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PRESENTACION

Ha sido muy abundante el material generado en el V Encuentro Nacional de
Enfermos Mentales y Prisién celebrado en Madrid el pasado mes de septiembre
(dias 18 y 19), por este motivo el nimero 24 de C@uce sera practicamente
monografico porque en él se ha recogido todo el material entregado por los
ponentes, las conclusiones y otras aportaciones realizadas por algunos de los
asistentes.

La realidad de los enfermos mentales esta siendo cada dia mas compleja, por el
namero cada vez mas creciente de pacientes con patologia dual u otras patologias
psiquicas, no sélo en los centros penitenciarios, sino también en la misma sociedad.

El Departamento de Pastoral Penitenciaria siempre estuvo preocupado por la
situacion de los enfermos mentales y discapacitados intelectuales que cumplian
condena en la prision y para buscar respuesta a este problema, puso en marcha
en el afio 2002 los Encuentros Anuales sobre Enfermos Mentales y Prision con la
finalidad de promover el estudio, el analisis y de elaboracion de propuestas. Han
participado en ellos profesionales de la psiquiatria, de la medicina general, de la
judicatura, del trabajo social, junto con técnicos de la Direccion General de
Instituciones Penitenciarias, han ido haciendo camino para llegar en este V
Encuentro a la presentacion por parte de la Direccion General de la puesta en
marcha en breve de un Programa Marco para la Atencion Integral de Enfermos
Mentales en Centros Penitenciarios (PAIEM)

El resto de este boletin recoge informaciones variadas, que pueden ser de interés
para todos aquellos que se relacionan con el medio penitenciario.

Deseo a todos un nuevo curso denso en proyectos ilusionantes y audaces,
generadores de esperanzas, de vida digna y de libertad.

Carmen Martinez de Toda

Coordinadora Area Social

W



C@UCE
n° 24
Area Social. Departamento de Pastoral Penitenciaria

V ENCUENTRO NACIONAL DE “ENFERMOS MENTALES EN

PRISION”

Durante los dias 18 y 19 de Septiembre del 2007 se ha celebrado en Madrid el V
Encuentro Nacional de "Enfermos Mentales en Prision”, organizado y coordinado
por el Area  Social dellBepartamento de Pastoral Penitenciaria

Han participado en el mismo cerca de 80 personas representativas de las tres
areas de la Pastoral Peniteggiaria, es decir de lo Social, Juridico y Religiosa, asi
como personal de la cion General de Instituciones  Penitenciarias,
profesionales de la salud entidades, y ONG de ito socio-sanitario,
interesadas por la situacig flentro como fuera
de prision.

ecesidades mas
tros penitenciarios

Los temas tratados en el
apremiantes de los enfermos

El acto fue inaugurado_por Direccion General de
InstitucionesgRenitg tresacamos y destacamos
algunas delas frg i al Encuentro que hablan por si
solas: |

Encuentro que una vez mas llama sobre el hecho de que en las
prisiones espariolas hay muchos g ' bre todo, porque no tiran la
toalla frente a un problema‘tan gr,

...Hay enfermos mentales que g } ( a puntual, al igual que
muchos ciudadanos considera 0S violentos. Muchos
otros enfermos mentales no ), sobre todo si son
tratados adecuadamente. In, ] do con violencia en
un momento dado, esa viq 'asoclada a toda su
vida, sino tratarse de pueden ser controlados debidamente con e/

Expuso su vision de la rea , el grave problema social y penitenciario que se
estiq viviendo en estosdlltimos afios debido a la incidencia vertiginosa de la
enfermedad mental y delos escasos recursos socio-sanitarios y terapéuticos que
existen para estas personas. A la direccion General de Instituciones
Penitenciarias le preocupa y propone unas respuestas al problema en
colaboracion con otros estamentos civiles.

A continuacion del saludo y de las palabras de DA2. Mercedes Gallizo tomo la
palabra el P. José Sesma , Director del Departamento de Pastoral Penitenciaria,
para agradecer la presencia de la Directora General, presentar el trabajo de la
tarde y agradecer a los asistentes su presencia, ya que con ello reafirmaban vy
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apoyaban la iniciativa que el Departamento de la Pastoral Penitenciaria habia
puesto en marcha hacia afios organizando estos Encuentros con el fin de
estudiar, reflexionar y plantear propuestas y soluciones para el enfermo mental
en prision y fuera de prision.

El programa del Encuentro se desarroll6 con los siguientes contenidos:

PROGRAMA

MARTES 18

16.00 h. Inicio del Encuentro
e Acogida

e Entrega de material

16,15 h. Sesion de apertura
e  Presentacion del Encuentro

16,30 h. Tema Primero: TRATAMIENTO DEL ENFERMO MENTAL EN PRISION. Por D2 Carmen
Archanco Lopez-Pelegrin, Subdirectora General de Sanidad Penitenciaria

17,30 h. Tema Segundo: TRATAMIENTO DEL ENFERMO MENTAL EN PRISION:,LA EXPERIENCIA
DE CATALUNA. Por D. Rafael Alonso Guerrero Moreno, Jefe del Area de Sanidad -
Subdireccion General de Programas de Rehabilitacion y Sanidad

18,30 h. Descanso

19,00 h. Mesa 1: ENFERMOS MENTALES EN PRISION: PROBLEMAS Y SOLUCIONES LEGALES
Moderador: D. José Maria Civeira Murillo, Médlico Psiquiatra - Zaragoza

e D. Enrique Acin Garcia, Jefe de Area de Salud Publica

e D. Arturo Beltran Nufez, Magistrado-Presidente de la Seccion V - Audiencia Provincial de
Madrid

e D. JesUs Caceres Garcia, Jurista del Psiquidtrico Penitenciario - Alicante y miembro del
Area Juridica - Departamento de Pastoral Penitenciaria

e D. Francisco Javier Lamas Bosque, Psicdlogo del Psiquigtrico Penitenciario - Sevilla

20, 30 h. Descanso
21,00h. Cena - Tertulia

MIERCOLES 19

08,30 h. Eucaristia
09,00 h. Desayuno
09,30 h. Mesa 2: ATENCION PERSONALIZADA A LOS ENFERMOS INTERNADOS EN

PSIQUIATRICOS PENITENCIARIOS i
Moderador. D. Raul de la Torre Martinez, Jefe de Area de Ordenacion Sanitaria

D. José-Vidal Carballo Corral, Director del Psiquidtrico Penitenciario - Sevilla

D. Miguel Martin Casillas, Director del Psiquidtrico Penitenciario - Alicante

D. Emilio Calderén Alvarez, Capellan del Psiquidtrico Penitenciario - Sevilla

D. José Vicente Fernandez Cerda, Capellan del Psiquidtrico Penitenciario - Alicante
D. Antonio Guichot Balboa,Asesor Técnico del Defensor del Pueblo Andaluz

11,00h. Descanso

11,30h. Tema Segundo: PERSPECTIVAS DE FUTURO EN EL TRATAMIENTO DEL ENFERMO
MENTAL EN PRISION . Por D. Antonio del Moral Garcia, Fiscal en el Tribunal Supremo

13,00 h. Clausura del Encuentro

13,30 h. Comida y despedida
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1-. CRONICA DEL ENCUENTRO

TEMA 1.-TRATAMIENTO DEL ENFERMO MENTAL EN PRISIONES.

Comenzé el primer tema con la intervencion de D?
Carmen Archanco, Subdirectora General de
Sanidad Penitenciaria. En su exposicion resalta la
puesta en marcha de un Proyecto - Marco dirigido
a la atencién del cuidado y tratamiento de los
enfermos mentales en prision en colaboracién con
las Comunidades Autbnomas y otros estamentos
de la Salud Publica. En dicho Proyecto se resalta
su desarrollo en equipo interdisciplinar, que esté
abierto a la colaboraciéon con ONG y voluntariado
cristiano y que abarque las areas de tratamiento
en prisién y reinsercion.

La segunda parte de este tema fue expuesta por D. Rafael Alonso Guerrero Moreno,
Jefe de Area de Sanidad de la Subdireccion General de Programas de Rehabilitacion
y Sanidad de Catalufia.

A través de una detallada exposicion en Power Point presentd el enmarque
sanitario y la organizacion desde que fueron transferidas las competencias a la
Generalitat de Catalunya en materia sanitaria y la respuesta que desde la
administracion penitenciaria y sanitaria estan dando al problema de los enfermos
mentales en las prisiones catalanas

MESA 1. ENFERMOS MENTALES EN PRISION: PROBLEMAS Y SOLUCIONES
LEGALES.

Moderada por: Don José Maria Civeira Murillo. Médico Psiquiatra de Zaragoza

Participaron en la Mesa:

D. Enrique Acin Garcia, Jefe de Area de Salud Publica

D. Arturo Beltran Nufiez, Magistrado-Presidente de la Seccion V- Audiencia Provincial de Madrid
D. Jesus Céceres Garcia, Jurista del Psiquiatrico Penitenciario-Alicante

D. Francisco Javier Lamas Bosque, Psicdlogo del Psiquiatrico Penitenciario-Sevilla

Las aportaciones de los diferentes ponentes resaltaron entre otros puntos: el
crecimiento masivo de esta poblacion. La prision no es una respuesta al problema
del enfermo mental. Necesidad de adecuar la ley a estas personas enfermas y de
dar respuestas sociales e institucionales. Importancia de incrementar los
recursos socio-sanitarios y terapéuticos a esta demanda apremiante.
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A través del coloquio se fueron enriqueciendo y contrastando experiencias,
dificultades, propuestas y la constatacion de la inseparable unién entre la psiquiatria
y el derecho, y la necesidad de avanzar en un equilibrio entre ambas disciplinas.

MESA 2. ATENCION PERSONALIZADA A LOS ENFERMOS INTERNADOS EN
PSIQUIATRICOS PENITENCIARIOS.

Moderada por: Don Radl de la Torre Martinez - Jefe de Area de Ordenacion Sanitaria de la Direccion
General de Instituciones Penitenciarias.

Exponen su experiencia:

D José- Vidal Carballo Corral, Director del Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla

D. Miguel Martin Casillas, Director del Psiquiatrico Penitenciario de Alicante

D. Emilio Calderén Alvarez, Capellan del Psiquiatrico Penitenciario-Sevilla

D. José Vicente Ferndndez Cerda, Capellan del Psiquiatrico Penitenciario. Alicante

D. Antonio Guichot Balboa, Asesor Técnico del Defensor del Pueblo Andaluz

Después de la exposicién
sobre los diversos ambitos
desde donde se realiza la
atencion  personal y
terapéutica, siguio un
interesante coloquio que
abri6 el debate, el contraste
y multiples interrogantes en
la basqueda de alternativas
para el tratamiento del
enfermo mental. Surgieron
algunos planteamientos
gue se recogen en las aportaciones y conclusiones finales. Apuntamos aqui alguna
aportacion al respecto:

— Dotar a los centros de personal especializado en salud mental
— Eliminar los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios

— Mas Hospitales psiquiatricos, Centros de dia, pisos tutelados, etc. en las
Comunidades Autbnomas

— Programas concretos individualizados, para ello mas recursos humanos.

— Campafnas de sensibilizacién, tipo trafico que toquen la sensibilidad de la
sociedad.

— Cuidar al cuidador
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TEMA 2.- PERSPECTIVAS DE FUTURO EN EL TRATAMIENTO DEL ENFERMO
MENTAL EN PRISION.

Por: Don Antonio del Moral Garcia. Fiscal en el Tribunal Supremo

La

reformulada teniendo en cuenta la
enfermedad mental de la persona
que delinque.

El Encuentro fue seguido con gran
interés por parte de los asistentes,
con un alto nivel de participacion,
contraste y buena comunicacion
entre ponentes y participantes.

ley debe ser aplicada vy

2-. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

La prisiébn no es una respuesta adecuada al problema de salud de estos pacientes,
mas bien es una dificultad afiadida a su patologia. Por lo que nos reta a buscar
alternativas y soluciones, no sélo desde las instituciones responsables al respecto,
también desde la sociedad y desde la Iglesia, responsabilizandonos cada uno en el
area que nos corresponde.

El tema de los enfermos mentales en prision es grave y aumenta en numero de
forma vertiginosa. Es un problema social, politico, de salud publica y eclesial.

Desde el punto de vista eclesial es una oportunidad para servir y cuidar a las
personas mas pobres y vulnerables, como es el enfermo mental.

Supone un reto para la Iglesia que debe formar a la comunidad cristiana
comprometida en este campo aprovechando la oportunidad para ser voz profética de
este colectivo cuando la dignidad y los cuidados hacia el enfermo mental se ven
heridos y no respetados.

Exigir a la administracién sanitaria, estatal y autondmica que habiliten los medios
econdmicos suficientes y necesarios para crear recursos especificos que atiendan y
solucionen los problemas de las personas con enfermedad mental y sus familias.

¢Cuanto cuesta atender a un enfermo mental en un Hospital Psiquiatrico
Penitenciario? Habria que traspasar estas cantidades a las Comunidades Auténomas
para la creacién de recursos socio-sanitarios, para atender su patologia como a
cualquier ciudadano.

Llamar la atencién sobre la situacién todavia mas delicada e indefensa de personas
con discapacidad intelectual que se encuentran internados en las prisiones por
desconocimiento de los recursos existentes o por la carencia de ellos en algunas
Comunidades Autonomas.

Implicacién de la sociedad civil y de la Iglesia en la puesta en marcha de recursos
socio-sanitarios con la participacion econdmica de la administracién estatal y
autonémica
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¢ Mayor atencion y apoyo a las familias cuando los enfermos mentales abandonan el
Centro Penitenciario y vuelven a la familia. Creacién y promocion de recursos de
apoyo, desahogo y autoayuda

e Plantear una reforma del tratamiento de los enfermos mentales, tanto con los que
cometen alguna falta o delito, cuanto con los que no infringen la ley penal.

e Profundizar en el tema de la prevencion
e Falta de coordinacién entre los recursos y las diversas administraciones

¢ Que en estos Encuentros se enfoque el problema de los enfermos mentales no sélo
desde el punto de vista judicial y sanitario-psiquiatrico sino también desde la
implicacién de la sociedad y de la Iglesia

e Que se haga la valoracion del enfermo mental antes de ser juzgado y que los
jueces tengan informacion de los recursos existentes para el estudio de alternativas
antes de enviarlos a prision

3-. APORTACIONES DE LOS PARTICIPANTES

- Es tarea de los profesionales romper la evidente asociacion que sigue existiendo
entre enfermedad mental y amenaza social, igualandose los dos términos.
Levantando muros no nos protegemos todos.

- Es una exigencia ética y moral tratar a los enfermos mentales existentes en prision,
pero de la manera adecuada. Evidentemente en prision NO ES POSIBLE una
atencion especializada. Al enfermo tienen que cuidarlo los servicios sanitarios y no
los servicios penitenciarios.

- Carcel es sinbnimo de castigo, y los profesionales sabemos que el castigo para un
enfermo mental NO SIRVE PARA NADA.

- Es evidente que no se soluciona todo con el Cddigo Penal, porque es a las
Comunidades Auténomas a las que corresponde la atencion especializada de sus
ciudadanos, y creo que se pueden sancionar determinadas conductas de otra
manera sin necesidad de llenar las carceles. Creo que el Derecho Penal se ha
creado para personas cuerdas y se aplica a personas con trastornos mentales de
igual manera.

- ¢ Qué hacemos con las personas que desarrollan la enfermedad mental después de
gue se dicte una sentencia? Los que hemos trabajado afios en prisiones no podemos
desprendernos de la imagen de entrar a un modulo y ver a un enfermo mental y
preguntarnos ¢qué "pinta” esta persona aqui?).

- Es evidente que la enfermedad mental deteriora al enfermo, pero, si encima
“institucionalizamos" a dicho enfermo y no lo integramos, la persona se deteriora
cada vez mas de manera progresiva.

- Faltan centros para los que tienen tutela, salen en libertad y carecen de familia y
de apoyo exterior. Estos centros no solo serian de acogida, deberian de disponer
no soélo de la atencién sanitaria sino de acompafiamiento terapéutico

- Cambio de enfoque del problema, no tanto como de la institucion penitenciaria, sino
como de una necesidad (problema )social
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- Inconveniencia de recluir en Centros Penitenciarios, aun con el adjetivo de
psiquiatricos, a personas con patologia dual.

- ¢Por gué le cuesta tanto a la sociedad admitir que existen enfermos mentales que
en determinadas ocasiones no son responsables de sus actos?

- ¢, Seria posible crear juzgados especializados en salud mental?
— Consciencia, conciencia y responsabilidad social
— Cambios y soluciones legales

— Poner el acento y la exigencia en que estos pacientes sean tratados y atendidos
como les corresponde, es decir como pacientes que son

— Un gran numero de enfermos mentales o con patologias duales viven en la calle,
han abandonado los tratamientos y viven en la marginalidad. Ante la falta de
recursos socio-sanitarios para ellos, son internados en prisién y cuando cumplen la
condena regresan a la misma marginalidad

— Estigmatizacion social, prejuicio también por parte de los profesionales, incluso
de los sanitarios, tanto dentro como fuera de los Centros Penitenciarios

4-. CONTENIDOS DE MENSAJES Y PONENCIAS

1.- Mensaje de D2 Mercedes Gallizo, Directora de Instituciones Penitenciarias

Quiero, en primer lugar, felicitar a Pastoral Penitenciaria por la celebracion de este V
encuentro que una vez mas llama la atencion de todos sobre el hecho de que en las
prisiones espafiolas hay muchos enfermos mentales y, sobre todo, porque no tiran la
toalla frente a un problema tan grave como el de la enfermedad mental en prision.

Tengo que decirles que esta es una de las cuestiones que mas
inquietud crean a esta directora general y eso que por razon de
mi cargo, como ustedes supondran, me enfrento con muchos
temas de extraordinaria importancia y de no poca dificultad.
Pero, en este caso, nos damos de bruces con algo que
moralmente me parece indigno y que politicamente creo que
revela una forma equivocada de entender el mundo y los
problemas que genera la forma de vida de la sociedad
moderna.

Aunque vivimos en el siglo XXI y nos preciamos de tener una

democracia que ha puesto los derechos humanos en el frontispicio de nuestro
sistema, en la opinion publica y en muchos responsables de ordenar nuestra
convivencia, se ha instalado la idea de que el sistema penitenciario ha de ser el
depdsito o la guarderia de aquellas personas afectadas por patologias -en este caso,
mentales- que pueden ser un riesgo para otras personas, argumentando una funcion
preventiva, que no tiene cabida en el ordenamiento constitucional, ni en el entorno
europeo democratico y civilizado en el que vivimos.
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No es un problema solo de nuestro pais. Toda nuestra civilizacidn arrastra una
incapacidad evidente para abordar de manera razonable esta cuestion. Todos
gueremos medidas contundentes frente a los riesgos, pero pocos asumen que la
preocupacion por la seguridad de todos esta indisolublemente unida a la necesidad
de tratar las patologias que la sociedad crea, las enfermedades sociales, las
discapacidades, las enfermedades mentales... terapéuticamente, para prevenir que
devengan en dramas humanos para quien las padece y en dramas sociales para
quien sufre el efecto de esta desatencion. Un enfermo mental no tratado, no
atendido, no controlado produce violencia y agresividad, se convierte en un riesgo
para todos. La prision controla de manera temporal los efectos de ese riesgo en la
medida en que aisla durante un tiempo a una persona de su medio, pero no sirve
para abordar el problema en su raiz, para evitar que esa persona cuando acabe su
condena, si no ha superado su enfermedad, reincida; ni para evitar que cada dia
haya nuevas personas a las que el abandono institucional en el tratamiento de su
enfermedad las lleve de nuevo a nuestras puertas.

Existen problemas en la sociedad, en relacién con las enfermedades mentales, que
afectan a la convivencia y a las relaciones sociales y que producen alarma social, y
debemos ser muy sensibles a ellos, pero en ningun caso el sistema penitenciario
puede ni debe suplir lo que el sistema de salud debe proveer.

Nuestra sociedad, que se enorgullecié de cerrar los psiquiatricos, tiene que abrir
prisiones que nunca son suficientes, para albergar a algunos de los que eran sus
inquilinos, después de que hayan producido dolor, dafio a otros y dafio a si mismos.

Estamos acabando un estudio sobre la incidencia de la enfermedad mental en la
poblacién penitenciaria cuyos resultados son bien reveladores de la magnitud de
este problema.

En los ultimos afios, los internos con trastornos psiquiatricos estan aumentando en
nameros absolutos, bien es verdad que también esta aumentando el nimero de
internos en general, pero las patologias psiquiatricas son una realidad cuantitativa y
cualitativamente muy importante en nuestro sistema. El estudio al que antes hice
referencia (del que hemos excluido por razones obvias a los pacientes de los
hospitales psiquiatricos penitenciarios) nos dice que un 25% de las personas que
ingresan en prisién tienen acreditados diagndsticos psiquiatricos y esto sin
considerar los producidos por dependencia de las drogas.

En esta legislatura hemos incrementado nuestros esfuerzos y vamos a hacer
muchos mas para abordar este problema. Asumimos nuestra responsabilidad con la
seguridad de la sociedad y también con el tratamiento de los enfermos mentales en
prision. Hemos desarrollado diversos programas y, como ya dije tenemos en marcha
un proyecto global del actuacion, pero quiero decir con toda claridad que este no es
el camino adecuado.

A renglén seguido, y con la misma contundencia, diré que no nos escudaremos en
esta constatacion para, mientras las cosas no cambien, no hacer todo lo que esté en
nuestra mano, para tratar lo mejor posible este problema. Nos sentimos y somos
responsables con el trabajo que hacemos y por eso hemos considerado prioritario
hacer un plan de actuacion con los enfermos mentales en prision, no sélo por la
distorsion que producen en un sistema no preparado para abordar esta realidad, sino
también por el sufrimiento que sufren quienes padecen estas patologias y no se
encuentran en el medio que mas les puede ayudar a afrontarlas. Suplimos carencias
de otros y lo vamos a seguir haciendo, pero no nos cansaremos de decir que la
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carcel no es el mejor sitio para tratar estas patologias. Si el abordaje del enfermo
mental es sin duda problematico en cualquier medio, lo es mas en el penitenciario,
donde la privacion de libertad lo hace ain mas penoso Los vinculos que el enfermo
mantiene con su entorno sufren una ruptura mayor cuando se produce el ingreso en
prision.

El trabajo de Pastoral Penitenciaria y del voluntariado con estas personas que estan
privadas de libertad es una ayuda inestimable para nosotros y, sobre todo, expresa
una llamada de atencion hacia el sistema y hacia la sociedad que todavia tiene mas
valor.

Las batallas mas dificiles son casi siempre las que se libran contra los prejuicios, En
este caso, tenemos que luchar contra el prejuicio que equipara enfermedad mental a
amenaza social, que considera esa asociacién como algo irreversible y eterno y que
cree que levantando muros y aislando a quienes representan un hipotético riesgo
nos protegemos todos. Pero el enfermo mental no es una alimafia, sino un ser
humano con problemas. Hay enfermos mentales que pueden realizar actos de
violencia puntual, al igual que muchos ciudadanos considerados normales pueden
cometer actos violentos. Muchos otros enfermos mentales no realizaradn nunca actos
de violencia, sobre todo si son tratados adecuadamente. Incluso en el caso de
quienes han actuado con violencia en un momento dado, esa violencia no tiene que
ir necesariamente asociada a toda su vida, sino tratarse de actos que pueden ser
controlados debidamente con el adecuado tratamiento médico, psiquiatrico y
asistencial.

La enfermedad mental no es un estado permanente. A veces puede vencerse, y
otras puede controlarse de manera que sus efectos se minimicen. Hacen falta
recursos y medios. Los sistemas de salud no pueden cerrar los ojos a las carencias
que hoy existen en el tratamiento de estas personas, cada vez mas numerosas.

El peso de los estigmas sociales sobre los pacientes enfermos mentales es todavia
estremecedor, pero el desprecio hacia estas personas y la demanda de aislamiento
no es la solucién. También nos aislan de la realidad y nos hacen despreciables a
quienes nos consideramos equilibrados y sensatos. Es una exigencia ética y moral
tratar a estos enfermos como personas que sufren temporalmente por su
enfermedad, pero que pueden realizar una vida integrada y util socialmente y a los
que hay que ayudar para que en sus crisis no produzcan dafio a otros.

Un afio mas, Pastoral nos va a ayudar recordar esto. Con la humanidad que mueve
su accion y con el rigor con que hacen su trabajo. No hay mas que ver el elenco de
profesionales que han incorporado a este Encuentro.

Ojala que la reflexion de estos dos dias nos ayude a todos a entender y tratar mejor
esta cuestibn en nuestro sistema penitenciario. De la misma manera, que me
gustaria que estas preocupaciones alcanzasen al otro lado de los muros y que
seamos sensibles a la situacion de estas personas al volver a la sociedad, donde no
es facil escapar a la doble estigmatizacion derivada de su condicion de enfermos y
de ex presos. Y donde no van a disponer de algunos de los recursos que, aun
mejorables e insuficientes, disponen en prision.

Gracias a todos y buen trabajo.
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2.- Tema primero: Tratamiento del enfermo mental en prision
CARECCKIM GENERAL DE
BETIT LCICMES
PEMTERCIARI A%

SUBDREDCIIN GEMERAL

TRATAMIENTO DEL
ENFERMO MENTAL EN
PRISION

SR rEEEIEH SERERE]

de Sanidad Penitenciana

s Por que hay muchos enfermos
mentales en prision?

= Carencia de apoyo familiar y
social

= Marginalidad
= Rechazo al “enfermo-delincuente”
® Indefension en el proceso penal

¢ Por que hay muches enfermos
mentales en prision?

mCarencia de tutela tras |[a
desinstitucionalizacion

= Deficit de dispositivos comunitarios
abiertos y cerrados 7

2 e g desinsituEnalizacion der 2 Befarie
Fsiguiatrica a la Reinsttucionalizacion en prision.
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Situacion actual

ation of Great Britan” en 1994

1% JORMADS S DE SALUOMEMTAL EREL MEDIDLPERIT ENCIORID:

SOERE LA CORDLUC ICID8 EN EL MEDIO

BE =8 LUDF MENTSL  DEL MEME NEEIEHSL [ E

ESTUDID S0BRE SaLUD MENTAL.
PLAM OE FORMACIGON EM S0 LUD MEMTAL,

LOs HOSFITLLES PEIGUILTRICOS
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OBJETIVO GENERAL

OB ETIVOS ESPECIFICOS
ato
Al prngn s

calidad de
autanarmia p

AbAA DE ATEMCION CLIMICA

AbAS BE EEHAEILITAC SN

Alls DE FEINCOREPOEAL

15



C@UCE
n° 24
Area Social. Departamento de Pastoral Penitenciaria

1. PROGRANMA DE ATENCION CLINICA

B ENFERMOE CER ERNFERMELDAT
MEMTAL fane-o 1)

O TRATAMIENTO MEDICO

edad mental

2.- PROGRAMA DE REHABILITACION

O DE HABILIDADES ¥,
DADES

ELABORACION DEL PLAN INDIVIDUALIZADO
DE REHABILIT, IR

EIECUCION Y SEGUIMIENTD

2.- PROGRAMA DE REHABILITACION
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2.- PROGRAMA DE REHABILITACION

OB IETHYOS REHABILTADORES
ACTIMIADES REHABILIT AN TR

o, cultura yliempo libre

o = S =i
i = 1l

! PROCEDIMIENTO

2.- PROGRAMA DE REHABILITACION

B EVALUACION MULTIDISCIPLINAR

3. PROGRAMA DE
REINCORPORACION SOCIAL

Eectuzn
rrit =i
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‘BchE el citn que L gitre lostr

n Ui os
fio

namientos judicial

R A =
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» Es necesaria la colaboracion del SNS en materia de
y de las CCAA en
la busqueda de
adecuadas en les casos de internamientes judiciales
tanto derivades de sentencia como por causa de
enajenacion sebrevenida.

» Es  preciso reforzar la de las
Instituciones. implicadas en el manejo del enfermo
mental que ingresa en prision y/o sometido a medidas
de seguridad:

v
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3.- Tema primero: Tratamiento del enfermo mental en prision: La experiencia de

Cataluia

Departament de Justicia

generalital do eatalumya

Tratamiento del enfermo

mental en prision:
La experiencia de Cataluiia

W Encuentro Macional de *Enfermos mentales — Prision®

Area Social Departamento de Pastoral penitenciaria

Madrid, 18 - 19 de Septiembre de 2007

Departament de Justicia

Introduccion:

En &l rredio penitenciario catalan, d afio 1979 &= una fecha clave,
En aquel afo se aprobd I’ EBstatutd "Autononii a de Catalunya,
el aticula 11,1 del rrismno establece que carresponde ala
Generalitat de Catalurva la gjecucidn de la legislacidn del Estado
en materia penitenciaria

Se mmertaban, asi, las bases para el traspaszo de unas
corrpetencias que se ejecutarian cinco anos mas tarde, & 24 de
febrero de 1984, después de la pubicacian simultanea en el
Boetin Tficid del Estado v en al Diaio CFicial da la Generditat de
Caalunwa del Red decreto 3422/19283, sobre raspaso de
servicios del Estado a la Generalitat de Catalunya en
materia de Administacion penitend aria.
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Departament de Justicia

litat de catalunya

-

Introduccion:

& Por atro lado, en ese mismo a0 se publicd |a Ley General
Penitenciaria (LOSP) v & Reglaniento Penitenciario (FP) que
desarolla laley

+ Des del punto de vista sanitario, la LGP v & BP regulan la
asistencia sanitaria, tanto penitenciaria como
extapenibenciaria, v dafinen las prastaciones sanitarias a,
inclusa; las dotaciones necesarias, materiales v hurnanas, para
llevarlas atérmino, Estableciendo corma premisas basicas el
derecho ala =dud del recluzo v |2 obligacidn concrata para la
Audmini stracion de vela por esta salud, asi cormo por la vida v |2
integridad de los internos,

_ Departament de Justicia

Asistencia Sanitaria Penitenciaria
Legislacion Basica

Ciha b s Bl o
L S W
w0 Eaba ke de Acke e rmia e Cataluia
At 1ECECER
Lo Orgdnloa Garral Fardio iclar S0 M e ke
At A Fe i
. e e @t B e Daane e (BF . 1 90E
At # EE IR I 20N 230
0 L e Ot S e S ni bl o Catdbafi e B0 Q0
R TR T S T R T R R

tar . O 2 dam Mo Ui sctre Freridid del ddibe g bndars et del
s s | i nakra LR

Morras Pankanerias Burop e s (E9EFE
x e et g a0 el e i i e gukl i @ See e ld panal a Calauniya

Departament de Justicia

Para entender el modelo de gestidn del sistema
penitenciado catalan, es quiz & nmucho mas practico
dtaruna sére de palabras y situaciones clave:

* Transferencias en Sanidad

+ Red hospital dria de utilizacidn pablica (XHUP)
+ Servico Catalan de la Salud (SC5)

* Mo duplicar servidos: rentabilidad-eficacia

+ Equidad socio sanitaria

* Programade sanidad pentenciaria
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Departament de Justicia

gennreliat do cataunye

Transferencias en Sanidad

s Efectuadas a principios de los afios 80 con
la transferend a de la gestion del INSALUD,
en julio de 1983 se crea el Instituto
Cataladn de la Salud {IC5) como entidad
gestora de servicios v prestaciones
sanitarias de Catalunya.

Departament de Justicia

gencraliat do catalumm

Red hospitalaria de utilizacion pablica
{XHUP)

s L3 red hospitalaria de Catalunya se
caracteriza porque alrededor del 70% de
las camas hospitalarias son de titularidad
privada vinculadas a entidades sin anim o
de lucro, corpor aciohes locales w/o
provinciales y a la iglesia, mientras que el
30% restante corresponde a centros
propios de la Sequridad Social (ICS),

Departament de Justicia

gencrelsat do catatunys

Servicio Catalan de la Salud (SCS)

® El Sistern a Madonal de Salud adopta en
Catalufia la figura de ente autonomo con
dos caracteristicas especificas,;

* Asignacidn de recursos econdmicos can
chterios de efidenca glob al del sistema.

* Gestidn de centros de produccian de
servicios sanitanos rmediante financacion
publica, pero provisidn rmixta, privada o
concertacion pablica directa,

22
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Departament de Justicia

nicralsat go catatumy

No duplicar servicios:
rentabilidad - eficacia

* Lapropia existencia de una red sanitaria pdblica y
la inexistenca de recursos v equipamientos
sanitarios penitenciarios en &l momento de las
transferencia fadlitan latomade decisiones porun
riadelo que apta parla no creacidn de una nuexva
infraestructura v dis positivos asistend ales ajenos
al existente. Se trata de rentabilizar los centros
hospital arios de la HUP (Red hospitalaria pablica)
rmediante acuerdos o conciertos econdmmicos pero
efectiando adaptaciones ¥ mejoras en téminos de
eficacia v seguridad.

Departament de Justicia

taturya

Equidad socio-sanitaria

»  Ezobligade. en este punta hacer una brewe referenda al marco
juridica cu:unsﬁtuciu:una? ag como al articulo 3 de |2 Ley Organica
General Penitencidria que dispone que la Administraddn
Penftenciaria tiene la obigaddn de wdar porla vida, |3 inegridad
v la salud de loz internos En Catdufia, a Ley de Ordenacion
Sanitaria en zu articulo 23] tarnbidn regula |2 proteccion de la
salud bajo una concepddn integral e integradora de los distntos
niveles asisten dales v, asimismo, plante a 3 posteriorments
nﬁeti.lus patala poblacidn penitend #ia en el propio Man de
saud de Catalluna, instrumento de referenda para la
planificadén de aualquier actuaddn sanitara publica en Catalufia,

12

Departament de Justicia

taturTy =

Programa de sanidad penitenciaria (1)

+ Disefiado como una acuadon interdep artame ntal
delas Consejerias de Justicia v de Sanidad v
Seguridad Social, en septiembre de 1990 se pone
en rmarcha, adscrito a la Direcodn General de
Servidos Penitenciarios v de Rehabilitacidn,

+ La finalidad del mismo era el analiz ar en
profundidad la situacidn sanitaria en los centros
penitenciarios catalanes, establecer el orden de
priofdades, la relacian coste/beneficio de sus
objetivos v proponer un plan estratégico a corto,
redio v largo plazo,

11
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Departament de Justicia

Programa de sanidad penitenciaria (2)

+ Enzintesis se estzblecieron cuatro grandes bloques
terniticos:

= &endon primaria de la salud
= Asistencia hospitalaria
= Sendon sodosanitaria

= Salud Mantal

12

Departament de Justicia

Reordenacidn de la salud mental en los
centros penitenciarios de Catalufia

Aercidn Pimara:
— Dokade Pdquiars corsulbr & cads o o, gue de pe rdende B Red PObllos de Salud
Meri b2, med lanke cormenios de pres Bodnasisle rold.
Sercios de Interma miento u Hospitale acion:
- Urid al g5 de priguiatad e L avermerir e los cen tos Brlas v Hombres e
Barcelora.

— Uridal Pdluslen ke en Sl MenBide © Caming
- _Pebellarbvosp! ek pert brctarno de Temara o
— lrial de Posplidizacianp daua Hea perdkraaia
Sericios de Fehatiltacion:
- Cenkoisd i Pline
- Programancs BPTA o il ruided P e ko

12

Departament de Justicia

Sistematica de funcionamiento
del servicio:
1. Atencidn amnbulatoria esped alizada en el centro de
referenda En todos los certros penitenciarios.

2. Tratarniento intensiv o en régirnen de hospitalizacian
patcial Enlos certros penitenciarios de Hommbres,
Brans y Quatre Camins

2 Servicio de rehabilitacidn psicosod d. Entodos los
certros penitencian o,

4, Residencia para enfermos mentales, En los centros
penitenciarios de Hormbres, Brians v Quatre Camins

14
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Departament de Justicia

Atencidn ambulatoria especializada

1, Interconzultaz con lozmédicos generdes

2 Rrimerasvistas edploraddn, diagnostico v tratamiento,
Deciddn de reenviar al médico genseral con recomendacionas
Erapayuticas y reeg.lj!uaa;bn postetior, o bien confinuar
fratarniento espeddizada

3 Bvaluaciones judidales [ peritaje =)

4 Sequimiento de casos graves Seguimientn de los pacientes
residendalas v en rehabilitadan,

5 Traxamientos farmacoldgicos v peicoterapé uticas,

& Frograma de inserddn ala salda (coordinaddn con recursas
cornunitatios),

Departament de Justicia

Tratamiento intensivo en régimen
de hospitalizacién parcial

Hospitalizacin en la enfermera de psiquiatria ded
centro penitenci ario

s Tratamignto intensio por tiempo limitada,

Llegada de un padente al centro, inido del prograrma
terapéutica,,

= rnayorintensidad enlas adividades de grupo v dirigidas a
objetivos especiico s

relaciones interpersonales, concienda de enfermedad,
conadmiento v las actitudes adecuadas para afrontar &l
trastorno, elabor acion emocional del hedho delictive, etc

_ Departament de Justicia

Servicio de rehabilitacion
psicosocial (centro de dia)

v Programa deslinals o sed peras 1o AR Es v didundones promas de la
der e 108 rasbenos el 3les Severns,

» Utz ena hermmienla bdsica, o Pooye do individual de Reh ablitaciin v
Rsincercin [FIRR).

v Elgmnbig de ofin se e oty en bage & i Sagurrenl &S prograimas:
- Arograma Smclona de s heidades biscas:
fres cogRia va
Fures refacona,
Arcs pragmdtca-condacial,
Aires amodonsi.

- Arograme de soporie de 03 pacenies reskdenc loks . A ividade s
oopaconaRs v ahorses

- Programa de neorcdn s 58 s fooand nscsdn con rendrsos comenBar s
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_ Departament de Justicia

Unidad residencial

v Modalidad de vida v convivenda de manera ternporal o inddfinida,
cuanda por razdn de erfermedsd mertal no ze considara
aden:u.acl:.; para la rehabiltaddn |a estancia en loz mddules
reqlarnentarios,

= Estancias beeves por drosnstand a psicosociales que no
impliquen dinica aguda, skempre v arando s2 acompafien da
medijas terapéuticas disponibles an la enfermearia del centro v
que no FequUisran una atenckin continyada o de Hesga, propio de
la Lhi:laquJIil.lalerrt&. o bien, dela Lhidad de H:-spiﬁﬁzaciu:-n
Psiquidtrica Penitenciaria de Catalifia

s Los residertes mas deteriorados en d caso que noestén en ks
unidades de hospitaizaddn, sequirdn un programa basico de
rnantenimiento, = es que no pueden bendficiarse de |a=
adividades més avanzadaz,

18

| Atencid Psiguiatrica als Cenfres Penitenciaris de C atalunya

| ! l

CFnneac| “CPJowe | CFPde Tamagona CPde Gl na CPds Aguame : CF Rinant

| S| | |

+
ntarmara
priquidiica
CP Elan 2
Bl plces

Xarxa d’Atencio Psiquiatrica i Salut Mental

Departament de Justicia

Unidad de hospitalizacién psiquidtrica
penitenciaria de Catalufia

Gesionada por Sart Jean de Deu. Serveis de Salut Mertal con un contrat
con Ca Salut (Deparamento de fanidad y Seguidad Socid)

Ubicada deniro del recinto del Certm Pentendano Brians,en la poblacion
de Sant Esteve de Sesmoires.

Dispone de 67 plazas, con una distibucitn ntema de custro pantas
diferen:@das iuncional ye srucu@lmente.

« rgencias (24 boras, JEediasiao)

= fpades Cllcamas ]

<hubagrdos (15 camas)

« Craricos (42 camas, en dos widsdesde 37 v 15 camaz)
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Departament de Justicia

Unidad de hospitalizacién psiquidtrica
penitenciaria de Catalufia

Chjetiwos:

Detectara patdogla me stalgrave ex bs certros pe e schrbs
Vakrar ik kdvame s te ales® mome s tal He s tcada
Dar aencis ey B crek

- Gestiorar @ mondhacky ooy @ ed pskuiatia de B pobBeir ge e |l
pardasequraria cortin bad askewcillen s @sos qie & 10 eqiEmA.

- Ivfmarcone teateme ite 3 o g 0 o ocEERs de B snacion el cay
ewnlitha de s packites hgresmdes e vespeclde agie s qie es B
gom etidos @ namedida de #8 g dad

- Gere@mrconocim ertoceififico espechlEadomedint B bmaddy,
docenclae e stgac i
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" Departament de Justicia
cediment d'ingres

<:£:> PROGRAMADA

-
Beord pred ertre

psigiatres dal CP i UHFP

Bord previ entre metge de
guarda o psiquidra del CF i
peigquiatra de guirdia dela UHFP

i |

 Servd de Sanitat comunica 3
Servei de Regim, amb antelacio
zUficiant [tipds de conduceia]

shgressa de s 1dhen
Unitat dingressos del CF

=Irf orme wal oracic peigquEtrica
Trazll2 abare de 4 bores, amb
o sense anbulincia

Svalormcs 20 min.

« forme dewaloracid

saritana
= 1m iz mme ata
lama Expedient 30 min. WG » Expadent penitanciai
i desting cid 3 min, AC

Departament de Justicia

lerfar de Area
Franrisr o Perer Amani
pr T FrF
i ™+ [Garduachr: Aban Mo

# FNFREF A AN

(o) emer]) (o] (==

v
y -
% Eiagnistico g
3 Estabifimncdn &
x. Contand dn .,-*‘
Ay *-‘ ‘..t

ﬂ-.-.-'
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Departament de Justicia
UHPP Catalunya

gencraliat oo cataiumm

Equipo imterdisciplinario:
Adrministrativas
Auriliaras
DES
LTS
CDUE
Educadoraes
Fundon atios
Juristas
Médicos: psiquiatras medidna de familia
Monitor es

24 Pzicdloge =

Departament de Justicia

craliat do catatunmym

UHPP: Estructura

UHP
- = " Yo ™ talunya

- " .

* TRANEITD
< ‘I.IEENEIAE ASB s | |suBAcunoE [ MILLE ‘[ ALA
L} COM URID AL
r ol :
2 [ gt ico -
b Es tabiizacidn r
* Contencidn *
. L
- . My g pm * -
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Departament de Justicia

pennraliat do catatumm

UHPP: Estructura

Servicio urgencias;

- Atencion 24h para toda la poblacidn
pentenciar a de Catalufa.

- Derivacidn por parte medico de mddulo o
psiguiatra del centro penitenci atio

—Waloracicn

- Ingreso
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Departament de Justicia

gennreliat do cataunye

UHPP: Estructura

Unidad de Agudos:
10 camas

- Obhjetivos: Contencion de la crisis,
valoracion diagndstica, instauracion de
tratarientos v estabilizacidn
psicopatoldgica,

- Estancia media; 21 dias

- Altal mddulofenfermeria de procedencia U
otro recurso de la unidad.

27

Departament de Justicia

gencraliat fa catatunys

UHPP: Estructura

LInidad de subagudos:;
14 camas + 1 contencidn

- Ohjetivos: finalizar estakilizacion
psicopatoldgica, inicio proceso de
rehabilitacidn,

- Estancia media; 3 a & meses

- Alta: mddulofenfermeria de procedencia u
otro recurso de la unidad,

Departament de Justicia

gencraliat do catalumm
UHPP: Estructura
Uhnidad de Media v Larga Estanda:
25 camas + 2 de contencidn

- Ohjetivos: trabajo de rehahbilitacidn
psicosocial, para evitar la discapacidad,
trabajando por programas:

* Educativos
* Sanitarios
* Actividades vida diana

so  — Estancia media—-2 afios &7
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_ Departament de Justicia

gencralsat oo catatun

UHPP: Estructura
Transito a la comunidad:
14 camas + 1 contencion
- Chjetivo: rehabilitacidn ¥ extemacion

- Estancia: pacientes con 1 afio o menos para
la finalizacidn de |la privacidn de |3 libertad

— Alta: recurso civil, sociedad.

— Estancia media—12 meses &7

_ Departament de Justicia

1o cataiu

aracteristicas de los ingresados en
la Unidad Hospitalaria Psiquiatrica
Penitenciaria de Cataluna

-UHPP-

31

_ Departament de Justicia

wliat do catafum

Pacientes atendidos segun sexo

1404

iz mHombres o Mujeres |
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_ Departament de Justicia

o A Ereciors prlodigues
opAripE s

m AR pus i pricosls

0 Tras bBime reunsics | rescdas
alaplaie s

0O Thas b de alime ried &

§ Tras bims de lap ersanal bl

0 Thas birs per 6 de subs Broies

B R lrd menikal

O Demércla

B Thas bm Depresiu

s

Comparativa
2004/2005/2006
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... Departament de Justicia

il 2005 05
B gudeos o3 120 119
Subagudaos e a3 a7
MILLE s 12 12
TAL 15 15 15
Tatal 125 160 13

ir

.. Departament de Justicia

INGRESOS
200 2005 20
Agudos 103 1za 1149
Subzgudos o4 42 48
MILLE 45 2 13
TALC 25 19 13
Urgencias 14 24 24
a5 Tot= 227 138 217

e Departament de Justicia

INGRESOS y procedencia

20 205 A0
Brians 35 26 26
Homes BCM 63 35 26

. Camins 26 13 21
Recurso sanitario 5 4 7
Juzgados ] 5 3
Otros CP, 27 az 31
Total 165 125 117
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gennreliat do cataunye

ALTAS y derivacion

Departament de Justicia

00 2005 2006
Enf, Psq. Brians 22 17 17
CP Brians 11 29 22
Inf. Psg.Homes 25 28 15
LP Q. Camins 19 11 23
Fecurso sanitario 23 21 14
Libertad g 21 g
Otros CP., 27 10 24
Exitus ] 0 1
i Total 135 147 127

pencraliat do catatumm

Departament de Justicia

INGRESOS y situacion penal

204 2005 205
Ferada g5 (39,72) | &4 (51,2 | &2 (53.85)
Fermdo con 0 9 (4,21) 1100,8) 3 (2,56)
Preventivo &4 (29,91) | 38 (30,4) | 33 (28.21)
Prevertive con 0| 12 (6,07) 11 (3,8 & [5,13)
Medida Sequridad | 43 (20,09) 11 (28] 12 (10,25)
" Tats 14 (100) | 12501000 | 147 (100)

gencrelsat do catatunys

A1

Tasa de ocupacion (%b)

Departament de Justicia

2004 2005 2008
Agudos 54, 97 8767 7211
Submgudos BT, 40 73487 811
kI LLE gz ar 8232 a7 48
TAD 54, 24 8454 8763
Totsl BE, 12 8203 81,33
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o Departament de Justicia

Estada media por Unidad (en

dias)
Est=ds
A0d 005 2006 aptirna
Agudos 21
Subagudos 55,33 == 23,73 20a0
hILLE 181,98 - 614,08 Ja0
TAC 118,80 22T AT 34445 3685

A2

_ Departament de Justicia

Muchas gracias por su atencidn

rguerrero@gencat.net

Fafasl A Guerren Momng
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4.- Comunicacion: Enfermos mentales en prisidn: situacién actual
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COMUNIDAD DE PROCEDENCIA

MEDIDA DE INTERNAMIENTO

H12% 00 mN01 50 5N 00X 000 020k

2.- SALUD MENTAL EN CENTROS PENITENCIARIOS

36



C@UCE
n° 24
Area Social. Departamento de Pastoral Penitenciaria

SALUD MENTAL EM CENTROS PENITENCIARIOS
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5.- Atencidn personalizada en el HPPA Alicante

~arila
= B

38



C@UCE
n° 24
Area Social. Departamento de Pastoral Penitenciaria

39



C@UCE
n° 24
Area Social. Departamento de Pastoral Penitenciaria




C@UCE
n° 24
Area Social. Departamento de Pastoral Penitenciaria

41



C@UCE
n° 24
Area Social. Departamento de Pastoral Penitenciaria

42



C@UCE
n° 24
Area Social. Departamento de Pastoral Penitenciaria

43



C@UCE
n° 24
Area Social. Departamento de Pastoral Penitenciaria

44



C@UCE
n° 24
Area Social. Departamento de Pastoral Penitenciaria

45



C@UCE
n° 24
Area Social. Departamento de Pastoral Penitenciaria

46



C@UCE
n° 24
Area Social. Departamento de Pastoral Penitenciaria

47



C@UCE
n° 24
Area Social. Departamento de Pastoral Penitenciaria

48



C@UCE
n° 24
Area Social. Departamento de Pastoral Penitenciaria

5.- PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A ENFERMOS MENTALES (PAIEM)

ANEXO 1

DETECCION DE POSIBLE ENFERMEDAD MENTAL

Si detecta que algun interno tiene alguna de las caracteristicas que figuran a continuacion se
ruega lo ponga en conocimiento del Equipo Sanitario.

v

Manifestar que percibe o escucha cosas que los demds no son capaces de
experimentar (“voces que le hablan®).

Un sentido de si mismo exageradamente engrandecido (“creer tener habilidades
especiales” o “haber hecho grandes descubrimientos”, etc.).

Lenguaje incoherente o disgregado o escasamente comprensible.
Manifestar conductas extrafias sin sentido aparente o desorganizado.

Apariencia extrafia, mimica y contacto interpersonal fuera de la normalidad, por
ausencia o por exceso.

Elevada impulsividad, apenas puede estar quieto, se enfada, amenaza o se irrita con
enorme facilidad. No se adapta a la vida de los médulos.

Grave deterioro en el cuidado personal: aseo y celda.
Haber cumplido una medida de seguridad en Centro Especial.

Historial de tratamiento psiquiatrico o de ingresos en unidades psiquiatricas de
hospitalizacion.

Informes de fuentes externas o familiares que revelen tratamiento psiquiatrico mas o
menos prolongado en el tiempo.

Recibir prestacién econémica o algun tipo de pension por tener reconocida algun tipo
de minusvalia psiquica.
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CALIDAD DE LA RESPUESTA

CARACTERISTICAS CLINICAS Y TIPOS DE INTERVENCION

BUENA RESPUESTA

e Ausencia de conductas de riesgo L e
(Si estan todos los criterios presentes)

» Ausencia de conductas disruptivas

e Ausencia de sintomas positivos

« Sintomas negativos que no interfieren
significativamente con la integracion

NIVEL 1
Precisa seguimiento.
Puede hacer vida normal en los médulos.

RESPUESTA PARCIAL
Persistencia de sintomas positivos (Si esta cualquiera de los criterios presentes)
y/o cognitivos y/o afectivos
y/o negativos que interfieren NIVEL 2
parcialmente con el funcionamiento Precisa seguimiento.
y la integracion Preferentemente puede hacer

vida normal en los moédulos

MALA RESPUESTA

» Persistencia de conductas de riesgo . . o
(Si esta cualquiera de los criterios presentes)

» Persistencia de conductas disruptivas

» Sintomas positivos que interfieren
significativamente con el funcionamiento
y la integraciéon al medio

NIVEL 3
Precisa control.
Preferentemente esta ingresado en enfermeria
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ANEXO 2 (anverso)

Programa de atencién integral a enfermos mentales (PAIEM)

Centro Penitenciario:
Nombre y apellidos del interno:

Médulo:

Fecha

NIVEL DE INTERVENCION:

[ ] Nivel1 ]

Nivel 2 [] Nivel 3

EVALUACION DE HABILIDADES Y DISCAPACIDADES

1.- Autocuidados:
¢ higiene personal (lavarse, peinarse, vestirse)
¢ higiene de la celda
* habitos de alimentacion
e cuidado de sus cosas personales

2.- Autonomia personal:
e manejo de peculio
o utilizacion de los recursos del centro
- profesionales
- actividades
e autonomia en libertad
- para coger transportes
- parair al trabajo o a consulta médica
e capacidad para realizar tramites burocraticos

3.- Autocontrol:
¢ manejo de situaciones de ansiedad o estrés
e heteroagresividad (fisica y/o verbal)
e autolesiones
o riesgo de suicidio
¢ adicciones

4.- Relaciones interpersonales:
o red social en el centro (amigos, comparieros)
o red social en libertad (familia, amigos)
o interés para participar en actividades grupales
e aislamiento

5.- Funcionamiento cognitivo:
e capacidad para hablar
e claridad del habla
e capacidad para iniciar conversaciones
e capacidad de atencion y percepcion
e capacidad en la resolucién de problemas

6.- Medicacion y tratamiento:
e conciencia de enfermedad
e actitud ante el tratamiento
o responsabilidad en la toma de medicacion

[ Aceptable
[ Aceptable
[ Aceptable
[ Aceptable

[ Aceptable

[ Frecuente
[ Frecuente

[1 Aceptable
[ Aceptable
[ Aceptable

[ Aceptable
[1 No
I No
I No
I No

[ Aceptable
[ Aceptable
[ Aceptable
[ No

[ Aceptable
[ Aceptable
[ Aceptable
[ Aceptable
[ Aceptable

[ Aceptable
[ Aceptable
[ Aceptable

[0 Deficiente [J Muy deficiente
[0 Deficiente [J Muy deficiente
[0 Deficiente [J Muy deficiente
[ Deficiente [1 Muy deficiente
[0 Deficiente [J Muy deficiente
[ Poco frecuente [] No

[1 Poco frecuente [] No

[ Deficiente [1 Muy deficiente
[0 Deficiente [J Muy deficiente
[0 Deficiente [J Muy deficiente
[ Deficiente [1 Muy deficiente
[ Antecedentes  [] Actual

[J Antecedentes [ Actual

[J Antecedentes [ Actual

[ Antecedentes [ Actual

[ Deficiente [1 Muy deficiente
[0 Deficiente [J Muy deficiente
[0 Deficiente [J Muy deficiente
[ Antecedentes [ Actual

[ Deficiente [1 Muy deficiente
[0 Deficiente [J Muy deficiente
[0 Deficiente [J Muy deficiente
[0 Deficiente [J Muy deficiente
[ Deficiente [1 Muy deficiente
[0 Deficiente [J Muy deficiente
[0 Deficiente [J Muy deficiente
[0 Deficiente [J Muy deficiente
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6-. LA SITUACION DE LOS ENFERMOS MENTALES EN LAS PRISIONES
ORDINARIAS

Interesante el Informe de la Asociag:ién Pro Derechos Humanos de Andalucia de
febrero de 2007 sobre LA SITUACION DE LOS ENFERMOS MENTALES EN LAS
PRISIONES ORDINARIAS, referido a Andalucia

Se puede descargar el informe completo Enfermos mentales en prisiones ordinarias
err. www.apdha.org
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3.- INSTITUCIONES PENITENCIARIAS Y LAS O.N.G. QUE
INTERVIEN EN PRISION

A comienzos de curso 2006-2007, la Direccion General de Instituciones
Penitenciarias, a través de la Subdireccion General de Tratamiento y Gestion
Penitenciaria, invitaba a un determinado numero de instituciones, entre ellas
Pastoral Penitenciaria, a participar en un grupo de trabajo con la finalidad de
estudiar y mejorar la colaboracion en el desarrollo de los programas que los
voluntarios y profesionales de estas instituciones realizan en el interior de los
centros penitenciarios.

Se mantuvieron varias reuniones para aportar ideas a la nueva instruccion
reguladora del procedimiento de intervencion las ONG en la Administracion
Penitenciaria. Es la Instruccion 4/2007 que trata sobre la intervencion de
organizaciones no gubernamentales, asociaciones y entidades colaboradoras en la
Administracion Penitenciaria en el ambito penitenciario.

Quedo constituida una Comision de Seguimiento en la que estan representadas no
s6lo grandes organizaciones con implantacion nacional, sino también pequeias
asociaciones y las ONG con intervencion en la prision y en medio abierto.

Una de las actividades realizadas hasta ahora ha sido la celebracion de las
Primeras Jornadas “Intervencion de las ONG en los Centros Penitenciarios”,
organizadas por la Direccién General de Instituciones Penitenciarias y la Fundacion
Atenea, con la colaboracion de Obra Social Caja Madrid. Estas jornadas estuvieron
dirigidas a miembros de organizaciones no gubernamentales y funcionarios de
Centros Penitenciarios, relacionados con las actividades de las ONG en prision. En
el n° 23 de C@uce se encuentra la informacion sobre ellas y las conclusiones de los
talleres.

La Direccion General de Instituciones Penitenciarias ha propuesto ala Comision de
Seguimiento constituirse en Organo Consultivo, y se ha comenzado a trabajar en
ello con el comienzo del nuevo curso.
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4.- INVESTIGACION SOBRE EL VOLUNTARIADO
PENITENCIARIO EN EUROPA OCCIDENTAL

En el Departamento de Pastoral Penitenciaria se recibi6 el pasado 8 de octubre una
importante informaciébn acerca de la “Investigacion sobre el voluntariado
penitenciario y sus organizaciones en Europa Occidental”.

Esta investigacion esta publicada en Internet " http://visiteurs.prison.free.fr/

Los textos completos estan escritos en francés e inglés con la "Introduccion y las
Conclusiones” en espaiiol.

El responsable del estudio nos pedia diéramos a conocer el estudio a las
asociaciones interesadas en el tema y que le “gustaria recibir comentarios y
rectificaciones por que he previsto un retoque dentro de unos 12 meses.” (Erich
Schops)
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5.- CONTRA LA PENA DE MUERTE

En octubre de 2007, durante el 62° periodo de sesiones de la Asamblea General de
la ONU, se va a presentar una resolucion en favor de la suspensién mundial de las
ejecuciones como paso previo a la abolicion de la pena de muerte. Se espera que
esta resolucion cuente con el respaldo de paises de todas las regiones del mundo.

El apoyo de la Asamblea General de la ONU a una suspension mundial de las
ejecuciones supondria un hito notable en el logro del objetivo de un mundo sin pena
de muerte.

Por ello, junto con la Coalicion Mundial contra la Pena de Muerte y otras
organizaciones no gubernamentales, Amnistia Internacional va a promover apoyos a
esa resolucion las proximas semanas, en el 62° periodo de sesiones de la Asamblea
General en Nueva York.

La Coalicion Mundial contra la Pena de muerte destacard especialmente esta
iniciativa en el curso del Dia Mundial contra la Pena de Muerte, que se celebra el 10
de octubre, con el lema "No a la pena de muerte: EI mundo decide".

Envia un mensaje en tu nombre a los Estados miembros de la Asamblea General de
las Naciones Unidas.

http://www.es.amnesty.org/actua/acciones/no-pena-de-muerte/
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6.- MEDALLAS AL MERITO SOCIAL PENITENCIARIO 2007

La Iglesia recibe la Medalla de Plata al Mérito Penitenciario por su labor en el ambito
carcelario

Santander 20/09/2007

El obispo de Santander, monsefior Vicente Jiménez Zamora, como obispo
responsable de la Pastoral Penitenciaria en la Comisién de Pastoral Social de la
Conferencia Episcopal Espafiola (CEE), recibirhd en Madrid, el préximo lunes 24 de
septiembre, fiesta de Nuestra Sefiora de la Merced, la Medalla de Plata al Mérito
Penitenciario, por la labor que la Iglesia realiza en este ambito.

Esta distincién ha sido otorgada por la Direccion de Instituciones Penitenciarias “en
reconocimiento a la labor que la Iglesia realiza a través de la Pastoral Penitenciaria,
los capellanes y los voluntarios que trabajan en las carceles espafolas”, segun
explica el Obispado de Santander.

Cada afio, en la Jornada de Nuestra Sefora de la Virgen de la Merced, “la Iglesia
pretende concienciar de la situacién social que padecen las personas reclusas, que
presentan un elevado grado de marginacion y olvido, debido, sobre todo, al
desconocimiento de la realidad de la carcel por parte de la inmensa mayoria de la
sociedad”.

Madrid, 20 septiembre 2007 (IVICOM)

La casa de acogida para reclusas y exreclusas “Miguel Ferrer’ de la familia
Trinitaria en Madrid ha sido condecorada con la medalla al “Mérito Penitenciario”
que otorga cada afio la Direccion General de Instituciones Penitenciarias del
Ministerio del Interior.

El acto de entrega de la medalla tendra lugar en el Circulo de Bellas Artes de
Madrid el proximo lunes 24, con motivo de la festividad de la Patrona de
Instituciones Penitenciarias Nuestra Sefiora de la Merced. El encargado de
recoger el galardon sera D. José Sevilla, laico de la familia trinitaria y director de la
casa “Miguel Ferrer”.

Se trata de una iniciativa puesta en marcha hace més de un afio y gestionada
conjuntamente por las religiosas Trinitarias de Mallorca, Valencia y Madrid y por
las dos provincias de Trinitarios de Espafia a través de la fundacion Prolibertas,
con la colaboracion del laicado trinitario.

El proyecto esta destinado a la reinsercion y normalizacion social de mujeres
reclusas que se encuentran entre el segundo y tercer grado penitenciario con
un alto grado de desarraigo social y familiar y con recursos econdémicos
insuficientes. ElI 98% de estas mujeres son emigrantes y algunas de ellas
madres que acuden con sus hijos.
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Ademas de cubrir las necesidades basicas, el programa lleva cabo talleres de
educacion en valores para la construccion de un nuevo sentido de vida y la
busqueda de un trabajo digno. Asi mismo la institucidon se encarga de supervisar el
puesto de trabajo ante el riesgo de explotacion que pudieran sufrir estas mujeres
recién reinsertadas.

Conjuntamente con los psicélogos, trabajadores sociales y médico que atienden la
Casa “Miguel Ferrer”, un nutrido grupo de voluntarios, procedentes del laicado
trinitario, desarrollan diferentes labores de formacion, acompafamiento y ocio.

José Sevilla, que valoré el galardon concedido por la Direccion de Instituciones
Penitenciarias como “el reconocimiento expreso por parte del poder civil del carisma
trinitario”, reconocié también la labor del voluntariado trinitario es muy positiva por “el
conocimiento que tienen de la Orden y la ayuda y acogida que prestan”.
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7-."AQUI LOS PRESOS NOS AUTOGOBERNAMOS"

El Gobierno planea implantar en todas las prisiones los 'médulos de respeto’, donde los reclusos
ganan calidad de vida a cambio de cumplir un plan de trabajo

La habitacion de José Antonio
tiene una puerta amarilla. Un
tablén para no perder de vista las
fotos de la familia, las estampitas
de la Virgen y un calendario
ilustrado con modelos
despampanantes. Estanterias con
la ropa perfectamente plegada. Y
en el suelo, una alfombra con
mensaje: Home, sweet home
(Hogar, dulce hogar). Pero José
Antonio no esta en su casa, Sino
en el penal de Mansilla de las
Mulas, en Ledn. Y a pesar de eso, la puerta de su celda, ordenada e impoluta,
siempre esta abierta, porque no teme que le roben. Es la ventaja de vivir en una de
las instalaciones carcelarias que el Gobierno ha bautizado como mddulos de
respeto, en honor al ambiente de coexistencia pacifica que se crea entre los
reclusos.

La Direccion General de Instituciones Penitenciarias los define como el no va mas de
las carceles. Como un lugar en el que la solidaridad y la cooperacién sustituyen a las
peleas, al rencor y al ocio y negocio con drogas duras. Algo asi como si las celdas se
transformaran en internados y el carcelero, en plan profesor de la LOGSE, animara a
los presos a trabajar en equipo. El experimento ya funciona en 10 prisiones
espafolas, y en breve se extendera a otras 20. La directora general de Instituciones
Penitenciarias, Mercedes Gallizo, pretende que para 2009 se haya implantado en
todos los penales del Estado, convencida que este modelo, "pionero en el contexto
internacional”, es el futuro del sistema carcelario.

Gallizo visit6 el pasado jueves el penal de Mansilla, el primero en adoptar el proyecto
hace seis afos. Esta dividido en 14 modulos. Ocho de ellos son de respeto, y
albergan a 857 presos, el 60% de la poblacion reclusa. Todos los presos estan
obligados a cumplir un programa que incluye trabajo, estudio y ocio. Deben ir
vestidos correctamente para cada actividad, ducharse a diario, fumar sélo en las
zonas habilitadas y respetar los horarios. Celebran asambleas y se organizan en
comisiones de trabajo. Las hay de cultura, de deportes y hasta de medio ambiente.
En Mansilla, todos los materiales se reciclan.

El ingreso en estos modulos es voluntario, y se consigue tras un informe favorable de
los responsables del centro. Los internos firman un contrato por el que se
comprometen a respetar las reglas del juego. A cambio, logran que el tiempo de
condena no se haga tan largo y tedioso. Los horarios son estrictos: se levantan a las
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ocho, y a las nueve comienzan a trabajar. Un descanso para tomar cafe, y vuelta al
tajo.

En las paredes del modulo 8, destinado a los toxicbmanos, los tablones de anuncios
muestran las evaluaciones de los presos. Hay quien progresa adecuadamente y
quien necesita mejorar. Afuera, un grupo de reclusos interrumpe su partido de tenis
para saludar a Gallizo. Y dentro, sus compafieros dan rienda suelta a su creatividad
en un taller de carpinteria que produce armarios, joyeros y hasta un cuadro con la
imagen del Che. Su autor, un canario con nombre de artista, Miguel Angel, ingreso
hace dos afios en el médulo, carcomido por las drogas. Ha conseguido rehabilitarse
gracias a que siempre esta ocupado. Pero la irrupcion de Gallizo también despierta
criticas. Manuel, Victor y Diego se quejan de que la directora se marche en un
santiamén. "No nos dejan opinar", braman.

El preso que entra en un médulo de respeto no tarda en advertir que ha aterrizado en
otro mundo. "Los comparieros te reciben amistosamente, te ayudan con el equipaje...
Sabes que estds en la cércel, pero la actividad te alivia", sefiala el asturiano
Francisco Miranda. Le condenaron a 28 afios por delitos de narcotrafico, y de
momento ha cumplido seis. En lugar de haraganear, le dio por estudiar: terminé el
Bachillerato en la carcel, y ha comenzado la carrera de Derecho, porque quiere
"cambiar de bando: de ir en contra de la justicia a estar con ella".

Algunos reclusos, como Modesto, se permiten el lujo de exagerar cuando se les
pregunta como se vive en su modulo. "jEsto es un vergel!". A su lado esta Viorel
Meleaca, un rumano de 29 afios que lleva seis saltando de carcel en carcel porque, a
pesar de ser traductor de inglés y francés, prefirio tomar el atajo del dinero facil y
acabo enrolado en una banda dedicada a la trata de blancas. Para él, estos modulos
son el ejemplo de lo que deberia ser una carcel. "Aqui nos autogobernamos, nos
tratamos con respeto. Vives mas tranquilo y resuelves los problemas dialogando”.
Viorel, que ahora da clases de inglés a sus compafieros, suefia con salir de prision,
iniciar una vida "normal” y echarse novia. "Hace tiempo que la busca", revelan sus
compadres.

Agustin, uno de los funcionarios, admite que trabajar en los médulos de respeto
exige "mas esfuerzo y compromiso”. Lleva cuatro afios trabajando en ellos. "Y son
infinitamente mejores que el modulo tipico”, aunque haya personas que renuncien a
participar: "Pero todos los que han pasado por aqui quieren volver. Por algo serd".
Cada moédulo agrupa a un tipo determinado de reclusos. Incluso hay uno con
internos que hasta hace poco estaban sometidos al primer grado. Esto es, los mas
peligrosos. Pero el director de la céarcel leonesa, José Manuel Cenddn, cree en la
bondad innata del ser humano: "No he visto aqui a ningun diablo, ni huele a azufre".

El saldn de actos del penal leonés se ubica en un centro cultural equipado con cine y
piscina. Alli se reunié medio centenar de presos para escuchar a la directora de
Prisiones: "Queremos que aprendais de los errores del pasado para tener un futuro.
Y la sociedad debe ser generosa con quien aprende de sus errores", sentencid
Gallizo.

En la mesa de oradores también se sentaba José Ramon, encerrado en Mansilla
desde hace dos afios. Aunque la carcel es "muy dura”, agradece que en su moédulo
pueda acostumbrarse a vivir como lo haria una persona en libertad. Pero la etapa
mas dura comienza al salir del trullo. Con una voz radiof6nica, entrecortada por los
nervios, José Ramon pidié a Gallizo que no se olviden de ellos cuando acaben la
condena: "Aqui es muy facil darnos un plan de vida. Pero luego no podemos
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encontrarnos en la calle sélo con un billete de tren y cinco euros para llegar a casa,
si es que nos queda casa".

LLORENGC MARTINEZ - Madrid - 23/09/2007
EL PAIS
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