, 2007, p. 12)

De tal modo que, desde tiempos remotos los enfermos mentales vienen siendo
considerados como “personas carentes de derechos y con pocas posibilidades de inclusion
en la sociedad” (Cuadra, 2010, p.440). Donde la falta de acceso a los recursos sanitarios

y laborales se va a relacionar con el estigma que se asocia a la enfermedad mental.

Los estudios de investigacion respecto a la salud mental seran necesarios, puesto
que aportan datos relevantes sobre el impacto que tienen las enfermedades mentales en la
sociedad y en nuestro caso con la conducta delictiva. A través de estos, nos permite poder
detectar las necesidades de esta poblacion y dar paso a la evaluacion respecto a la atencion

sanitaria y social que vienen recibiendo.

El marco tedrico que se presenta a continuacion trata de tener una vision clara
sobre enfermedad mental y las distintas definiciones que se establecen teniendo como
herramientas de informacién, los sistemas internacionales de clasificacién de los

trastornos mentales.

Posteriormente, se estudiara en profundidad la situacion del Sistema Penitenciario
y la legislacion tanto penal como penitenciaria; determinando asi aquellas penas
privativas de libertad y las medidas alternativas que se encuentran estipuladas en la

normativa.

Se aborda, las caracteristicas del colectivo de enfermos mentales que se
encuentran dentro de los centros penitenciarios, teniendo en cuenta ademés de la
asistencia sanitaria, su respectivo tratamiento y la posibilidad de asistir a determinados
programas complementandose con la propuesta de mejora de estos mismos en orden a

generar las condiciones necesarias para su resocializacion.
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Por altimo, la finalizacion de este trabajo se va a centrar en plasmar las
conclusiones desde el punto de vista criminologico, teniendo en cuenta toda la

informacién a la cual se ha tenido acceso.

1.1. Justificacion del trabajo
Teniendo la oportunidad de haber realizado las practicas en ‘“Fundacion
Manantial” se ha podido tener contacto y apreciar la realidad que afrontan durante mucho

tiempo los enfermos mentales en los centros penitenciarios.

Este contacto se basada en la realizacion de determinadas actividades como son:
el acompafiamiento durante el horario conforme a los permisos de salidas, asistencia a los
centros de insercion social, acompafiamiento durante la realizacion de actividades diarias

(hospitales, tramites a realizar), contacto con el entorno del individuo, etc.

Es asi, que esta propuesta de Trabajo de Fin de Grado pretende analizar de manera
critica, la necesidad existente de poder mejorar la asistencia que reciben los enfermos

mentales que se encuentren cumpliendo una pena privativa de libertad.

De igual manera, se pretende dar a conocer la realidad psiquiatrica en una
poblacion poco estudiada como es la penitenciaria. Para que un enfermo mental se
encuentre en prision caben tres supuestos: que la enfermedad pase inadvertida en todo el
procedimiento penal, que la enfermedad se advierta, pero se entienda que el enfermo es

imputable y que la enfermedad se haya detectado en el centro penitenciario.

Respecto a los supuestos de inimputabilidad penal a causa del padecimiento de
una enfermedad mental se establecen las medidas de seguridad, las cuales son alternativas
a la pena. Estas medidas se vienen cumpliendo en los establecimientos psiquiatricos
penitenciarios o en centros de cumplimiento ordinario. Muchas veces en peor condicion

que las propias penas privativas de libertad.
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Ante la falta de politicas preventivas o de los dispositivos asistenciales
comunitarios que deberian de ser utilizados de manera prioritaria, muchas veces se tiene

como Unica alternativa la pena privativa de libertad.

El estar privado de libertad de por si ya es un factor estresante que poco a poco se
encarga de que los niveles de ansiedad vayan aumentando, unido a los efectos de la
prisionizacién. Posteriormente a esto, se van a ir generando largos periodos de
aislamiento que se derivan de los sentimientos de frustracién y rabia, y otras disfunciones
conductuales del individuo; y a su vez, que conllevan que vaya empeorando el estado

mental de la persona.

Se destaca que dentro de los centros penitenciarios no se realiza una asistencia y
rehabilitacidn psicosocial de los enfermos mentales; dando lugar no a una recuperacion,

sino a una evolucion negativa.

1.2. Planteamiento del problema
Los centros penitenciarios cuentan arquitecténicamente con la disponibilidad de
espacios que son lugares de convivencia y a su vez, van a ser considerados como espacios

que deben de favorecer a la rehabilitacion de los internos.

Sin embargo, para las personas con enfermedades mentales, los centros
penitenciarios no son el lugar adecuado para su correcta recuperacion. La falta de medios
y de coordinacion entre la institucion penitenciaria y los recursos comunitarios de salud
mental y atencién social, dificulta que la Institucion Penitenciaria de una respuesta a las
necesidades de estos internos que una vez puestos en libertad, en ocasiones se queda en

un vacio asistencial.

Para poder garantizar la continuidad y equivalencia de la asistencia en las
instituciones penitenciarias es basico contar con un programa de atencion al enfermo
mental adaptado a este medio que pueda abarcar la intensidad requerida por la patologia
del sujeto, y que a través de este se den respuestas respecto a las necesidades de este

colectivo.
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Se da lugar al analisis de la aplicacion del Programa de Atencion Integral al

Enfermo Mental (PAEIM) en las prisiones espafiolas que sera explicado mas adelante.

2. OBJETIVOS
Tras la justificacion y planteamiento del problema, este Trabajo de Fin de Grado
persigue los siguientes objetivos, los cuales se van agrupando de forma general y

especifica.

2.1 Objetivo general
El objetivo general de este estudio se sitda en dar a conocer la situacion que
padecen los reclusos que presentan algun tipo de trastorno mental. Debido a que existe

una carencia importante de atencién dirigida hacia este colectivo.

Ademas de la situacion que padecen, nos enfocamos en la asistencia sanitaria y
tratamiento-rehabilitacion que estdn facultados a recibir por parte del personal

determinado.

2.2 Objetivos especificos

= Analisis de la situacion y perfil de enfermos mentales en los centros
penitenciarios.

= Analisis de la normativa o jurisprudencia aplicada en determinados casos.

= Analisis de la asistencia sanitaria recibida.

= |dentificar programas validos para abordar los trastornos mentales en las

prisiones.
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3. MARCO TEORICO
3.1 Salud Mental
Segun lo estipulado por la OMS, se define la salud como “el estado de completo
bienestar fisico, mental, social y no solamente ausencia de afecciones o
enfermedades” (Organizacién Mundial de Salud [OMS], 2014, p.1).

Por tanto, se va a considerar que una persona se encuentra saludable, cuando se
sienta bien fisica, mental y socialmente y ademas cuando todas sus estructuras corporales

se encuentren entre de los limites considerados como normales.

Dicho lo anterior, se enfatiza, que la salud mental implica que el individuo
pueda explotar plenamente su potencial, ademas de poseer un control que puede ser
ejercido dentro de su entorno. Siendo asi, el individuo asume una autonomia que le va a

permitir afrontar y resolver sus problemas.

3.1.1 Definicién de Enfermedad Mental

Se sabe a ciencia cierta que la salud y la enfermedad son conceptos totalmente
opuestos y se viene construyendo el significado de uno en funcion del otro. Siendo asi
que, “la salud tradicionalmente se ha representado como la ausencia de

enfermedades e invalideces” (Gavidia y Talavera, 2012, p.165).

Por otro lado, el término enfermedad es considerada como una condicion
anormal, siendo un proceso donde iran apreciando alteraciones locales las cuales van a
provocar trastornos funcionales que requieren una evaluacién y evolucién constante y

medible.

La OMS define el trastorno mental como “fenémenos claramente anormales
0 patologicos, duraderos o recurrentes, y causantes de cierta angustia personal

alteraciones del funcionamiento en una o més facetas de la vida” (OMS, 2001, p. 21).

Para complementar la definicion correspondiente, se recurre a un importante

sistema internacional de clasificacion de los trastornos mentales (ver tabla 1).
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Tabla 1

Sistema internacional de clasificacion de los trastornos mentales

Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-1V-TR)

Sindrome o patrén comportamental o psicolégico, de significacion clinica, que

aparece asociado a un malestar (p.gj., dolor), a una discapacidad (p.ej., deterioro en
una o mas areas de funcionamiento) o a un riesgo significativamente aumentado de
morir o sufrir dolor, discapacidad o pérdida de libertad y no debe ser una respuesta
culturalmente aceptada a un acontecimiento particular (p.ej., la muerte de un ser
querido). Cualquiera que sea su causa, debe considerarse como la manifestacion
individual de una disfuncion comportamental, psicoldgica o biolégica.

Ni el comportamiento desviado (p. €j., politico, religioso o sexual) ni los conflictos
entre el individuo y la sociedad son trastornos mentales, a no ser que la desviacion o el

conflicto sean sintomas de una disfuncion.

Fuente: American Psychiatric Association. (2002). Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales (p. XXIX). Texto revisado. Barcelona: Elsevier Masson.

Este sistema internacional de clasificacion se ve complementado con la Décima
edicion de la clasificacion internacional de enfermedades. Trastornos mentales y del
comportamiento. Descripciones clinicas y pautas para el comportamiento (CIE-10);
el cual define el trastorno mental como aquella presencia de un comportamiento o un
conjunto de sintomas, que en la totalidad de casos se acompafian de malestar e

interfieren en la actividad del individuo.

Ambos sistemas anteriormente mencionados coinciden en que, el trastorno
mental es un sindrome de comportamiento que origina malestar en el individuo
interfiriendo en su vida. Abarcando a su vez una gama de sintomas que generalmente

se caracterizan por la combinacién de pensamientos, comportamientos y emociones.

Siendo importante acotar que el DSM-IV, ofrece una definicion global del
concepto de enfermedad mental, pero a su vez este manual va a concentrar una amplia
relacion de diferentes trastornos mentales que van siendo detectados en las diferentes

etapas de desarrollo a lo largo de la vida.
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3.1.2. Epidemiologia en la Salud Mental
En la actualidad, los trastornos mentales son uno de los mayores retos en lo que
respecta a la atencion sanitaria, puesto que en los Gltimos afios se ha ido incrementando

la demanda frente a la atencion por problemas de salud mental.

Segun el dltimo informe de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia
(Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social [MSCBS], 2017), una de cada diez
personas mayores de 15 afios declard haber sido diagnosticada de algun problema

mental. Dando como muestra los siguientes resultados:

= Los problemas de salud mas frecuentes son la ansiedad y la depresion
mostrdndose en una misma proporcion de un 6,7%. En ambos casos, es mas del
doble en mujeres (9,2%) que en hombres (4%).

= Un 5,4% de la poblacién refiere haber acudido al psicélogo, psicoterapeuta o
psiquiatra en los altimos 12 meses, 6,1% de las mujeres y 4,6% de los hombres.

= La prevalencia de depresion es el doble entre quienes se encuentran en situacion
de desempleo (7,9%) y los que estan trabajando (3,1%).

= En la poblacion infantil la prevalencia de trastornos de la conducta se da en los

siguientes casos (ver figural):

Trastorno
mental
0,6%

Figura 1: Prevalencia de trastornos en la infancia.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (2017). Encuesta Nacional de Salud, Espafia
2017 (p.112).
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= Respecto a la ingesta de estimulantes se estable (ver figura 2):

Relajantes o
tranquilizantes
para dormir
10,7%

et

\ L,

Antidepresivos o
estimulantes
4,8%

Figura 2: Consumicion de tranquilizantes o antidepresivos.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (2017). Encuesta Nacional de Salud, Espafia
2017 (p.30).

3.2 Enfermedad mental en la legislacion penal y penitenciaria
La Constitucion espafiola (CE) en su articulo 25.2 establece lo siguiente:
Las penas privativas de libertad y las medidas de seguridad estaran orientadas
hacia la reeducacion y la reinsercion social y no podran consistir en trabajos
forzados.
El condenado a pena de prision que estuviere cumpliendo la misma gozara de los
derechos fundamentales de este Capitulo, a excepcion de los que se vean
expresamente limitados por el contenido del fallo condenatorio, el sentido de la
penay la Ley penitenciaria. En todo caso, tendra derecho a un trabajo remunerado
y a los beneficios correspondientes de la Seguridad Social, asi como el acceso a
la cultura y al desarrollo integral de la personalidad (Constitucion Espafiola [CE],
2018, p.6).

A su vez, en el art.15 de esta misma, establece que no se podra someter a ningun

individuo a torturas ni a penas o tratos inhumanos puesto que se debe de respetar el

derecho a la vida y a la integridad fisica y moral de la persona.

Existen diversos motivos por el cual una persona puede ser ingresada en un centro

penitenciario. Respecto a aquellos individuos que padecen de una patologia mental, se

recalcan motivos importantes que seran explicados a continuacion.

10
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La primera radica que durante la tramitacion de la causa penal con frecuencia
la enfermedad mental pasa desapercibida y esto se debe principalmente a que existe
una ausencia de conciencia de enfermedad por la parte imputada, donde no se
procede a comunicar sobre el padecimiento de dicha patologia o incluso se llega a ocultar

la situacion.

Otra situacidn parte que, durante la determinacién de una patologia psiquiatrica
se han llevado a cabo todas las pruebas necesarias. Sin embargo, no se considera como
una causa de inimputabilidad. Muchos de los delitos que comenten los individuos con
trastorno mental, no dependen siempre de la enfermedad en si, sino de sus condiciones
de vida. Por tanto “cualquier enfermo mental es ante todo una persona, incluida en el
contexto concreto y con una historia concreta, de la que la enfermedad no es sino una

parte, aunque la condicione a menudo tan negativamente” (Espinoza Iborra, 1997, p.15).

Dentro de las normas respecto al espacio penal - penitenciario en Esparia, existen
determinados articulos que afectan al régimen y tratamiento de todas aquellas personas

que padecen de alguna discapacidad en el &ambito penal-penitenciario.

Las tres normas que abarca el espacio penal-penitenciario en Espafia son: la Ley
Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal (CP), la Ley Organica
1/1979, de 26 de septiembre, General Penitenciaria (LOGP) y el Real Decreto
190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento Penitenciario (RP).

3.2.1 La enfermedad mental en la legislacién penal

El Cddigo Penal (CP) espafiol se encuentra recogido en la Ley Orgéanica 10/1995,
de 23 de noviembre. La enfermedad mental respecto a la regulacion de esta normativa
abarca distintos aspectos relevantes como son: el grado de responsabilidad criminal,

las sanciones correspondientes, las medidas alternativas a la pena, etc.

Teniendo en cuenta determinados articulos, realizamos énfasis en la aplicacion de
estos mismo respecto al colectivo de enfermos mentales presentes en Codigo Penal (Ley
Organica del Codigo Penal [CP], 1995):

11



N\ Universidad
///\\/// Francisco de Vitoria
Al UFV Madrid

Tabla 2
Normas legales relacionadas a las personas con discapacidad o enfermedad

mental

Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal

Articulo 20

Estan exentos de responsabilidad criminal:

1° El que, al tiempo de cometer la infraccion penal, a causa de cualquier anomalia o
alteracion psiquica, no pueda comprender la ilicitud del hecho o actuar conforme a
esa comprension.

3° El que, por sufrir alteraciones en la percepcion desde el nacimiento o desde la

infancia, tenga alterada gravemente la conciencia de la realidad.

Articulo 21

Son circunstancias atenuantes:

1° Las causas expresadas en el capitulo anterior, cuando no concurrieren todos los
requisitos necesarios para eximir de responsabilidad en sus respectivos casos.
Articulo 60

1° Cuando, después de pronunciada sentencia firme, se aprecie en el penado una
situacion 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 podra decretar la imposicién de una medida de seguridad
privativa de libertad de las previstas en este Codigo que no podra ser, en ninguin 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 pena y, en su
caso, suspendera la ejecucion imponiendo las medidas de seguridad que estime
necesarias.

El Juez de Vigilancia comunicara al ministerio fiscal, con suficiente antelacion, la
proxima extincion de la pena o medida de seguridad impuesta, a efectos de lo

previsto por la disposicion adicional primera de este Codigo.

Fuente: Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal. Boletin Oficial del Estado 281.

12



N\ Universidad
///\\/// Francisco de Vitoria
Al UFV Madrid

Tras la exposicion de los articulos anteriores, se deduce que estamos frente a
dos tipos de eximentes: una eximente completa, que considera a la persona
inimputable puesto que en el momento de la comision del delito no contaba con la
capacidad suficiente para entender su accionar y una eximente incompleta, donde la

enfermedad mental sera considera como atenuante de la pena.

Una vez que el Juez de Vigilancia ha decidido entre sancionar el delito o tratar
la enfermedad y eximir de la pena al que la padece, la respuesta que el Codigo Penal
da al sujeto declarado inimputable es lo que se conoce como medida de seguridad (ver

tabla 3), es decir, medidas alternativas a la pena de prisién (CP, 1995):

Tabla 3
Normas legales relacionadas a las medidas de seguridad aplicadas en la

enfermedad mental

Ley Orgénica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal
Articulo 96

1° Las medidas de seguridad que se pueden imponer con arreglo a este Cédigo son

privativas y no privativas de libertad.
2° Son medidas privativas de libertad:

1. El internamiento en centro psiquiatrico.

2. El internamiento en centro de deshabituacion.
El internamiento en centro educativo especial.
Articulo 97

Durante la ejecucion de la sentencia, el Juez o Tribunal sentenciador adoptard, por el

procedimiento establecido en el articulo siguiente, alguna de las siguientes
decisiones:
a) Mantener la ejecucion de la medida de seguridad impuesta.
b) Decretar el cese de cualquier medida de seguridad impuesta en cuanto
desaparezca la peligrosidad criminal del sujeto.
Sustituir una medida de seguridad por otra que estime mas adecuada, entre las

previstas para el supuesto de que se trate.
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Articulo 101

1° Al sujeto que sea declarado exento de responsabilidad criminal conforme al
namero 1.° del articulo 20, se le podra aplicar, si fuere necesaria, la medida de
internamiento para tratamiento médico o educacién especial en un establecimiento
adecuado al tipo de anomalia o alteracion psiquica que se aprecie, o cualquier otra
de las medidas previstas en el apartado 3 del articulo 96.

El internamiento no podré exceder del tiempo que habria durado la pena privativa de
libertad, si hubiera sido declarado responsable el sujeto, y a tal efecto el Juez o

Tribunal fijara en la sentencia ese limite maximo.

Fuente: Ley Orgéanica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal. Boletin Oficial del Estado 281.

3.2.2 Laenfermedad mental en el sistema penitenciario

La institucion penitenciaria entre sus funciones destaca “el mandato
constitucional de facilitar la reeducacion y reinsercion de los reclusos, lo cual incluye
la prestacion de atencion social y sanitaria” (Comité Espafiol de Representacion de
Personas con Discapacidad [CERMI], 2019, p.30).

En referencia al régimen de vida, la Ley Organica 1/1979, de 26 de septiembre,
General Penitenciaria (Ley Organica General Penitenciaria [LOGP], 1979) y el Real
Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento Penitenciario
(Reglamento Penitenciario [RP], 1996) determinan que (ver tabla 4 y tabla 5):

Tabla 4
Normas legales relacionadas a las personas con discapacidad o enfermedad

mental

Ley Organica 1/1979, de 26 de septiembre, General Penitenciaria
Articulo 7

Los establecimientos penitenciarios comprenderan:
a) Establecimientos de preventivos.
b) Establecimientos de cumplimiento de penas.

c) Establecimientos especiales.
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Articulo 10
1° (...), existiran establecimientos de cumplimiento de régimen cerrado o
departamentos especiales para los penados calificados de peligrosidad extrema o para
casos de inadaptacion a los regimenes ordinario y abierto, apreciados por causas
objetivas en resolucion motivada, a no ser que el estudio de la personalidad del
sujeto denote la presencia de anomalias o deficiencias que deban determinar su
destino al centro especial correspondiente.
La permanencia de los internos destinados a estos centros sera por el tiempo necesario
hasta tanto desaparezcan o disminuyan las razones o circunstancias que
determinaron su ingreso.

Articulo 11

Los establecimientos especiales son aquellos en los que prevalece el caracter asistencial
y seran de los siguientes tipos:

a) Centros hospitalarios.

b) Centros psiquiatricos.

c) Centros de rehabilitacion social, para la ejecucion de medidas penales, de

conformidad con la legislacion vigente en esta materia.

Articulo 16

Cualquiera que sea el centro en el que tenga lugar el ingreso, se procedera, de manera
inmediata, a una completa separacion, teniendo en cuenta el sexo, emotividad, edad,
antecedentes, estado fisico y mental y, respecto de los penados, las exigencias del
tratamiento.

En consecuencia: los que presenten enfermedad o deficiencias fisicas 0 mentales

estaran separados de los que puedan seguir el régimen normal del establecimiento.

Fuente: Ley Orgénica 1/1979, de 26 de septiembre, General Penitenciaria. Boletin Oficial del Estado.
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Tabla s
Normas legales relacionadas a las personas con discapacidad o enfermedad

mental

Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento

Penitenciario

Articulo 184
El ingreso en estos Establecimientos o Unidades Psiquiatricas penitenciarias se llevara
a cabo en los siguientes casos:

a) Los detenidos o presos con patologia psiquiatrica, cuando la autoridad judicial
decida su ingreso para observaciéon, de acuerdo con lo establecido en la Ley de
Enjuiciamiento Criminal durante el tiempo que requiera la misma y la emision
del oportuno informe. Una vez emitido el informe, si la autoridad judicial no
decidiese la libertad del interno, el Centro Directivo podra decidir su traslado
al Centro que le corresponda.

b) Personas a las que por aplicacion de las circunstancias eximentes establecidas
en el Codigo Penal les haya sido aplicada una medida de seguridad de

internamiento en centro psiquiatrico penitenciario.

Fuente: Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento Penitenciario.
Boletin Oficial del Estado 40.

Teniendo en cuenta las disposiciones legales mencionadas, no se encuentra
ninguna logica a que una persona con trastorno mental cumpla una pena privativa de
libertad en prisién. Sin embargo, al carecer de recursos en la comunidad como son los
establecimientos de salud mental y estos al encontrarse totalmente masificados, la Unica

salida se encuentra en ser ingresados en los centros penitenciarios.

3.2.3 Criticas a la realidad del mandado constitucional de reinsercion y

reeducacion social en relacion con la aplicacion de la normativa penal y

penitenciaria.

Mediante el art. 25.2 de la CE, sabemos que dentro de los centros penitenciarios
no se da el cumplimiento de este mismo. No se centra en llevar a cabo la reinsercion y
reeducacion social, sino todo lo contrario, se antepone la vigilancia, el control y la

disciplina.
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La exclusion sufrida por las personas que se encuentran privadas de libertad, desde
que hacen su ingreso en el centro penitenciario segin César Manzanos (como se citd en
Cabrera Cabrera, 2002) se pueden dividir en 5 etapas:

= La primera etapa se habla de una ruptura con el mundo exterior, lo que
hace que se encuentre privado de todo tipo de contacto, estimulos y
comunicacion; encontrdndose en una situacion de indefension.

= La segunda etapa hace referencia a la inadaptacion social y
desidentificacidn personal, donde se da una pérdida de identidad.

= Estando ya dentro del centro penitenciario se da paso a la adaptacion al
centro adquiriendo determinados valores y actitudes disciplinarias.

= Las relaciones familiares se ven afectadas produciéndose un desapego.

= Finalizado el cumplimiento de la pena privativa de libertad, al salir de
prision esta poblacién afrontan dificultades para poder conseguir un

trabajo, a causa del estigma existente en la sociedad.

Tanto el proceso de inadaptacion social junto con el de prisionizacion generan la
aparicion de determinadas conductas que van a repercutir durante el periodo estipulado
para el cumplimiento de una pena privativa de libertad trayendo consigo numerosas
consecuencias (ver figura 3):

Presentismo galopante: vivencia del presente desde el fatalismo, la ausencia de
introspeccio, planificacion y andlislis de consecuencias.

Figura 3: Consecuencias de la prisionizacion.
Fuente: Segovia Bernabé, J.L. Consecuencias de la prisionizacion (p.11).
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En las normas legales que abarcan a los enfermos mentales que cumplen con una
sentencia firme, durante los procedimientos penales muchos pasan desapercibidos y
cuando se da su ingreso en prision la mayoria de este colectivo no ha sido diagnosticado

en funcion a su patologia.

En muchas ocasiones, al no abordar su situacion psiquiatrica, son designados a
maodulos ordinarios donde son objeto de manipulacion y viven episodios de violencia por

parte del resto de internos.

Tanto el Coddigo Penal como el Reglamento Penitenciario, contemplan
determinadas medidas para brindar una respuesta a la situacion de los enfermos mentales,
dando como posibilidades la aplicacion del régimen abierto o la excarcelacion. Sin

embargo, las practicas de estas medidas son muy reducida.

El intentar aplicar el art. 60 del CP, seria como la lanzarnos al abismo, puesto que
al carecer de recursos pertinentes y de entidades que trabajen expresamente con
enfermos mentales; la posibilidad que el Juez de Vigilancia proceda a la suspensién de la

ejecucion de la pena es incierta.

El Unico lugar al que puedan ser derivados, el centro psiquiatrico penitenciario,
se encuentra en condiciones deplorables; donde el estilo de vida de aquel que se encuentre
en dicho establecimiento suele ser peor de las condiciones en la que vive cualquier
recluso. No solo se debe a la razon de la enfermedad, sino que se engloba a raiz del marco

juridico administrativo donde desarrolla su estancia.

Dentro de este marco, se restringe a esta poblacion garantias de las que si dispone
el resto de la poblacion reclusa y a su vez “se remite a 6rganos netamente regimentales
decisiones que para cualquier otro interno de las prisiones espafioles son resueltas por

organos de tratamiento” (Barrios Espinosa, 2007, p. 496).
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De cara a la aplicacion de una medida seguridad, el Juez de Vigilancia podria
optar por otra alternativa como seria el recibir asistencia médica en un lugar mas
adecuado; sin embargo, la Administracidén ain no procede a la creacidn de estos recursos

asistenciales sociosanitarios.

Asi se cuente con determinados recursos juridicos que posibiliten la salida de los
enfermos mentales de prision, habria que asegurarnos primero, que estos reciban tanto la
medicacion como la terapia pertinente. De manera que a su salida puedan dar paso al

acceso de una atencion especializada y poder clasificados en tercer grado.

3.3 Relacion entre prision y enfermedad mental
En diversos estudios realizados, se ha descubierto que la mayoria de los internos
correspondientes a este colectivo responden al tipo del individuo excluido y
marginado socialmente. Ademas de presentar “un nivel cultural muy bajo, casi
analfabeto, carecen de recursos economicos y tampoco disfrutan de formacion

profesional” (Sanchez Burson, 2001, p.5).

Tras su permanencia en el centro penitenciario y una vez puesto en libertad, el
tratamiento que estaban siguiendo se ve interrumpido puesto que
“no establecen contacto con el servicio de salud mental de referencia, y a menudo no
volveran a estar en tratamiento hasta que vuelven a prision, tras la recaida se da la

repeticion de las conductas delictivas...” (Herndndez y Espinosa, 2000, p.737).

Lo que se puede llegar a resumir es que nos encontramos frente a “un conjunto de
individuos plenamente marginados o, como minimo, en peligro de exclusion social, cuya
enfermedad mental se suma al estigma de ser delincuentes. A toda esta situacién se le
suma la ausencia en aquel momento de cualquier tipo de mecanismo de reinsercion social

postpenitenciaria” (Cerezo y Diaz, 2016, p.9).
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2.3.1 Perfil del Enfermo Mental

La Direccion General de Instituciones Penitenciarias (Direccion General de
Instituciones Penitenciarias [DGIP], 2006) elabor6é un informe sobre el perfil de
individuos con patologias en prision, teniéndose en cuenta todos los centros

penitenciarios exceptuando los hospitales psiquiatricos.

La poblacién penitenciaria respecto al sexo demuestra un predominio por los
hombres (ver figura 4) y en cuanto a la edad la presencia de enfermos mentales se da entre

los 25 a 40 afios (ver figura 5).

= <25 = 26 - 30 afios = 31 - 35 afios

= Hombres = Mujeres 36 - 40 afios = Otros
Figura 4: Distribucion de poblacion Figura 5: Distribucion de poblacion
Penitencia por sexos. penitenciaria por edades.
Fuente: Direccidén General de Instituciones Fuente: Direccién General de Instituciones
Penitenciarias (2006). Estudio sobre salud Penitenciarias (2006). Estudio sobre la salud
Mental en el medio penitenciario (p.6). Mental en el medio penitenciario (p.6).
Ministerio del Interior. Ministerio del Interior.

Previo al ingreso en el centro penitenciario, el 17,6% de los internos han
presentado antecedentes psiquiatricos (ver figura 6). Y el tipo de antecedentes que se
padece refleja un alto porcentaje respecto a la dependencia a las drogas siendo un 44,2%,

seguido de un 9,6% correspondiente a la patologia dual (ver figura 7).
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a

6,9%

= Dependencia a las drogas

= Patologia dual

Trastorno afectivo
Trastorno de personalidad

= Trastornos psicoticos

= Con antecedentes = Sin antecedentes = Otros diagnosticos
Figura 6: Antecedentes psiquiatricos Figura 7: Tipos de antecedentes
Previos al ingreso en prisién. psiquiatricos previos al ingreso en prision.
Fuente: Direccion General de Instituciones Fuente: Direccion General de Instituciones
Penitenciarias (2006). Estudio sobre salud Penitenciarias (2006). Estudio sobre Salud
Mental en el medio penitenciario (p.6). Mental en el medio penitenciario (p.6).
Ministerio del Interior. Ministerio del Interior.

Por otro lado, el Defensor del Pueblo andaluz, José Chamizo de la Rubia, (como
se citd en Cerezo y Diaz, 2016) determina que las caracteristicas sociales de este grupo
de personas giran en torno a cuatro consideraciones: se trata con personas con un nivel
cultural muy bajo, casi analfabeto; con un nivel econémico muy bajo; cuya formacion
profesional era minima; predominando los supuestos en que concurria la ausencia de un

apoyo familiar concreto.

Arroyo-Cobo (como se citd en Zabala Bafios, 2016) resalta que muchos de los que
pertenecen a este colectivo han padecido en su infancia abusos, malos tratos y abandonos.
Presentas ademas de un deterioro en sus capacidades funcionales para el desempefio de
sus actividades diarias, siendo vulnerables al estrés y presentando ademés de mala salud

fisica, dificultades en las relaciones y vivienda inestable.
Respecto al entorno familiar cabe destacar que en la mayoria de los casos “son

familias desestructuradas con pocos recursos materiales y con una falta de conciencia 'y

sensibilizacion de los trastornos mentales” (Garcia Aldana, 2017, p.19).
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La mayoria de estos reclusos van a encontrar en los centros penitenciarios la
salvacion a su enfermedad mental, puesto que sienten que si ellos estan dentro del
establecimiento su familia va a estar mejor. Sin embargo, el carecer de apoyo por parte
de sus familias dificulta la preparacion para la reinsercion.

Es verdad que las condiciones en las que viven y las acciones que realizan los
llevara a ser ingresados en un centro penitenciario, sin embargo, esto se presentara como
un beneficio para ellos puesto que dentro del establecimiento pueden “ser atendidos
médicamente y recibir la asistencia farmacoldgica que precisan, de tal modo, que es mas
facil detectar y controlar la enfermedad dentro de la carcel que fuera de ella” (Sanchez
Bursén, 2001, p.8).

3.3.2 Enfermedad Mental relacionada con el consumo de estupefacientes
Dentro de las prisiones se cuenta con un alto porcentaje de internos que sufren de
algun tipo de patologia que genera una situacion de exclusion y a esto se suma la aparicion

de patologias duales causadas por la adiccion a estupefacientes.

La Delegacidon del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas en su Plan
Nacional sobre Drogas del 2017, realiza cada 5 afios una encuesta a los internos de las
instituciones penitenciarias sobre salud y consumo de drogas. La Ultima encuesta que se

llevo a cabo en el afio 2016 presenta los siguientes resultados:

= EI29,9% de los internos ha sido diagnosticado alguna vez de un trastorno mental
y el 27,9% estd actualmente en tratamiento con medicacion psiquiatrica. El
10,6% de los internos esta actualmente en tratamiento con medicacion
psiquiatrica y ha consumido alguna droga ilegal en prision.

= El porcentaje de consumidores (en libertad) de todas las drogas ilegales es mas
elevado en la poblacion penitenciaria que en la poblacion general. La poblacion
penitenciaria empieza a consumir drogas a edades mas tempranas que la poblacion

general.
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= EIl 71% de la poblacién penitenciaria ha consumido alguna vez en su vida
una droga ilegal. EI consumo estd méas extendido entre los hombres, entre los
mas jovenes, entre los espafioles y entre los penados.

= El 21% de los internos ha consumido alguna droga ilegal estando en prision
(ultimos 30 dias), habiendo consumido 2 o mas drogas el 4,1%. Siendo el
cannabis la sustancia ilegal mas consumida en prision en un 19,4%.
(Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas [DGPNSD], 2017,
p.15)

Respecto a la patologia dual, las asociaciones mas potentes entre trastornos
mentales y adicciones en prision se establecen (Grupo de trabajo [sobre Salud Mental en
prision [GSMP], 2012, p. 201):

= Trastorno de personalidad y la dependencia (opiaceos)
= Depresion y ansiedad impulsan al abuso de sustancias

= Trastorno psicotico y uso de psicoestimulantes.

Para tener un manejo adecuado sobre los pacientes con patologia dual se debe de
tener en cuenta determinados factores que radican en la conducta desorganizada,
impredecible, agresiva y autolesiva que puede presentar el interno. Ademas de sintomas

relacionados a la ansiedad y depresion.

4. METODOLOGIA

4.1 Método

Respecto al tema de este trabajo, para poder marcar el objeto de estudio, se
presento la dificultad de encontrar toda informacion necesaria; sin embargo, conforme se
iba realizando la busqueda de informacion se pudo obtener una amplia gama de ideas.
Para poder llegar a los objetivos estipulados, se realiza una revision bibliogréfica
contrastando datos de diversas fuentes como articulos de distintos autores, legislacion

disponible, informes de diferentes instituciones, libros, revistas electronicas, etc.
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La autora de este trabajo ha ido proporcionando y recopilando diversos
documentos para que sea posible una contrastacion de informacion de manera mas
amplia. Es verdad, que se tuvo en cuenta algunos libros, sin embargo, estos mismos no

completaban la informacion que se buscaba y que se consideraba necesaria.

4.2 Disefio
Teniendo en cuenta lo dicho en los apartados anteriores, se estipula que este
trabajo realizado a seguido una serie de pautas:

1. Revision de bibliografia sobre determinadas definiciones y etimologia referentes
al tema principal.

2. Estudio del sistema penal y penitenciario respecto a los enfermos mentales en los
centros penitenciarios.

3. Perfil del enfermo mental y la determinacion que la enfermedad guarde relacion
con el alcohol o drogas.

4. Busqueda del tipo de asistencia sanitaria que recibe esta poblacion.

5. Busqueda de determinados tratamientos y programas dirigidos a enfermos

mentales.

Ahora bien, los tres primeros apartados que se hacen mencién han sido
desarrollados y comentados en el apartado perteneciente al marco teorico. Por tanto, en
el apartado siguiente desarrollaremos todo lo que guarde relacion con el tipo de asistencia
sanitaria recibida, el tratamiento correspondiente y el programa de asistencia
correspondiente que se viene desarrollando, siendo asi capaces de elaborar una propuesta

de analisis.

Asistencia sanitaria de enfermos mentales

En lo que respecta a lo promulgado en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad (Ley General de Sanidad [LGS], 1986) queda establecido a través de su art.
20 que lo conforme a la salud mental en el sistema sanitario general que abarca a los

enfermos mentales se han desarrollado determinados principios:
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= Toda atencion que se realice se llevara a cabo en el &mbito comunitario llegando
a potenciar los recursos asistenciales a nivel ambulatorio.
= Aquellos pacientes que requieran de hospitalizacion, estéas se haran por medio de
las unidades psiquiatricas de los hospitales generales.
= Para garantizar una atencién integral a los problemas que puedan afrontar los
enfermos mentales, se van a desarrollar servicios de rehabilitacion y reinsercion
social adecuados.
= Se procura cubrir los aspectos de prevencion primaria y la atencién a los

problemas psicosociales que acompafian a la pérdida de salud en general.

Aquellos reclusos que se encuentran cumpliendo una pena privativa de libertad y
ademaés padecen de una patologia mental, en cuanto a la asistencia sanitaria se sigue una
legislacion competente. Es asi como dentro de la LOGP (LOGP, 1979) se establecen los
siguientes articulos (ver tabla 6):

Tabla 6
Normativa de Asistencia Sanitaria a reclusos con patologia mental

Ley Organica 1/1979, de 26 de septiembre, General Penitenciaria

Articulo 36
1° En cada centro existird al menos un médico general con conocimientos
psiquiatricos encargado de cuidar de la salud fisica y mental de los internos y de

vigilar las condiciones de higiene y salubridad en el establecimiento.

Articulo 37
Para la prestacion de la asistencia sanitaria todos los establecimientos estaran dotados:
a) De una enfermeria, que contara con un nimero suficiente de camas, y estara
provista del material clinico, instrumental adecuado y productos farmacéuticos
basicos para curas de urgencia e intervenciones dentales.
b) De una dependencia destinada a la observacion psiquiatrica y a la atencion
de los toxicomanos.

c) De una unidad para enfermos contagiosos.
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Articulo 39

Los diagnosticos psiquiatricos que afecten a la situacion penitenciaria de los internos
deberan realizarse por un equipo técnico, integrado por un especialista en
psiquiatria, un médico forense y el del establecimiento, acompafidndose en todo

caso informe del equipo de observacién o de tratamiento.

Fuente: Ley Organica 1/1979, de 26 de septiembre, General Penitenciaria. Boletin Oficial del Estado.

Para Herndndez y Espinosa (Hernandez y Espinosa, 2000, p. 733) la atencion
psiquiatrica de las personas privadas de libertad con patologia mental debe de asumir

determinadas premisas:

= Labase del sistema sanitario de la prision se encuentra constituida por un equipo
de atencion primaria, formado por médicos, enfermeros y personal auxiliar
cualificado.

= Todo equipo de atencidn deberd de contar con suficiente personal para asegurar
un minimo de atencion ambulatoria y de urgencias para poder realizar planes de
deteccidn precoz de los problemas psiquiatricos o preventivos.

= Todo equipo de atencidn es el responsable de la deteccién, tratamiento inicial y
si es posible da resolucion a la mayor parte de los problemas de salud mental
que sucedan en la prision.

» Esfundamental la formacion continuada de los equipos de atencién primaria de
la prision, para que se pueda realizar con mayor confianza el tratamiento oportuno
de los problemas de salud mental.

= En los casos mas graves, es recomendable que el enfermo sea trasladado a la

Unidad de Psiquiatria del Hospital mas proximo, de la red sanitaria general.

Muy a parte de la asistencia que se plantea que debe de ser recibida dentro de los
centros penitenciarios, la LOGP regula a través de su art. 73 que “el condenado que haya
cumplido su pena y el que de algin otro modo haya extinguido su responsabilidad penal
deben ser plenamente reintegrados en el ejercicio de sus derechos como ciudadanos”
(LOGP, 1979, p.17). Siendo los organismos competentes los encargados de prestar tanto

a los internos como a sus familias a la asistencia social necesaria y correspondiente.
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Tratamiento en enfermos mentales

Como primicia se parte que, todo aquel que hace su ingreso en un centro
penitenciario tendra que ser sometido a una anamnesis médica y a un protocolo de
ingreso donde se realiza un historial clinico de cada interno; si se tratase de un reingreso,

se procede a realizar una actualizacion de la historia clinica.

Por parte de los servicios médicos “se practica una exploracion médica, se
confecciona una historia clinica basica y se formaliza una breve encuesta de informacién
socio-sanitaria. También, a veces, se solicita serologia” (Defensor del Pueblo Andaluz,
Chamizo de la Rubia, 2013, p. 61). Este procedimiento médico se vera complementado
con una entrevista donde se cuenta con la presencia de un médico, asistente social y

educador.

Es la Junta de Tratamiento quienes se van a encargar de elaborar un diagndstico
referente a la personalidad criminal y un pronostico de tratamiento que puede ir variando

conforme el ritmo del cumplimiento de la condena.

La LOGP en su art. 71 estipula que “el fin primordial del régimen de los
establecimientos de cumplimiento es lograr en los mismos el ambiente adecuado para
el éxito del tratamiento; en consecuencia, las funciones regimentales deben ser

consideradas como medios y no como finalidades en si mismas” (LOGP, 1979, p.16).

Sin embargo, en la realidad todos estos controles a realizar se ven limitados debido
a que la masificacion de los centros penitenciarios impide que se lleve a cabo una

intervencion individualizada.

Al igual que la asistencia sanitaria que es recibida dentro de los centros
penitenciarios, se tiene en cuenta el tipo de tratamiento (ver figura 8) a los que puede
acceder este colectivo, Cutifio (Cutifio, 2001, p.33) expresa que este se da de una forma

muy minoritaria.
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Art 91 CP. Adelantamiento de la
libertad condicional

Art 117 RP. Salidas terapeuticas en
segundo grado

Art 86.4 RP. Régimen abierto con
control telematico

Figura 8: Tratamiento de enfermos mentales siguiendo la normativa.
Fuente: Cutifio, S. (2001). Algunos datos sobre la realidad del tratamiento en las prisiones espafiolas
(p. 33). Revista Electrdnica de Ciencia Penal y Criminologia. ISSN 1695-0194.

El problema principal respecto al tratamiento que se localiza para los enfermos
mentales y para poder acceder a estos mismos, radica en que mucho de los internos no
Ilegan a cumplir con todos los requisitos que se establecen como es el caso de la libertad

condicional.

En este tipo de tratamiento o medida uno de los requisitos que se establece es que
el interno debe de encontrarse clasificado en tercer grado; sin embargo, no suelen
alcanzar dicha clasificacion ya que presenta dificultades para vivir en régimen
abierto, teniendo como consecuencia la carencia de responsabilidad respecto a este estilo

de vida.

Otro requisito indispensable que permite conceder la libertad condicional es el
haber cumplido con unas determinadas actividades culturales, laborales u ocupacionales,
pero es en este caso que los enfermos mentales suelen ser privados al acceso de la

mayoria de las actividades.
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Conforme a los permisos de salida, también se encuentran dificultades ya que en
la mayoria de los casos existe una desvinculacion de familiares o son escasas las
instituciones que desean encargarse de su custodia. Al no existir otras alternativas para
proceder a los permisos de salida, los enfermos tienen que permanecer mas tiempo en los
centros penitenciarios pero teniendo en cuenta que su permanencia no puede exceder al

limite establecido en la ley.

Programa Marco de la Atencion Integral a Enfermos Mentales en Centros
Penitenciarios.

El Sistema Penitenciario tiene como objetivo ético y profesional la mejora a la
atencion de los enfermos mentales, siendo asi que a través de la creacion de PAIEM
(Programa Marco de la Atencion Integral a Enfermos Mentales en Centros
Penitenciarios) se aborda todas las directrices (ver figura 9) sobre la que los
profesionales estan de acuerdo en trabajar para dar una asistencia correcta a los problemas

de salud mental presentes en prision.

La equidad La continuidad asistencial
(servicio de dispositivos asistenciales equivalentes a los existentes (servicios de psiquiatria dentro
en la comidad) y fuera de prision)

Figura 9: Programa Marco de la Atencién Integral a Enfermos Mentales en Centros Penitenciarios.
Fuente: Sanz, J. Gdmez-Pintado, P. Ruiz, A. Pozuelo, F. Arroyo, JM. (2014). Programa de Atencion
Integral al Enfermo Mental en las prisiones espafiolas (PAEIM). Valoracion tras cuatro afios de
funcionamiento (p. 92). Revista Espafiola de Sanidad Penitenciaria.
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Para poder acceder a la aplicacion del programa de intervencion este se
ve propagado por el cumplimiento de criterios para una inclusion, ademas de tener en

cuenta a aquel colectivo el cual es excluido del programa (ver figura 10).

«Presencia de sintomatologia conductual que interfiere en la vida penitenciaria de un interno con
trastorno mental grave estabilizado

+ Deficiencia mental
« Trastornos inducidos por el uso de sustancias psicoactivas en exclusiva.

Figura 10: Criterios respecto al PAIEM

Fuente: Garcia Lopez, V. (2019). Programas especificos de tratamiento en las prisiones espafiolas: control
de la agresion sexual, atencidn integral a enfermos mentales y unidades terapéuticas y educativas (p.191).
Revista de Estudios Socioeducativos.

Teniendo como objetivo “la integracion social del interno para que sea capaz
fisica, psiquica y socialmente de hacer frente a las situaciones con las que se enfrente de
la forma mas autébnoma posible” (Secretaria General de Instituciones Penitenciarias
[SGIP], 2009, p.5) estamos frente a la realidad que la intervencion de este programa se
basa en un modelo asistencial teniendo en cuenta la atencion clinica, rehabilitacion y

reincorporacion social.

Nos centramos en la linea de actuacion referente a la rehabilitacion, donde con
el fin de potenciar las capacidades de cada individuo se procede a la realizacion de un
programa individualizado de rehabilitacion llevando a cabo el estudio de cada enfermo

mental con el fin (ver figura 12):
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* Nivel I: sintomas negativos\
de la enfermedad pero no
dificultan funcionamiento
diario.

* Nivel Il: sintomas negativos
de la enfermedad pero solo
interfieren parcialmente en la
actividad.

* Nivel IllI: sintomas negativo
de la enfermedad y conductas
de riesgo. )

Planificacion,

seguimiento y

evaluacion de
los internos.

Figura 11: Plan individualizado de rehabilitacidn.

Fuente: Coléas Jordan, M. (2012). Programa de intervencion: propuesta de mejora al programa de atencion
integral a enfermos mentales en el centro penitenciario de Teruel (Tesis de grado) (p.8). Universidad de
Zaragoza, Espafia.

Programa Puente Extendido

La SGIP da paso a la creacion del Programa de Unidades Puente como
complemento del PAIEM el cual debe de facilitar la reinsercion social de aquellos
enfermos mentales que cumplen una condena en régimen de tercer grado y libertad

condicional.

El Programa Puente Extendido se concentra en ser un programa que tiene como
destino a personas con enfermedad mental que mediante la participacién de distintos

programas pueden cumplir penas y medidas alternativas.

Su objetivo principal es entonces el poder detectar de forma temprana la
enfermedad mental lo cual le permitira mejorar su salud y un acceso a dispositivos socio-
sanitarios para asi evitar el ingreso en prision y evitar nuevas judicializaciones. Este
objetivo se vera complementado a través del cumplimiento de determinadas fases (ver
tabla 7):
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Tabla 7
Fases del Programa Puente Extendido

Fase 1: Declaracion voluntaria de problema de salud

La declaracion voluntaria permite transmitir cualquier tipo de dificultad que se presente
para el cumplimiento de la pena o de la medida impuesta. Ademas, se cuenta con la
intervencion de un profesional para poder realizar la evaluacién y la actualizacion de

la situacion de salud que se afronta.

Fase 2: Taller de evaluacion inicial

El taller de evaluacion inicial (TAEVI) sigue una determinada estructura:
= Entrevista de cribado de trastorno mental.
= M0ddulo de actividades complementarias:
- Derivacion al centro de salud
- Derivacion a unidad de salud mental
- Nueva revision

= M0ddulo corto para evaluacion y planificacion de intervencion (COEPI).

Fase 3: Programa de duracion media para evaluacion e intervencién

Se basa en un conjunto de programas asistenciales donde se realizaran las
intervenciones psicosociales que han sido planificadas en el médulo COEPI. Las
personas deben ser atendidas en los programas siempre en funcién de sus necesidades

particulares.

Fuente: Secretaria General de Instituciones Penitenciarias (2018). Programa PUENTE EXTENDIDO (p.17
al 23). Salud Mental en penas y medidas alternativas. Ministerio del Interior.
Propuesta de analisis

Habiendo desarrollado un marco teérico enfocado a las distintas definiciones que
engloba el concepto de enfermedad mental, a la legislacion y a la realidad que hacen
frente los enfermos mentales en los centros penitenciarios respecto a la asistencia y el
tratamiento que escasamente reciben; daremos paso al andlisis correspondiente de cada

dato que se ha sido proporcionando y a su vez contrastar cada informacion recibida.
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Siendo asi de suma importancia el reflejar estadisticas obtenidas a través de la
Secretaria General, ademas de enfatizar porque siendo los enfermos mentales
considerados como un colectivo inimputable siguen cumpliendo medidas privativas de
libertad cuando el cumplimiento de toda medida corresponderia a realizarse en los centros

psiquiatricos correspondientes a su patologia que presentan.

Ademas, es importante hacer frente al estigma social recibida tanto dentro de los
centros penitenciarios como cuando ya son puestos en libertad. Cada uno de los
individuos pertenecientes a esta poblacién, se veran limitados a la realizacién de las

actividades tanto laborales como educativas por solo padecer una enfermedad metal.

5. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En Espafia, segun los ultimos datos de la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias (SGIP, 2018) presente en el Informe Anual 2018, la poblacion
penitenciaria asciende a 50.521 internos, respecto al género 92,4% son hombres. Y
teniendo en cuenta situacion penal (figura 12) se establece:

= Preventivos = Penados = Penados con preventivas Medidas de seguridad

Figura 13: Situacion penal de los reclusos.
Fuente: Secretaria General de Instituciones Penitenciarias (2018). Informe General 2018. Ministerio del
Interior.

33



N Universidad
///\\/// Francisco de Vitoria
Al UFV Madrid

Un estudio realizado por ROSEP (Red de Organizaciones Sociales de Entorno
Penitenciario [ROSEP], 2015) establece que la prevalencia de trastornos de salud mental
en prision se sitda entre 2 y 7 veces por encima de la poblacion general dando como
resultado un 25,6% (ver figura 13). Ademas, dentro de los delitos que son cometidos por

este colectivo, el mayor porcentaje recae sobre el delito de robo (ver figura 14).

Patologia mental Patologia mental
y adictiva en 4_|_ o adictivo en
prision

prision

Patologia mental |
en prision

Figura 13: Prevalencia de trastorno mental en prision.
Fuente: Red de Organizaciones Sociales del Entorno Penitenciario (2015). Estudio de la realidad penal y
penitenciaria; una visién desde las entidades sociales (p. 57). Informe ROSEP 2015 del observatorio del

entorno penitenciario.
R a

Delitos contra la salud
publica
11%

Delito de Robo
64%

Otros
25%

Figura 14: Delitos cometidos por enfermos mentales en prision.

Fuente: Red de Organizaciones Sociales del Entorno Penitenciario (2015). Estudio de la realidad penal y
penitenciaria: una vision desde las entidades sociales (p. 57). Informe ROSEP 2015 del observatorio del
entorno penitenciario.
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Desde el punto de vista de los valores juridicos presentes en un Estado Social,
debido a la abundante presencia en los centros penitenciarios de enfermos mentales se
resquebrajan los principios fundamentales conforme al bienestar, puesto que se estaria
atentando con los valores de libertad y la dignidad humana del colectivo méas vulnerable

dentro de la sociedad.

El CP conforme a lo que se recoge en su art. 25 estipula que se considera
discapacidad a “aquella situacion en que se encuentra una persona con deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales de caracter permanente que, al interactuar
con diversas barreras, puedan limitar o impedir su participacion plena y efectiva en la
sociedad...” (LOCP, 1995, p.9).

Al articulo anterior se le suma ademas que toda persona con discapacidad sera
aquella que “tenga o no judicialmente modificada su capacidad de obrar, requiera de
asistencia o apoyo para el ejercicio de su capacidad juridica...” (LOCP, 1995, p.9). Este
apoyo que se requiere va conforme a las tomas de decisiones que guardan relacion con su
persona o intereses producidas para la deficiencia mental que se manifiesta con caracter

permanente.

Lo que se pretende destacar en el apartado anterior es la “sensibilizacion” que se
tiene hacia este colectivo, sin embargo, no se corresponde con la verdadera realidad que

afrontan aquellos que son judicializados.

Por el contrario, la realidad es que se sigue instando a la Administracion
Penitenciaria a que ejecute medidas no privativas de libertad (libertades vigiladas,
principalmente), o muchos de estos enfermos pasan absolutamente desapercibidos
y son condenados -en el &mbito de la comisidn de delitos menos graves o leves- a
penas de trabajos en beneficio de la comunidad, o a penas de prision, que les son
suspendidas, a cambio de su intervencion en un programa de diversa indole, como

regla de conducta de obligado cumplimiento. (SGIP, 2017, p. 7)
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El uso desproporcionado de la pena privativa de libertad provoca que se obtenga
un problema importante respecto a la sobrepoblacion de internos en los centros a los
cuales son designados. Siendo obligados, en muchos casos, a compartir celdas cuando
deberian de ocupar un espacio individual.

Segun la normativa correspondiente al Codigo Penal, toda persona que padezca
de un trastorno mental durante la comision del delito sera declarada como inimputable,
por lo que al no corresponder su ingreso en un centro penitenciario se recurre a la

aplicacion de medidas de seguridad establecimiento psiquiatrico.

La finalidad de toda medida de seguridad como lo indica Ortiz (como se cit6
en Confederacion de Salud Mental Espafia [FEAFES], 2015) se funda en asegurar que la
persona objeto de las medidas no vuelva a afectar a la victima de su eventual delito en
el futuro, ademas de desarrollar una funcidén terapéutica puesto que el delito fue

producido cuando la persona padecia problemas de salud mental.

Por otro lado, conviene también tener en cuenta que la legislacion penal no
contempla la posibilidad de adopcion del internamiento como medida cautelar, lo
que determina la aplicacion de la prision provisional, y, por tanto, de nuevo, el
ingreso de las personas con discapacidad psicosocial e intelectual presuntamente
inimputables como presas preventivas en centros penitenciarios ordinarios, pese
a que la sentencia vaya previsiblemente a decantarse por la aplicacion de una
medida de seguridad. (CERMI, 2019, p. 79)

Conforme a lo descrito respecto a la asistencia sanitaria que recibe este colectivo,
estamos frente a una asistencia con enormes carencias puesto que, en la mayoria de los
casos, la prestacion de cualquier tipo de asistencia que se requiera dependera de los
profesionales que se encuentren involucrados y al no existir una relacion estrecha y una
coordinacion de estos mismos con organizaciones o administraciones imposibilita dar

respuesta a las necesidades de esta poblacion.
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En cuanto a lo estipulado en la LOGP, cabe destacar que segun lo expuesto en su
art. 36, el equipo sanitario contempla como herramienta fundamental la presencia de un
médico general que a su vez puede solicitar la colaboracion de determinados
especialistas.

Dentro del grupo de los especialistas que pueden ser solicitados, la figura del
psicologo es primordial ya que llegan a ser considerados como el pilar fundamental de
los enfermos mentales en prision. Sin embargo, su figura se ve limitada al no ejercer la

funcién que realmente les corresponde.

Todo psicélogo debe de desarrollar funciones de atencion a los cuidados que
sugiera cada interno prevaliéndose de los aspectos psicopatolégicos que presente
cada uno. Sin embargo, por falta de medios y de profesionales, la realidad es que son los
que se encargan de determinar la clasificacion en los distintos grados de régimen y
computar la peligrosidad de los internos teniendo como consecuencia que no se ofrezca

una asistencia adaptada realmente a una rehabilitacion social.

A lo dicho en el apartado anterior se le suma que se debe de contar con la
presencia de un psiquiatra de forma periddica. Sin embargo, algunos centros no
cuentan con la dicha presencia y en otros centros solo se pueden atender necesidades de

prescripcion farmacoldgica.

Al carecer de medidas respecto a redes asistenciales, el proceso de reinsercion en
el &mbito social del enfermo mental se verd perjudicado ya que muchos de ellos al no

tener un tratamiento adecuado vuelven a ser reingresados en los centros penitenciarios.

En cuanto al tratamiento, en contra de lo establecido en la LOGP de que el
régimen es un medio para alcanzar el buen fin del tratamiento, la realidad es que el
tratamiento en gran medida se convierte en un recurso de disciplina, es decir se destina
mas para garantizar el régimen interior de convivencia que a alcanzar de manera efectiva

a resocializacion.
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El interno tiene que acatar a las normas establecidas adquiriendo una conducta
conveniente y su desviacion condiciona el tratamiento al enfocarse muchas de las medidas
del mismo como una recompensa por la buena conducta que por la finalidad reinsertadora

que deberia servir de inspiracion.

Ademas, su participacion en diferentes actividades se debe de ver propiciada con
el fin de obtener unas mejores condiciones de vida. Pero si el individuo opta por una
conducta inadaptada, sus condiciones van a empeorar y en la medida de lo posible sus

derechos se veran restringidos.

Para un enfermo mental que cumple condena en una prisién ordinaria, su
tratamiento se vera limitado ya que generalmente no se sigue ninguna estructura y
ningun tipo de planificacion, exceptuando el suministro de farmacos. Salvo cuando les

es aplicado un programa especifico.

Siendo la Junta de Tratamiento la encargada de elaborar un prondstico de
tratamiento individualizado que puede ir variando conforme el ritmo del cumplimiento
de la condena, a través de un estudio de Rios Martin y Cabrera Cabrera (como se cit6 en

Cutifio, 2001, p. 8) se tiene como resultado lo siguiente:

= El 21% de las personas encuestadas tuvo una propuesta de tratamiento
individualizado, siendo el 72% las personas que respondieron que no habian
recibido ninguna propuesta.

= EI9% afirma que no tuvo ninguna entrevista con el Equipo Técnico y el 13%
solo ha tenido una, siendo lo més frecuente haber disfrutado dos o tres entrevistas
durante toda la condena.

= EIl 71% de las personas contestd que sus entrevistas duraron menos de 10
minutos y sélo un 2% tuvo entrevistas de méas de 20 minutos, siendo el tiempo
medio total empleado en cada persona durante toda su condena de 80 minutos.

= El pedagogo y el crimindlogo no han visto fisicamente a casi ninguna de las
personas encuestadas. Y a casi un 70% el psicélogo no la ha visto nunca o sélo

una vez al afo.
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= El educador es el que tiene méas contacto personal con la poblacion reclusa
pero aun asi no llegan ni a la mitad las personas que afirman que reciben su

visita al menos semanalmente.

El tnico momento en el que se va a dar una individualizacién es durante el ingreso
del individuo en el centro penitenciario. Durante el cumplimiento de la pena privativa de
libertad no suelen tener contacto con los equipos técnicos y cuando este contacto se
genera suelen darse a través de entrevistas de duracion cortas, lo que tiene como

consecuencia el no realizarse un analisis a fondo.

Para determinar la evolucion del tratamiento y proceso de resocializacion de la
pena que se encuentra cumpliendo una interno, radica en la observacion de su conducta
dentro del establecimiento. Esta observacion es llevada a cabo por los funcionarios de
vigilancia que a través de la normativa “deberian dirigir su actividad hacia la
resocializacion y buscar una coordinaciéon con las actividades tratamentales” (Cutifio,
2001, p. 9). Sin embargo se dedican al control disciplinario y no suelen contar con una

formacion adecuada.

Por tanto, todo tratamiento evolucionard de manera positiva siempre y cuando se
observe en el interno un comportamiento adecuado y un cumplimiento de las normas
disciplinarias; llegandose a generar una confusion entre los objetivos del régimen

penitenciario y los fines del tratamiento.

En el cumplimiento de medidas de seguridad en prisiones ordinarias la situacion
se agrava al no existir recursos tratamentales y no corresponder la aplicacion de los
beneficios penitenciarios establecidos para la pena privativa de libertad. Lo que muchas
veces lleva a una situacion de peor derecho de los enfermos mentales que cumplen dichas

medidas de seguridad.

No se realiza ningln seguimiento ni el enfermo ni de su familia por parte de los
equipos de trabajo social que van a ser considerados e imprescindibles durante el proceso

de rehabilitacion.
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La enfermeria estd pensada para una permanencia de periodos cortos, sin
embargo, la gran parte de enfermos mentales durante su estancia penitenciaria
permanecen en este recinto, siendo esta el lugar menos adecuado para el cumplimiento
de un tratamiento. Estamos hablando de una instalacion donde el ambiente en el que se
vive es de desmotivacion, ociosidad y apatia; donde no existen tareas ni actividades

que realizar.

Una vez finalizado el cumplimiento de la pena, la situacion del enfermo mental
entra en conflicto ya que no se realizan funciones de integracion ni medidas para

asegurar la acogida del enfermo mental en su entorno.

El estudio PRECA, en su informe de prevalencia de trastornos mentales en centros
penitenciarios espafioles, asegura que para garantizar la continuidad del tratamiento se
deben de planificar servicios que tenga en cuenta “las necesidades a largo plazo de estos
sujetos, por lo que para este propoésito es de mayor utilidad el uso de los datos de
prevalencia vida” (GRUPO PRECA, 2011, p.9). Puesto que los estudios basados en la
prevalencia de periodo “tienden a subestimar la tasa de trastornos mentales, asi como las
necesidades de salud de la poblacion para cada trastorno” (GRUPO PRECA, 2011, p. 10).

Conforme a la definicion de estigma se establece la referencia en dos aspectos
sociales. Por un lado, como precondicion “las diferencias entre las personas se tienen que
notar, han de ser consideradas pertinentes y se han de etiquetar en consecuencia” (Arniz
y Uriarte, 2006, p. 50). Ademas, para que se puedan desplegar consecuencias nocivas se
requiere que “el grupo estigmatizador tiene que estar en una situacion de mas poder que

el grupo estigmatizado” (Arniz y Uriarte, 2006, p.50).

Una realidad que resulta ser ignorada es el problema que afronta este colectivo
frente al estigma social recibido. Por un lado, afrontan y experimentan los sintomas de
la enfermedad en si y, por otro lado, el simple hecho de haber estado en prision resulta

mas estigmatizante que la propia enfermedad en si.
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El Ararteko (como se citd en FEAFES, 2015), defensor del Pueblo del Pais VVasco
destaca que situaciones como la hostilidad a proporcionar apoyo a las personas con
trastorno mental y antecedentes penales, la falta de coordinacion de los medios de
atencion publica, lentitud con los medios juridicos, reticencias en la cobertura asistencial
a estas personas, etc, dan lugar a situaciones de discriminacién y vulneracion de los

derechos humanos.

Determinados los programas dirigidos a enfermos mentales como son el PAIEM
y el Puente Extendido, anteriormente analizados, para que se puedan conseguir resultados
positivos, es importante combinar dentro de las actividades, tanto el entretenimiento
como la mejora de las habilidades de cada interno, como elementos de ordenacion del
tiempo durante la privacion de libertad.

Respecto a la evaluacion del programa que se sigue, es conveniente el realizar una
evaluacion tanto en el momento de inicio como en el final de este. Asi mismo, es
apropiado realizar una evaluacion de seguimiento a la finalizacion de cada sesion para
que de esta forma se pueda detectar y prevenir cualquier problema que dificulta el

correcto desarrollo del programa.
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6. CONCLUSIONES
A lo largo del trabajo de investigacion realizado, teniendo en cuenta el objeto de
estudio se puede concluir que el porcentaje de internos con enfermedad mental es mayor

a la poblacién general.

El optar por el ingreso en un centro penitenciario de un enfermo mental es una
medida errénea para llevar a cabo la reinsercion que hace referencia la CE en su art. 25.2,

ya que se estaria agravando mas la patologia que se padece.

Conforme al diagnostico de toda patologia mental, esta puede ser detectada previo
ingreso al centro penitenciario o0 una vez que el interno ya se encuentre cumpliendo una
pena privativa de libertad como consecuencia de toda presion y desequilibrio emocional

en el que se encuentra viviendo.

Sin embargo, la falta de peritajes o de conocimiento por parte de los jueces o
fiscales hace que los enfermos mentales muy a menudo participen de un proceso penal
tratado como personas no enfermas teniendo como resultado que no se lleve a cabo un

juicio real sobre la imputabilidad que le acontece.

El aumento del ingreso de los enfermos mentales en los centros penitenciarios se
debe a que por mas que tengan una consideracion especial en el CP como es el de la
inimputabilidad y la aplicacién de una medida de seguridad de internamiento en un centro
psiquiatrica, estd en gran parte de los casos se cumple en los centros penitenciarios

ordinarios sin los recursos tratamentales suficientes.

En muchas ocasiones, al no abordarse su situacién psiquiatrica a tiempo, son
designados a modulos ordinarios donde son objeto de manipulacién y viven episodios de
violencia por parte del resto de internos. O al carecer de un recurso asistencial adecuado
para el manejo de aquellos enfermos mentales que no pueden hacer vida normal
penitenciaria, especialmente aquellos enfermos mentales que presentan una conducta
inadaptada y agresiva son derivados a las enfermerias donde no se recibe un tratamiento

adecuado para la patologia que se padece.
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Este incremento de ingresos en los centros penitenciarios se encuentra relacionado
también con la falta de recursos por parte del Sistema Penitenciario frente a una poblacion
reclusa que crece exponencialmente con el tiempo. Y ademas los recursos con los que
cuentan las Administraciones Publicas en materia de asistencia y tratamiento de la salud

mental son escasos.

Por tanto, para reducir la alta demanda de ingresos de enfermos mentales en los
centros penitenciarios y dar una respuesta correcta frente la asistencia que se requiere, se
deberéa de establecer una relacion entre el servicio de atencion primaria de la prisién y un
psiquiatra que pueda acudir al centro con la periodicidad para dar respuesta a las

necesidades que se determinen.

Muchas veces al no contar con medios necesarios para la prevencion, tratamiento
ambulatorio o el internamiento en los centros de salud, corren un riesgo potencial de tener
una conducta delictiva ya que no se recibe el tratamiento oportuno y no son asistidos ni

controlados.

Respecto al perfil de los individuos con patologia mental que se encuentra
cumpliendo una pena privativa de libertad destacamos que normalmente suelen ser
personas de muy bajos recursos, con un nivel cultural muy bajo y con familias
desestructuradas donde se han podido ser victimas de malos tratos durante la infancia; lo

cual va a ir generando un deterioro en sus capacidades funcionales.

Los centros penitenciarios al no ser lugares adecuados para esta poblacion
penitenciaria se aborda la posibilidad de poner en marcha recursos penitenciarios
especificos para que de esta manera de facilite una atencion adecuada; permitiendo que

todo interno se acoja a una rehabilitacidn psicosocial.
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Todo tratamiento penitenciario debe de estar orientado en alcanzar la
resocializacion, este debe de ser individualizado, continuo y voluntario. Ningun interno
podré ser obligado a participar en las actividades correspondientes al tratamiento. Y es el
profesional encargado de propiciar la participacion en el tratamiento para que a través de

esta forma se puedan obtener mejores condiciones de vida.

Sin embargo, dentro de la poblacién de enfermos mentales se imposibilita el
acceso completo a un tratamiento ya que la mayoria no suele cumplir con los requisitos
determinados; como es el caso de poder acceder al tercer grado, se ve limitado puesto que
van a presentar dificultades para vivir en régimen abierto y no existen recursos

asistenciales adecuados para una correcta supervision.

La situacion de exclusion que viven estos internos no solo se lleva a cabo dentro
de la prision, sino que una vez que se haya dado el cumplimiento de la pena privativa de

libertad quedan libres y sobrellevan un gran rechazo por parte de la sociedad.

Este rechazo sufrido va a generar unas consecuencias en diferentes ambitos de su
vida que impiden la adecuada reinsercion en la sociedad. Para prevenir o para evitar todo
rechazo se debe de contar dentro de los centros penitenciarios con programas orientativos

respecto a la vida fuera de prision.

La imposibilidad de seguir un tratamiento médico y un tratamiento se encuentre
enfocado en la resocializacion va a trascender en la situacion social del enfermo mental
excarcelado puesto que es estigmatizado y marginalizado por la sociedad favoreciendo
asi la comision de un nuevo delito seguido a ser ingreso en un centro penitenciario

nuevamente.
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7. LIMITACIONES
En un principio el Trabajo de Fin de Grado a desarrollar se centraba en ser una
investigacion experimental, teniendo como propuesta la aplicacion de determinadas

entrevistas en los diferentes centros penitenciarios a la poblacién objeto de estudio.

Sin embargo, el acceso a los centros penitenciarios era limitado y se tenian que
llevar a cabo con mucho tiempo de antelacion diversos tramites para que el ingreso nos
fuera aceptado. Teniendo este inconveniente presente que nos impedia la aplicacion de
las entrevistas ya estructuras, se recurre a cambiar el tipo de proyecto a desarrollar dando

paso a optar por una investigacién bibliografica.

Conforme al uso de la bibliografia no hubo inconveniente alguno, a excepcién del
ingreso a la pagina oficial de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias la cual
se encuentra fuera de servicio. Sin embargo, frente a este problema se recurre a una
solucidn siendo la de recurrir al uso de determinados informes disponibles en los distintos

navegadores.

En cuanto a la prospectiva, para poder prevenir que el aumento de enfermos
mentales en prisiones siga siendo un porcentaje elevado es importante tener en cuenta la
mejora respecto a la asistencia sanitaria que recibe este colectivo. Siendo asi el caso de
poder dar paso a la creacion de recursos sanitarios referentes a la deteccion temprana de
patologias mentales, tratamiento ambulatorio y el internamiento inmediato cuando se

tratare de casos mas graves.

Se debe de desarrollar una coordinacion entre las instituciones del sistema
penitenciario para que el interno sea tratado antes, durante y después de la entrada en el
centro penitenciario como un enfermo y no como una persona imputable; ademas de
generar una continuidad conforme al tratamiento que necesite. El consolidar los cuidados
de todo enfermo mental se genera para hacer frente tanto a sus necesidades como a la de
las familias; siendo asi que a través de un tratamiento adecuado el individuo se reconoce

como como sujetos protagonistas del proceso de rehabilitacion.
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