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Recogemos en este monografico de C@UCE el contenido
del VI Encuentro de Personas con Enfermedad Mental en
prision. El enfoque del Encuentro ha sido tridimensional,
desarrollando a lo largo de las dos jornadas los aspectos
sociales, penales y penitenciarios, que afectan a la persona
enferma mental tanto dentro como fuera de prision.

En el afio 2002 surgieron estos Encuentros por iniciativa del
Departamento de Pastoral Penitenciaria, con la finalidad de
promover el estudio, el andlisis y de elaboracién de
propuestas a las Administracibn y a las Comunidades
Auténomas. En este VI Encuentro han estado presentes tres
Comunidades Autébnomas invitadas a presentar su respuesta
socio-sanitaria, penal y penitenciaria

Han participado de forma activa en el Encuentro responsables
de Instituciones Penitenciarias, profesionales de la
psiquiatria, de la medicina general, de la judicatura, del trabajo
social, voluntariado, etc.

Ha sido muy rico y abundante El material entregado por los
ponentes y participantes en las Mesas a la coordinacién del
Encuentro ha sido muy rico y abundante. La idea de que
llegara todo el contenido de las materias tratadas a todos los
participantes, ha retrasado el envio de este Monogréfico del
Boletin C@UCE, instrumento de comunicacion del Area Social
de la Pastoral Penitenciaria Catdlica

Hemos pretendido recoger en este numero, con la mayor
fidelidad posible toda la riqueza del analisis, reflexion y



propuestas en torno a la realidad de la persona enferma en
el Ambito, social, penal y penitenciario.

Lo trabajado en el Encuentro puede ayudar a abrir nuevos
horizontes y respuestas, no solo desde la Administracion,
sino también desde lo socio-comunitario y desde la propia
iniciativa  privada. Sigue siendo un reto continuar
profundizando en el andlisis y bulsqueda de respuestas,
desde el territorio y desde las areas de salud y bienestar
social de las Comunidades Auténomas.

Carmen Martinez gje Toda T.
Coordinadora Area Social
Pastoral Penitenciaria



VI ENCUENTRO NACIONAL DE PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL.
DIMENSION SOCIAL, PENAL Y PENITENCIARIA.

Madrid, 16-17 de septiembre de 2008.

Un nuevo afo se ha celebrado el Encuentro organizado por el
Departamento de la Pastoral Penitenciaria, con un numero de 49 asistentes y la
participacién de 15 ponentes de diferentes ambitos profesionales y voluntarios.

Desde una dimensidn psicosocial, penal y penitenciaria, se ha puesto de
manifiesto la situacion actual que viven las personas con Trastorno Mental Grave
en el régimen penal y penitenciario, aportando experiencias positivas, en
iniciativas locales en el trabajo continuado en los centros penitenciarios, que
mostraron luz en el camino hacia la reinsercion y resocializacion de éstos en la
comunidad, y enfatizando el trabajo que todavia queda por hacer.

El Encuentro se inauguré con la presencia de Monsefior Santiago Garcia
Aracil Presidente de la Comision Episcopal de Pastoral Social, y de Dfa.
Mercedes Gallizo, Secretaria General de Instituciones Penitenciarias y del
Secretario General de Servicios Penitenciarios y de Justicia Juvenil de Catalufia,
Sr. Albert Batlle Bastardas.

Dia. Mercedes Gallizo, Secretaria General de Instituciones penitenciarias, abrio
este encuentro poniendo de manifiesto algunos aspectos claves:

1.- Por que tantas personas con trastornos mentales graves en los Centros
penitenciarios?

2.- Influencia de la privacion de libertad en la salud mental de las personas

3. Las personas con enfermedad mental en los Centros penitenciarios siguen siendo
una asignatura pendiente

4. Es absolutamente necesaria una Coordinacién con la Comunidades Auténomas,
responsables de la salud, para prevenir, atender, y asegurar la continuidad de
cuidados, con una adecuada asistencia médica, asistencia social y familiar y una
articulacion de recursos y apoyos socio sanitarios en la comunidad, y también garantizar
el tratamiento una vez que la pena se haya cumplido, para evitar la reincidencia.-

5.- La necesidad de atender a las personas mientras estan en prision sin eximir a los
profesionales especialistas y los de las Comunidades Autbnomas.

Los contenidos de las conferencias y mesas en el Encuentro fueron:

1. PROGRAMAS Y RECURSOS PARA LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL EN
LOS CENTROS PENITENCIARIOS

e Se parte de las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS):
0 Las prisiones no son el sitio ideal para las personas con enfermedad
menta grave
0 Mejora del entorno penitenciario,



o0 Realizar un plan individualizado de intervencion para el enfermo,
o Desarrollo de la promocioén de la salud mental en prisidn
o Formacion en salud mental del personal sanitario y de seguridad.

e Desde instituciones Penitenciarias se ha puesto en marcha el PROGRAMA
DE ATENCION INTEGRAL A LOS ENFERMOS MENTALES (PAIEM), con los
diferentes programas de Atencidn clinica, Rehabilitacion vy
reincorporacion social, que tiene la suficiente flexibilidad para adaptarse a
las caracteristicas de cada Centro Penitenciario.- Aplicado en tercio de
los Centros Penitenciarios a nivel nacional, el 36% lo ha puesto en
funcionamiento. Las Actividades de Rehabilitacion se han comenzado en
un 50% de los aplicados.-

e Uno de los objetivos de los Centros penitenciarios es su evolucion hacia
una labor asistencial ademas de custodia.-

¢ Se manifiesta la escasez de plazas en los Hospitales Psiquiatricos
Penitenciarios, asi como las escasas alternativas en las Comunidades
Auténomas a las medidas de seguridad privativas de libertad.-

e Se destaca la necesidad de colaboracion entre los centros penitenciarios
y las Entidades civiles (Fundaciones, ONG’s, Asociaciones...) que atienden
en la comunidad a las necesidades de estas personas y sus familias.

e Se apunta desde la Subdireccion de Coordinacidon Territorial de
Instituciones penitenciarias, la conveniencia de acercar la organizacion
de este tipo de Jornadas en diferentes territorios del Estado.-

e Desde la Secretaria de Servicios penitenciarios, Rehabilitacion y Justicia
Juvenil de Cataluia, se enfatiz6 la necesidad de implicar a la persona
con Trastorno Mental Grave en prision, en el proceso de su integracion
como ciudadano titular de derecho y sujeto de responsabilidades;
implicar y reforzar los vinculos familiares y el tratamiento y seguimiento por
la red de salud mental comunitaria

e Las personas con TMG, estan cumpliendo penas en Centro penitenciarios,
con una duracion inferior a 2 afios, por delitos menores, sin aplicar
medidas alternativas.-

e FEvitar modelos asilar manicomial

2.- RESPUESTA SOCIAL. MESA DE EXPERIENCIAS

Las entidades y Organizaciones civiles, no Gubernamentales, aportan sus
experiencias y sus aportaciones como repuesta civi de una sociedad
participativa, en el ambito penitenciario y en las medidas alternativas: Caritas



Espafola, Orden Hospitalaria San Juan de Dios de Barcelona, y la Fundacion
Manantial (Madrid).

A.- Caritas destaca algunos problemas en la actualidad

® |a sobresaturacion de internos en los centros penitenciarios dificulta el
acceso a los escasos recursos terapéuticos de salud mental.-

® |a insuficiencia de profesionales sanitarios y terapeutas, especialmente
psiquiatras y psicologos tanto en los centros penitenciarios como en el
sistema de salud.-

® No poder detectar a tiempo y no tratar a la persona enferma conlleva su
desproteccion y el agravamiento del problema.

® La reinsercion social de los enfermos mentales tras la excarcelacion es
mucho mas dificil que para los ex-reclusos en general. Esto nos debe
conducir a las ONGs a reforzar la coordinacion entre los Servicios Sociales
y Salud Mental.

Propuestas

¢ Insistir en la concienciacion y formacion en materia de salud mental de los
profesionales del sistema judicial para un mejor ajuste de los conceptos de
imputabilidad y eximentes.

e Desarrollar programas de formacion con los funcionarios, trabajadores
sociales, educadores... que les permita la mejora continua en la
deteccion y tratamiento de los enfermos mentales internos.

e Promover la homogenizacidn en los diversos centros penitenciarios de
protocolos para el tratamiento y la reinsercidén de los internos.

e Promover la creacion y actualizacidon de recursos sociales que faciliten la
reinsercion social y laboral de los enfermos mentales.

e |Invitar a la participacion en el ambito penitenciario de otras ONGs que
puedan aportar nuevos recursos para la acogida y acompafamiento de
los reclusos afectados por la enfermedad mental.

B.- La Orden Hospitalaria, San Juan de Dios, en Barcelona, tiene un acuerdo
entre Departamento de Justicia, Departamento de Sanidad y asume la gestion
de los recursos psiquiatricos penitenciarios de Barcelona desde 2001, se pone en
marcha de la Unidad Psiquiatrica Polivalente del Centro penitenciario “Quatre
Camins” y en 2003, abre la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica Penitenciaria
de Cataluina (UHPP), en el centro penitenciario de Brians 1, con programas de
Educacion para la Salud, Actividades de la vida diaria, Residencial, Habilidades
Sociales, Psicoeducativo, Rehabilitacion cognitiva, Conducta adictivas, Animacion
sociocultural, Habilidades ocupacionales y Prelaborales, Vinculacibn comunitaria y
externalizacion, desarrollo de valores, y de atencidn espiritual.-

C. Fundacién Manantial, dedicada a la atencidn social a personas con Trastorno
Mental Grave, con diferentes recursos sociales comunitarios, concertados con la
Comunidad de Madrid y otras entidades. Presento una nueva linea de trabajo
con la poblacién con TMG en el &mbito penitenciario basada en estrategias de



prevencion, de atencion, de coordinacion, formacion, investigacion vy
corresponsabilidad social, con una propuesta de intervenciones en medidas
alternativas, en los centros penitenciarios y en medio abierto.

3.- COMUNIDADES AUTONOMAS Y PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL EN EL
SISTEMA PENAL Y PENITENCIARIO.

e Desde la Comunidad autbnoma del Pais Vasco (CAPV)
Presentan

0}
0]
o

Servicio de Asistencia y Orientacion Social al Detenido (SAOS) (1987)
Servicio de Asistencia a la Victima (SAV) .- 1990

Servicio de Asistencia a la Ejecucidon Penal y Reinsercion Social (SAER)
(2002)

Proponen

0]

Lo mas aconsejable para la ejecucidon de las medidas de seguridad es la
utilizacion por los jueces y tribunales de los recursos sanitarios y socio-
sanitarios publicos y privados de la CAPV, con el auxilio de los profesionales
del Servicio de Asistencia a la Reinsercidn social (SAER) para el seguimiento
de las mismas, salvo los casos en que sea inevitable el destino a una
Unidad Psiquiatrica penitenciaria.-

El sistema vasco de salud deberia ofertar plazas adecuadas en los
hospitales psiquiatricos y en los restantes recursos sanitarios para la
ejecucion de los internamientos psiquiatricos y los tratamientos
ambulatorios.

La potencialidad de la aplicacion del art. 60 C.P.

Posibilidad de decidir la adopcién de una medida de seguridad en fase
de ejecucidon de sentencia a partir de un estudio méas detenido de la
situacion personal del penado

Resulta de gran importancia practica, que los jueces y tribunales cuenten
en el momento de dictar sentencia o para su ejecucion, con toda la
informacioén relevante sobre la situacion de salud y social de le persona
encausada, lo cual principalmente es responsabilidad del letrado
defensor.-

Rrecomiendan que sea la red socio-sanitaria quien ejecute materialmente
las medidas de correccion, con la mediacion de un operador
especializado con conocimientos técnicos en materias no juridicas entre
los recursos de ejecucidn y la Administracidn de Justicia.

Respecto a los psiquiatria en el ambito penitenciario: la adecuacion a la
realidad, con dotacién de personal que pueda responder a la realidad

La necesidad de coordinacion y colaboracidn de todos los agentes
implicados, cada uno desde su espacio, en la clave de suma

e Desde la Comunidad de Madrid. Plan de Apoyo social a las personas con
Trastorno Mental Grave

Expone

los recursos sociales que la Comunidad de Madrid ha puesto en

funcionamiento con el Plan de Apoyo Social a las personas con TMG con un gasto de
47 millones de Euros entre el periodo de 2003 y 2007: 22 Centros de Rehabilitacion



Psicosocial, (1.620 pl); 26 Centros de Dia (840 pl); 18 Centros de Rehabilitacion Laboral
(890 pl. ); 37 Equipos de Apoyo Social y Comunitario (1110 pl); 16 Residencias (415 pl);
51 Pisos supervisados (204 pl.); 22 Plazas Pensiones; Proyecto atencidn a personas con
TMG sin hogar (80 pl.), incluye 5 pisos y centro de Atencidn de Baja Exigencia (Centros
de Dia de 30 plazas y Residencia de 11 plazas): Total 5.222 plazas,

Proponen:

o
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Articular acuerdos de coordinaciéon entre instituciones penitenciarias
y la red autondmica de servicios de salud mental.

Facilitar desde la red de salud mental de cada Comunidad
Auténoma la atencion, tratamiento y seguimiento necesario y en su
caso posibilidades de medidas alternativas

Implicacion de la red de salud mental de cada Comunidad
Auténoma sobre todo en los procesos de externalizacion y salida de
personas con enfermedad de los Centros penitenciarios
Colaboracion desde los servicios sociales de las Comunidades
Auténomas y en especial de la red especifica de atencion social a
personas con TMG.-

En la comunidad de Madrid la linea de trabajo a desarrollar, en
coordinacion con la red sanitaria de Salud Mental, es la
colaboracion de nuestra red de atencidn social a personas con
TMG en la externalizacidn y en los procesos de reinsercidon de los
penados de la Comunidad de Madrid

Ampliar a otros centros penitenciarios programas de atencion y
rehabilitacion psicosocial como el programa de INTRESS en el CP de
Madrid. Navalcarnero.

e Desde la Comunidad Autbnoma de Navarra

0]

Se enfatizo en la aplicacion de medidas alternativas penales donde
se tiene que compatibilizar la coordinaciéon entre esas medidas
alternativas y el cumplimiento de la pena, basandose en sus datos
estadisticos que indican esta tendencia.-

Se puso de manifiesto coordinacion Institucional, entre Instituciones
penitenciarias, Justicia, y las Instituciones de Salud, de Servicios
Sociales, y de Drogodependencias, para buscar soluciones a la
situacion actual en Navarra.-

Se ha apostado por la integracion de la persona con problemas de
SM en la propia red de recursos comunitarios, para el cumplimiento
de medias de seguridad.-

Demostrar la existencia de enfermedad mental o no a través de una
prueba documental pericial realizada por un equipo multidisciplinar,
apuntando ademas tratamiento y recursos necesarios para la
persona. Esta prueba se puede aportar a lo largo de todo el
proceso y en la sentencia se tendra en cuenta la situacion de esta
persona para aplicar eximente, eximente incompleta o atenuante,
imposicion de medidas de seguridad e instar también la
incapacitacion civil por pare del Ministerio Fiscal.



4.- RESPUESTA PENAL Y PENITENCIARIA.

o

(0]

El lugar de cumplimiento de una medida por eximente completa deberia
ser extrapenitenciario preferentemente porque la persona es absuelta.

Se propone la necesidad de revisar el concepto de eximente incompleta,
ya que ésta medida sustituye dos afos de prisidon, por cinco afios en un
hospital psiquiatrico penitenciario.

No han tenido un tratamiento de psiquiatria previo a su ingreso en UHPP
de Alicante y Sevilla el 64’6 % de los internos, siendo detectados en el
sistema penal.- Por lo que se resalta la importancia en deteccion y
tratamiento por el sistema sanitario y los recursos de salud mental de las
Comunidades Autonomas.-

5.- MESA DE EXPERIENCIAS DESDE LOS DISTINTOS CENTROS PENITENCIARIOS.

Finalmente en la mesa tres se compartio las experiencias de intervencion

que ese estan llevando a cabo en los Centros penitenciarios de Valdemoro,
Navalcarnero a través de INTRES, en Zuera, Daroca y Valencia Picassent y que
en este momento son experiencias que estan iniciando una respuesta a las
necesidades de las personas con TMG os enfermos mentales en prision.-

En el centro Penitenciario de Valdemoro, desde enfermeria se ha puesto
en marcha, un programa de Rehabilitacidon con personas con TMG, previa
evaluacion y elaboracion de un plan individualizado de rehabilitacion,
con actividades psicosociales de psicoeducacion, educacion para la
salud y autocuidados. También actividades de ocio y culturales dentro del
centro penitenciario y una iniciacidon de actividades de integracion social.
Destacan la inviabilidad de derivacion de esta poblacion a los recursos
sociales y sanitarios externos.

En el Centro Penitenciario de Madrid IV (Navalcarnero), INTRESS viene
desarrollando desde el afo 1999, un programa de rehabilitacidon
psicosocial dentro del centro para reclusos con TMG, trabajando un
equipo mixto formado por personal del centro penitenciario y de Intress,
con el objetivo de disminuir las consecuencias negativas de la
enfermedad, asi como el deterioro producido por la misma, posibilitando
el desempefno psicosocial en el centro penitenciario y su posterior
resocializacion.

Destacan su trabajo de coordinacion y derivacion a los servicios de salud
mental comunitarios.

El Voluntariado de la Pastoral Penitenciaria, en Aragon, para mitigar los
efectos del encarcelamiento, y facilitando la adquisicion de habilidades,
han formado un grupo de profesionales de psiquiatria y psicologia de la
red socio sanitaria comunitaria, y en 2007 han comenzado tres ciclos de
formacion y trabajo en Salud Mental, realizamos 36 sesiones formativo-
informativas en los Centro penitenciarios y recogimos la valoracion de los



internos para seguir trabajando. Realizan encuestas semanales entre los
participantes para corregir formas y errores viendo la valoracion que
hacian de cada tema trabajado.- Entre los temas: Autoestima vy
autocontrol, Reestructuracion cognitiva de los pensamientos adversos,
solucion de problemas, relajacion, etc.-

La valoracién de los internos siempre ha sido muy positiva y vale la pena
trabajar en todos los campos con los internos. Para el enfermo mental ha
servido para sacarles de su circulo.-

La Direccion del Centro Penitenciario de Picassent, expone la puesta en
marcha en julio 2008, con prioridad absoluta, el PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL A ENFERMOS MENTALES (PAIEM), empezando con el programa
de atencion clinica 62 personas de enfermeria, y el programa de
Rehabilitacion Psicosocial 70 usuarios, donde realizan diferentes talleres
con la colaboracion de diferentes ONGs, para el programa de la
Reincorporacion social, se coordinan también con ONGs (ASIEM, AMBIT).-
Destacan la ausencia de los permisos terapéuticos, la dificultad
continuada para la derivacibn a los Recursos socio sanitarios
comunitarios.-
Proponen
« Reuniones de intercambio del PAIEM de los implicados en
Instituciones penitenciaria.-
e Buscar una coordinacion con la red publica de Salud y de Servicios
Sociales.-

José M2 Lopez Fernandez
Fundacion Manantial

Carmen Martinez de Toda Terrero
Coordinadora del Area Social del
Departamento de Pastoral Penitenciaria



INFORMACION
De lunes a viernes: de 10:00 a 13:00 h.
Departamento de Pastoral Penitenciaria
C/. ARastro, 1 - 28033 MADRID
Teléfono; 91 343 97 12 - Fax: 91 343 96 02
E-mail: penitenciaria.cee@planalfa.es

INSCRIPCION
Fecha limite para formalizar la inscripcion:
10 de septiembre de 2008

MATRICULA DEL CURSO: 20,00 €

Nota: La MATRICULA se abonara en la SECRETARIA del Encuentro

ALOJAMIENTO Y COMIDAS EN LA SEDE DEL ENCUENTRO

= Internos: Se dispone de 50 plazas de alojamiento y comidas
(desayuno, comida, merienda y cena) en la sede del Encuentro,
que se concederan por riguroso orden de inscripcion.
== Coste total: 40,00 €/dia

= Externos:
e« Coste de comida y merienda : 15,00 €

Nota: Los pagos correspondientes a ALOJAMIENTO y COMIDAS se realizaran en
RECEPCION (a las Religiosas Franciscanas), al inicio del Encuentro

LUGAR
SEDE DEL ENCUENTRO

Religiosas Franciscanas Misioneras
C/. Santa Engracia, 140

Teléfono 915 345 005

28003 MADRID

COMUNICACIONES

« Metro: Rios Rosas (L 1) y Cuatro Caminos (L 1,2y L 6)
= Autobuses: Lineas 3, 37,45y 149
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AREA SOCIAL
DEPARTAMENTO DE PASTORAL PENITENCIARIA

VI ENCUENTRO NACIONAL
SOBRE PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL

DIMENSION
SOCIAL, PENAL Y PENITENCIARIA

Madrid, 16-17 de septiembre de 2008

Dirige y coordina:

CARMEN MARTINEZ DE TODA TERRERO
Coordinadora del Area Social
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MARTES 16

16.00 h. Inicio del Encuentro
e Acogida
e Entrega de material

16,15 h. Sesion de apertura
. Presentacién del Encuentro

16,30 h. Tema Primero: PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL EN LOS CENTROS
PENITENCIARIOS: PROGRAMAS Y RECURSOS
Por:
e José Manuel Arroyo Cobo, Subdirector General de Sanidad
Penitenciaria - Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias

e Albert Batlle i Bastardas, Secretario de Servicios Penitenciarios,
Rehabilitacion y Justicia Juvenil - Administracion Penitenciaria
de Catalufia

18,00 h. Dialogo con los Ponentes
18,30 h. Descanso

18,45 h. Mesa 1: RESPUESTA SOCIAL A LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD
MENTAL EN EL SISTEMA PENAL Y PENITENCIARIO
Moderador: Isabel Martinez de la Torre, Consejera — Técnica de la
Secretaria General de Instituciones Penitenciarias

Representantes de:

. Fundacion MANANTIAL: José M2 Lopez Fernandez

. Hermanos de San Juan de Dios (Barcelona): Manuel Lecha
Legua

e  Caritas Espafiola: José Ramoén Solanillas Vila

20, 30 h. Descanso

21,00h. Cena

B 22 =
B 2 =
MIERCOLES 17

08,30 h. Eucaristia
09,00 h. Desayuno

09,30 h. Tema Segundo: COMUNIDADES AUTONOMAS Y PERSONAS
CON ENFERMEDAD MENTAL EN EL SISTEMA PENAL Y PENITENCIARIO
Por:
. Comunidad de Pais Vasco: Teresa Pefia Ruiz de Arcaute
. Comunidad de Madrid: Abelardo Rodriguez Gonzalez,
Coordinador Técnico del Plan de Atencién Social a personas
con enfermedad mental
. Comunidad de Navarra: José Amador Ruiz Sanz, Jefe del
Servicio Social Penitenciario de Navarra

11,00 h. Dialogo con los Ponentes
11,30 h. Descanso

12,00 h. Mesa 2: PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL: RESPUESTA PENAL Y
PENITENCIARIA
Moderador: José Manuel Arroyo Cobo, Médico del Centro Penitenciario de
Zuera - Zaragoza
Participantes:
. Radl de la Torre Martinez, Jefe de Area de Ordenacion
Sanitaria
e Angel Luis Ortiz Gonzélez, Magistrado-Juez de Vigilancia
Penitenciaria n°1 Madrid
. Oscar Seco Revilla, Diputado

13,30 h. Comida

16,00 h. MESA DE EXPERIENCIAS
Moderadora: Carmen Martinez de Toda Terrero, Coordinadora del
Area Social - Departamento de Pastoral Penitenciaria

Representantes de:

e C.P de Valdemoro: Estrella Martinez Aguifiiga

. C.P. de Navalcarnero: Alicia Abad Azuara (INTRESS)
. CC.PP. de Zuera y Daroca: Isabel Escartin Duaso

. C. P. de Picassent: Juan Carlos Castellano Cervera

18,00 h. Clausura y despedida



Tema Primero

PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL
EN LOS CENTROS PENITENCIARIOS:
PROGRAMAS Y RECURSOS



PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL
EN LOS CENTROS PENITENCIARIOS:
PROGRAMAS Y RECURSOS

VI ENCUENTRO NACIONAL
SOBRE PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL



Enfermos mentales en Establecimientos Ordinarios

Trastorno psicético

l 3,4%

Trastorno afectivo

l 12,8%

Trastornos de la

1

personalidad

Otros diagnosticos

l 4,2%

9,4%

Abuso de drogas

I36,1%

Patologia dual

12,1%

Z
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I
10%

I
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Existe un porcentaje significativamente elevado de antecedentes de trastornos
mentales en las personas que ingresan en prision, el 17,6%. Incluso un 3,2%
tienen antecedentes de ingreso en centro psiquiatrico previo al ingreso en
prision, ignorandose con frecuencia esta patologia en el proceso judicial.

VI ENCUENTRO NACIONAL
SOBRE PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL



Prevalencias de Trastornos Mentales en Prision

Prevalence amongstpriscnert [ st T e FOpteaCon
=P (adults of working age)

Psychosis 6% — 13% 0.4%
Personality disorder 50% — 78% 3.4% - 5.4%
Neurotic disorder 40% - 76% 17.3%
Drug dependency 34% - 52% 4.2%
Alcohol dependency 19% - 30% 8.1%

Source: Singleton et al. (1998) Source: Singleton et al. (2001)
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Recomendaciones de la OMS

-Las prisiones no son el lugar ideal para

tratar 2 un enfermo mental

—Mejora del entorno penitenciario para

evitar su influencia negativa
-Preparacion de un plan individualizado
para cada enfermo

-Desarrollo de la promocion de la salud
mental en prision

-Formacion del personal sanitario y de

seguridad en temas de salud mental
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EUROPE

Status Paper on Prisons and
Mental Health

Towards best practices in developing prison mental health systems

Draft for discussion at the WHO International Conference on Prison
and Health, Trendin, Slovakls 18 October 2007
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Recomendaciones de la OMS

Sobre la asistencia psiquiatrica en los centros:

- Diferenciar entre la psiquiatria forense
- desde y para los juzgados

- centrada en aspectos criminales de la conducta

- Y la psiquiatria clinica
- basada en las necesidades clinicas del paciente
- que precisa de evaluacion y seguimiento clinicos

- con alianza terapéutica (confidencialidad)
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Entrada de los internos con trastorno mental

Establecimientos Ordinarios

1) Casos de trastorno inadvertido

2) Trastorno advertido pero no apreciado como causa de
inimputabilidad

Establecimientos Psiquiatricos

1) Cumplimiento de las medidas de seguridad postdelictuales que
hubieren sido impuestas en sentencia

2) Alteracion mental grave sobrevenida que invalida el sentido de la
pena
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Enfermos mentales en Establecimientos Psiquiatricos
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La escasez de alternativas comunitarias y/o penitenciatias especificas conduce a una demanda de
ingreso, de personas no susceptibles de ser tratadas en una institucion penitenciaria de
caracter psiquiatrico y para las cuales su paso por ésta puede ser incluso muy perjudicial
(toxicomanias diversas, personas con retraso mental, cuadros psicoticos leves o compensados con

buena evolucién ambulatoria, etc.). VI ENCUENTRO NACIONAL
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El punto de vista de las en prision
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¢Esta aumentando la peligrosidad de los
enfermos mentales?

e Jos delitos mas frecuentes son contra la Salud
Publica y Robo con/sin lesiones.(70%).Ambos
correlacionan con el diagnostico de abuso de
sustancias.

* LLa mayoria ingresan por conductas sintomaticas no
tratadas (y no por crimenes violentos).

* [a mayoria estan cumpliendo largas condenas por
delitos menores

Enrique Pérez
Psiquiatra del Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Foncalent (Alicante)
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¢HAY RELACION ENTRE EL RESULTADO DE LA
REFORMA PSIQUIATRICA Y LA SITUACION DE LA
SALUD MENTAL EN LAS PRISIONES?

» :SI UNA SOCIEDAD
LIBERA A LOS LOCOS
DE SU ENCIERRO,
SIGNIFICARA ESTO
QUE LA PRISION
OCUPARA EL ESPACIO
VACIO DEJADO POR
EL MANICOMIO?

(M. Foucault, 1970)
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FACTORES FAVORECEDORES DE LA PRESENCIA
DE ENFERMOS MENTALES EN PRISISON

I) PREVIOS AL DELITO:

* Dificultades de los psicoticos para el
comportamiento social adaptado.

* Hscaso apoyo familiar y marginalidad.

* Ausencia de estructuras institucionales de
tutela.

* USM colapsadas y poco tlexibles.
 Brecha entre USM / UCAs

* Hscasa participacion de usuarios y tamiliares.

VI ENCUENTRO NACIONAL
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FACTORES FAVORECEDORES DE LA PRESENCIA
DE ENFERMOS MENTALES EN PRISISON

1) TRAS I.A DETENCION
* Ausencia de atencion psiquidtrica en comisaria.
* Turno de oficio.

* Corrientes psiquiatricas a favor de la
imputabilidad de los enfermos mentales.

* Siingresa preventivo ira a enfermerfa.

* En fase aguda son rechazados por los hospitales
psiquiatricos.
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FACTORES FAVORECEDORES DE LA PRESENCIA
DE ENFERMOS MENTALES EN PRISISON

I1I) TRAS LA DETENCION

* S1 es penado tendra penas prolongadas (se han
doblado en los dltimos 20 afnos).

* Si es inimputable ira al psiquiatrico penitenciario
o se le aplicaran medidas de seguridad.

* No alcanzan el tercer grado ni permisos
penitenclarios.
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Reforma de los Establecimientos Psiquiatricos

Programas de tratamiento (1)

Basados en los programas de rehabilitacion psicosocial para
enfermos mentales graves:

» Talleres ocupacionales-terapeuticos:

— actividades de la vida diaria, cocina, teatro, marqueteria,
revista, pesca cientifica, deporte, escuela, jardineria,
ceramica, reciclado de papel, disefio de murales

— Cursos orientados a reinsercion o rehabilitacion laboral:
pintura de fachadas, alfarero ceramista, jardineria
(OATYPP), jardineria exterior (FAISEM)
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Reforma de los Establecimientos Psiquiatricos
Programas de tratamiento (2)

Grupos terapénticos:
— Educacion para la Salud
— Habilidades Sociales
Colaboracion instituciones extrapenitenciarias:

— FAISEM, ASAENE:s (participacion junto pacientes
externos)

— San Juan Grande
— FEAFES

— Salidas terapéuticas

Derivar hacia tratamientos ambulatorios

VI ENCUENTRO NACIONAL
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PROGRAMA MARCO DE ATENCION INTEGRAL A
ENFERMOS MENTALES EN CENTROS
PENITENCIARIOS (PAIEM)

OBJETIVOS
. - Detectar, diagnosticar y tratar a todos los internos que
sufran algun tipo de trastorno mental, y efectuar su

dertvacion a programas de rehabilitacion. Atencion Clinica

- Conseguir la mejoria personal, adecuada autonomia y
adaptacion asu entorno de los  enfermos = mentales.
Rehabilitacion

- Optimizar la reincorporacion social y la derivacion adecuada

a1un  recurso SOClO-Sanitario comunitario.

~ . o . VI ENCUENTRO NACIONAL
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Diagrama de flujo de pacientes y Espacios de intervencion en el

PAIEM
b MODULOS COMUNES ENFERMERIA

* CON DIAGNOSTICO PREVIO *REAGUDIZACION DE UN

. PROCESO CRONICO LATENTE
DETECCION * ENFERMEDAD MENTAL *PROCESO AGUDO
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con <ﬂ DAD

VI ENCUENTRO NACIONAL
SOBRE PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL



CONCLUSIONES

1- EI PAIEM es la respuesta de la administracion para atender
a las personas privadas de libertad que presentan un trastorno
mental en un Centro Penitenciario, mediante una actuacion
sistematica y estructurada.

2- Esta basado en evidencias suficientemente contrastadas,
valoradas sistematicamente por grupo multidisciplinar de
expertos y adaptadas especificamente a las circunstancias y los
medios disponibles en las prisiones

3- Que compromete a todas las areas relacionadas con este
tipo de enfermos (seguridad, tratamiento, sanidad, etc)
empezando por el propio director y su equipo de direccion,
Invitando a un disefio especifico para cada centro.
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GRADO DE DESPLIEGUE ACTUAL DEL PAIEM

COMISIONES CONSTITUIDAS

11%

21% @ Si
B NO
O En fase de constitucion

O Otra actividad

32%
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GRADO DE DESPLIEGUE ACTUAL DEL PAIEM

ACTIVIDADES CON INTERNOS

B Actividades con internos
con TM

[ Otros Protocolos de
actuacion

B Sin Actividades

50%

11%
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penitenciarios:

Programas y
Recursos

Albert Batlle
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Introduccion
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NORMAS PENITENCIARIAS EUROPEAS

— Los reclusos alienados han de ser transferidos a
establecimientos apropiados para enfermos
mentales.

— El servicio médico o psiquiatrico de los
establecimientos penitenciarios garantizaran el
tratamiento psiquiatrico de los reclusos que lo
necesiten.

— Se ha de asegurar una asistencia meédica y social
post penitenciaria de caracter psiquiatrico
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Retos

¢ Quée se le pide a la psiquiatria desde el ambito de la ejecucidn
de medidas penales?

e Evitar un modelo asistencial de tipo asilar o manicomial,
basado unicamente en la consulta y intervencion
farmacolodgica.

e Dar respuesta a exigencias casi imposibles de cumplir:

— Prediccion de peligrosidad
— prevencion de recaidas
— control social
e Discernir entre los sintomas de la vida penitenciaria y

aquellos propios del proceso psicopatologico (CIM 10;
4  DSM-1V)
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Retos

e Diferenciar problemas derivados del entorno cultural:
religion, idiomas, costumbres.

e Obtener un grado de confianza entre el paciente y el
terapeuta.

e Hacer participar de su tratamiento a la persona afectada
de trastorno mental, como ciudadano titular de
Derechos y sujeto de Responsabilidades.

e Garantizar el tratamiento y el seguimiento de los
pacientes graves por la red de salud mental
comunitaria.

e Implicar y reforzar los vinculos familiares
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Antecedentes (1)

1997: Documento de reordenacion de la salud mental en los Centros
penitenciarios de Catalunya.

1999: Acuerdos de Reordenacion de los Servicios de Atencion
psiquiatrica y de Salud Mental de Catalunya

1999: Atencion para enfermos mentales de los centros
penitenciarios. Fundacion “Malalts mentals de Catalunya” y la
Asociacion Septimania. Centro de dia Pinel.

2001: Convenio marco entre el departamento de Justicia, el
Departamento de Sanidad y la Orden Hospitalaria de San Juan de
Dios

2002: Unidad Polivalente del centro penitenciario "Quatre Camins”,
San Juan de Dios, Sevicios de salud mental
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Antecedentes (2)

2003: Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica Penitenciaria de Catalunya.

2004 : Atencion psiquiatrica en los centros penitenciarios en el ambito de
Barcelona ciudad y provincia.

2005: Acuerdo de colaboracion entre el departamento de justicia y el
departamento de salud para el desarrollo de un programa de atencién
mental y conducta adictiva en el marco de justicia juvenil

2006: Acuerdo de colaboracion entre el departamento de justicia y el
departamento de salud para la puesta en marcha de un centro de atencion
y seguimiento de toxicOmanos (CAS).

1995: Atencion a los discapacitados intelectuales. Programa ACCEPTA.
Federacion Catalana Pro Personas con Retraso Mental (APPS).
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Situacion actual
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Organizacion

Atencion primaria:

— Psiquiatra consultor en cada centro, que dependen de la
red publica de Salud Mental. Convenio de prestacion
asistencial.

Servicios de internamiento u Hospitalizacion:

— Unidades de psiquiatria de las enfermerias de los centros
Brians y Hombres de Barcelona

— Unidad Polivalente en Salud Mental de Quatre Camins

— Pabellon hospitalario penitenciario de Terrassa

— Unidad de hospitalizacidon psiquiatrica penitenciaria
Servicios de Rehabilitacion:

— Centro de dia “Pinel”

9 — Programa ACCEPTA (disminuidos psiquicos)



Atencio Psiquiatrica als Centres Penitenciaris de Catalunya

Atencidé Primaria

________ Vo
Infermeria Infermeria Infermeria Unitat Polivalent
psiquiatrica psiquiatrica psiquiatrica Salut Mental
CP Homes CP Brians 1 . CP Brians 2 | CP Quatre Camins
40 places 28 places . 80 places 40 places

Centre de dia -
PINEL Unitat d’Hospitalitzacié Pavello
Rehabilitaci6 [l Psiquiatrica Penitenciaria Hospitalari
25 places

YAINS Penitenciari de
Terrassa
4 1lits

Xarxa d’Atencio Psiquiatrica i Salut Mental
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Sistematica de funcionamiento
del servicio:

1. Atencidon ambulatoria especializada en el centro de
referencia. En todos los centros penitenciarios.

2. Tratamiento intensivo en régimen de hospitalizacion
parcial. En los centros penitenciarios de Hombres,
Brians y Quatre Camins

3. Servicio de rehabilitacion psicosocial. En todos los
centros penitenciarios.

4. Residencia para enfermos mentales. En los centros

penitenciarios de Hombres, Quatre Camins, Brians 1 y
2.

11
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Atencion ambulatoria especializada

1. Interconsultas con los médicos generales

2. Primeras visitas: exploracion, diagnostico y tratamiento.
Decision de reenviar al médico general con recomendaciones
terapéuticas y reevaluacion posterior, o bien continuar
tratamiento especializado.

Evaluaciones judiciales (peritajes)

Seguimiento de casos graves. Seguimiento de los pacientes
residenciales y en rehabilitacion.

Tratamientos farmacologicos y psicoterapéuticos.

Programa de insercion a la salida (coordinacion con recursos
comunitarios).
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Atencion primaria.
el psiquiatra consultor

e Interconsulta diaria o semanal

e Filtro de pacientes por los médicos de Atencion
Primaria (criterio médico / presion regimental)

e Historia clinica unica, informatizada y
compartida

e Psiquiatra consultor — equipo del CSM

— Favorece la informacion clinica compartida con los
recursos de SM del sector

— Menor interferencia regimental
13
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Funciones y actividades del
actual psiquiatra consultor (2)

14

asistencia directa individual

no se realiza un abordaje familiar y solo excepcionalmente se
mantienen entrevistas con la familia

coordinacion con recursos de SM penitenciarios y
extrapenitenciarios

consultoria espontanea

Dificultad de formacion continuada (sesiones clinicas,
sesiones bibliograficas, etc) con los servicios méedicos
del centro,

elaboracion de informes judiciales (clinicos v. periciales)

asistencia a Juicios (testigo v. perito )
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Tratamiento intensivo en régimen
de hospitalizacion parcial

Hospitalizacion en la enfermeria de psiquiatria del
centro penitenciario

e Tratamiento intensivo por tiempo limitado.

Llegada de un paciente al centro, inicio del programa
terapéutico..

e mayor intensidad en las actividades de grupo y dirigidas a

objetivos especificos:

relaciones interpersonales, conciencia de enfermedad,
conocimiento y las actitudes adecuadas para afrontar el
trastorno, elaboracion emocional del hecho delictivo, etc.
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Servicio de rehabilitacion
psicosoclal (centro de dia)

e Programa destinado a recuperar los déficits y disfunciones propias de la

evolucion de los trastornos mentales severos.

- Utiliza una herramienta basica, el Proyecto individual de Rehabilitacion y

Reinsercion (PIRR).

e El centro de dia se estructura en base a los siguientes programas:

— Programa funcional de actividades basicas:
Area cognitiva.
Area relacional.
Area pragmatica-conductual.
Area emocional.

— Programa de soporte de los pacientes residenciales. Actividades
ocupacionales y laborales

— Programa de insercion a la salida (coordinacion con recursos comunitarios).
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Unidad residencial

e Modalidad de vida y convivencia de manera temporal o indefinida,
cuando por razéon de enfermedad mental, no se considera
adecuada para la rehabilitacion la estancia en los modulos
reglamentarios.

e Estancias breves por circunstancias psicosociales que no
impliguen clinica aguda, siempre y cuando se acomparien de
medidas terapéuticas disponibles en la enfermeria del centro y
que Nno requieran una atencion continuada o de riesgo, propio de
la Unidad Polivalente, o bien, de la Unidad de Hospitalizacidon
Psiquiatrica Penitenciaria de Cataluia.

e Los residentes mas deteriorados, en el caso que no estén en las
unidades de hospitalizacion, seguiran un programa basico de
mantenimiento, si es que no pueden beneficiarse de las
actividades mas avanzadas.
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UHPP: Estructura

e UHPP
. = == ., |Catalunya
”

/ ’ TRANSITO
URGENCIAS | | AGUDOS ||SUBAGUDOS|| MILLE o
’ COMUNIDAD
.

Diagnostico .
\ Estabilizacion /
° Contencion .
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Servicio urgencias:

—Atencion 24h para toda la poblacion
penitenciaria de Catalufa.

—Derivacion por parte médico de modulo o
psiquiatra del centro penitenciario

—Valoraciéon

—Ingreso

Unidad de Agudos:

10 camas

—Objetivos: Contencidn de la crisis, valoracion
diagndstica, instauracion de tratamientos y
estabilizacion psicopatoldgica.

—Estancia media: 21 dias

—Alta: moédulo/enfermeria de procedencia u
otro recurso de la unidad.

Unidad de subagudos:
14 camas + 1 contencidon

—Objetivos: finalizar estabilizacion
psicopatoldgica, inicio proceso de
rehabilitacion.

—Estancia media: 3 a 6 meses

—Alta: moédulo/enfermeria de procedencia u
otro recurso de la unidad.

Unidad de Media y Larga Estancia:
25 camas + 2 de contencién

—Objetivos: trabajo de rehabilitacion
psicosocial, para evitar la discapacidad,
trabajando por programas:

Educativos i Sanitarios;
Actividades vida diaria

—Estancia media---2 anos ¢?

Transito a la comunidad:
14 camas + 1 contencién

—Objetivo: rehabilitacién y externacion

—Estancia: pacientes con 1 afio o menos para la finalizacion de la privacion de la libertad

—Alta: recurso civil, sociedad.

1O

—Estancia media—12 meses ;?
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Unidad de Hospitalizacion
Psiquiatrica Penitenciaria de
catalunya (UHPP-C)

e Urgencias: 24 horas
e Agudos: (10 camas)

— Atencion a la crisis

— Estabilizacion psicopatologica
e Subagudos: (15 camas)

— Diagnostico de necesidades de atencion psiquiatrico
integral

— Plan personalizado de Intervencion
e Media larga estancia: (27 camas)

— Rehabilitacion
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UHPP: Estructura

Servicio urgencias:

— Atencion 24h para toda la poblacién
penitenciaria de Cataluna.

— Derivacion por parte médico de modulo o
psiquiatra del centro penitenciario

— Valoracion

— Ingreso
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UHPP: Estructura

Unidad de Agudos:

10 camas

— Objetivos: Contencion de la crisis,
valoracion diagndstica, instauracion de
tratamientos y estabilizacion
psicopatoldgica.

— Estancia media: 21 dias

— Alta: modulo/enfermeria de procedencia u
otro recurso de la unidad.
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UHPP: Estructura

Unidad de subagudos:
14 camas + 1 contencidn

— Objetivos: finalizar estabilizacion
psicopatologica, inicio proceso de
rehabilitacion.

— Estancia media: 3 a 6 meses

— Alta: modulo/enfermeria de procedencia u

otro recurso de la unidad.
23
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UHPP: Estructura
Unidad de Media y Larga Estancia:

25 camas + 2 de contencion

— Objetivos: trabajo de rehabilitacion
psicosocial, para evitar la discapacidad,
trabajando por programas:

e Educativos
e Sanitarios

e Actividades vida diaria

,, ~ — Estancia media---2 anos ¢?
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UHPP: Estructura
Transito a la comunidad:
14 camas + 1 contencion
— Objetivo: rehabilitacion y externacion

— Estancia: pacientes con 1 ano o menos para
la finalizacion de la privacion de la libertad

— Alta: recurso civil, sociedad.

— Estancia media—12 meses ¢,?
25



Departament de Justicia

Datos Epidemiologicos

y

actividad asistencial
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Distribucion anual de los ingresados
en cualguier Unidad de psiquiatria
penitenciaria

ANo N©° Poblacion | Porcentaje
Ingresados media
d %
2005 483 8327 5,8
2006 545 8934 6,1

2007 621 9268 6,7
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Pacientes atendidos seguln sexo

8%0

92%0

28 B Hombres O Mujeres
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Extranjeros

34% \
M
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Diagnosticos
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INGRESOS y atencion urgente

2004 | 2005 2006 2007
Agudos 103 128 (38) | 119 (43) 148 (51)
Subagudos 54 AD 48 67
MILLE 45 9 13 14
TAC 25 19 13 17
Urgencias 14 34 24 26
Total 241 232 217 272
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INGRESOS por procedencia

2004 2005 2006 2007
Brians 1 35 36 26 43
Homes BCN 63 35 26 43
Q. Camins 26 13 21 16
R. sanitario 5 4 V4 9
Juzgados 9 5 6 3
Otros CP. 27 32 31 37

Total 165 125 117 151
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ALTAS por derivacion

2004 | 2005 | 2006 | 2007
Enf. Psq. Brians 22 17 17 11
CP Brians 11 29 22 36
Inf. Psq.Homes 25 28 18 31
UP Q. Camins 19 11 23 21
Recurso sanitario 23 31 14 14
Libertad 8 21 8 13
Otros CP. 27 10 24 24
Exitus 0 0 1 0
aa Total 135 147 127 151
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INGRESOS vy situacion penal

2004 2005 2006 2007
Penado
Penado con
0J 9 (4,21) 1 (0,8) 3 (2,56) 1(0,65)

Preventivo 64 (29,91) | 38 (30,4) | 33 (28,21) | 48(31)5)

Preventivo
con OJ 13 (6,07) | 11 (8,8) 6 (5,13) > (3,3)

Medida
Seguridad

Total 214 (100) | 125 (100) | 117 (100) | 152 (100)
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Tasa de ocupacion (20)

2004 2005 2006 2007

Agudos 59,97 87,67 72,11 79,10
Subagudos 67,40 73,57 78,11 87,48
MILLE 82,87 82,32 87,48 87,39
TAC 54,24 84,54 87,63 84,13
Total 66,12 82,03 81,33 83,12
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Estancia media por Unidad (en
dias)

Estancia
2004 2005 2006 2007 Optima
Agudos 19,25 21
Subagudos 69,84 30/90
MILLE 498,38 720
TAC 118,80 | 227,47 | 344,46 | 286,60 365
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neneralitat de catalunya

Medidas de Seguridad

Situacion de los programas de Medidas de Seguridad y
Internamiento en centro de salud (SICS) a 31/12/07 vy a 31/5/708

Internamientos cCasos a Casos a Evolucion
31/12/07 31/5/708

Centro 67 85 | 26,8%
penitenciario
Centro Extra- 79 69 12,6%
penitenciario '
Domicilio 21 26 1 23,8%
“Ambulatorio”

TOTAL: 167 180 T 7.7%
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Situacion futura
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Departament de Justicia

Los trastornos mentales constituiran uno de los
principales problemas de salud en la Region
Europea los proximos anos

e La OMS propone que se definan politicas dirigidas a la mejora
de la salud mental, que respeten los derechos humanos y que
velen por las necesidades de los grupos mas vulnerables.

e La complejidad del abordaje de estas enfermedades exige la
cooperacion interdepartamental y intersectorial y la
participacion de todas las entidades, instituciones y
profesionales implicados en el ambito de la salud mental.

Plan de atencion integral de las personas con
problemas de salud mental

39
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Posibles proyectos transversales en la
poblacion adulta

- Personas con problemas de salud mental
— Salud mental en el ambito laboral general
— Situacion de crisis: domicilio y traslados de riesgo

- Personas con Trastorno Mental Severo
— Necesidades ocupacionales, formativas y de insercion laboral
— Soporte a necesidades sociales (vivienda, etc..)
— Reconversion de las unidades psiquiatricas de larga estancia
— Politica de soporte al cuidador

— Incapacitaciones y tutelas

Personas con Retraso mental y trastorno psiquiatrico

Salud Mental y adicciones en la poblacién penitenciaria

Medidas Penales Alternativas

40



Departament de Justicia

Plan Director de Salud Mental
y Adicciones

e Prevencion de trastornos mentales, adicciones y otras
conductas de riesgo relacionadas con el consumo de
drogas en poblaciones vulnerables

— En Adolescentes de riesgo:

e Proyecto de prevencion, deteccidn precoz y asistencia
de los consumos de drogas y otras conductas de riesgo
asociados en jovens atendidos en justicia juvenil

— En adultos:

e Programas de atencion a las drogodependencias en las
Instituciones penitenciarias
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neneralitat de catalunya

Plan Director de Salud Mental
y Adicciones

e Aspectos especificos en la atencion a las personas
sometidas a situacion judicial

— Creacion de la Unidad psiquiatrica pericial en colaboracion con el Instituto
de Medicina Legal de Catalunya

— Reordenacion del actual sistema de atencion psiquiatrica penitenciaria,
promoviendo la diferenciacion y la autonomia estricta de los espacios y el
funcionamiento de los servicios sanitarios especifico, en relacion a los
centros penitenciarios, incluyendo las actuales enfermerias psiquiatricas

— Reordenacion del actual sistema de atencion psiquiatrica y a las
drogodependencias en los centros de justicia juvenil

— Revisién y homologacion del Programa de atencidén a las personas sujetas a
medidas judiciales de seguridad de la red convencional

— Creacion de CAS en las Instituciones Penitenciarias
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neneralitat de catalunya

El Plan Director de SM en relacion a
las personas en situacion judicial

43

Creacion de la Unidad psiquiatrica pericial en
colaboracion con el Instituto de Medicina Legal de
Cataluna

Reordenacion del sistema actual, promoviendo la
diferenciacion y autonomia estricta de los espacios
Yy Servicios sanitarios

Reordenacion de la atencidn a los Centros de
Justicia Juvenil

Revision del Programa de medidas de seguridad

Creacion del CAS en las instituciones
penitenciarias
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generalitat de catalunya
Reordenacion del sistema actual, promoviendo la
diferenciacion y autonomia estricta de los espacios y
servicios sanitarios

e UHPP Unidad de hospitalizacidn psiquiatrica penitenciaria
de Catalunya:

— Potenciar las unidades de agudos y subagudos y
atencion a la patologia dual

e Unidad psiquiatrica Brians 2:

— Rehabilitacion hospitalaria de larga estancia; Unidad de
retraso mental y trastorno psiquiatrico anadido; Unidad
de enfermeria

e Unidad polivalente en salud mental de “Quatre Camins”:
— Trastornos de personalidad susceptibles de tratamiento
e Otros centros penitenciarios:

— Reorganizacion de la funcion ambulatoria
44
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CENTRO ABIERTO PSI ( Plan Servicios Individualizados)

& D

Psiquiatria Institucional

Hospital Tradicional
La enfermedad

La curacion
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Muchas gracias por su atencion

abatlle@gencat.cat
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Recomendaciones (1)

Subcomision de Drogodependencias y Salud Mental

* Se recomienda que la red sanitaria sea Unica.

* Se aconseja que los profesionales sanitarios que
desarrollen su asistencia en los servicios de salud
penitenciaria dispongan de conocimientos basicos en
materia normativa y regimental penitenciaria.

* Que la historia clinica sea unificada, que incluya la historia
toxicologica y que sea accesible en todo momento para los
profesionales implicados en la atencion.

» Reforzar la formacion y el soporte en salud mental y adicciones
de los profesionales sanitarios de los equipos de atencion
primaria.

* Que el modelo de atencion especializada sea homogéeneo segun
47 la tipologia de los centros penitenciarios.
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Recomendaciones (2)

Subcomision de Drogodependencias y Salud Mental

e Que la atencién especializada se haga mediante un equipo sanitario
multidisciplinar con funciones diferenciadas.

« Definir el papel del equipo de atencidon primaria en la deteccion y
tratamiento de los trastornos mentales y las adicciones, y los protocolos de
derivacion en el &mbito especializado.

e Que los protocolos asistenciales se revisen y se unifiquen con los de los
servicios extrapenitenciarios, y que se adapten al entorno penitenciario.

e Definir y establecer un nuevo modelo de relacién y coordinacidén entre
profesionales sanitarios y profesionales de tratamiento penitenciario,
basado en el trabajo multidisciplinar.

e Se aconseja que las situaciones de conflicto entre objetivos de salud y
objetivos regimentales se protocolicen para su coordinacion, priorizando
los objetivos de salud.



~ Departament de Justicia

neneralitat de r;:a_tﬁlﬂn |

Conclusiones

Es necesario un Plan de atencidn integral a las personas con
problemas de salud mental.

La complejidad del abordaje de estas enfermedades exige la
cooperacion interdepartamental, intersectorial y la
participacion de todas las entidades, instituciones y
profesionales implicados en el dmbito de la salud mental.

El objetivo es disponer de una red con recursos
asistenciales, sociales, rehabilitadoras y laborales de forma
bien articulada, de manera que hagan posible programas
individualizados y una verdadera continuidad en las
atenciones.

49



Mesa 1

RESPUESTA SOCIAL
A LAS PERSONAS
CON ENFERMEDAD MENTAL
EN EL SISTEMA PENAL Y PENITENCIARIO



VI ENCUENTRO NACIONAL
PASTORAL PENITENCIRIA

Sobre PERSONAS con TMG

DIMENSION
SOCIAL, PENAL Y PENITENCIARIA

16 de Septiembre 2008

Respuestas social a las personas con TMG
en el sistema penal y penitenciario
o

==

José Maria Lopez Fernandez

Ma]'] ;_l l']t]"_ll Programas de Ambito Penitenciario



PRESENTACION

Manantial Fundacion Manantial

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

» Nuestra MISION: atencion social e integral a las personas con trastornes
mentales graves (TMG)

« Surge del Movimiento asocilativo de Familiares de Madrid
 ONG colaboradora y financiada por Instituciones Publicas, y privadas

» Caracteristica Innovadora en prestacion de SERVICIOS SOCIO
SANITARIOS ESPECIALIZADOS

... Desarrolla un PROGRAMA DE TUTELA de personas incapacitadas por
TMG, derivadas por les Juzgados, ejerciendo la TUTELA, CURATELA Y
defensores judiciales, con una atencion Psicosocial, administrativa,
patrimonial y juridica .-

» Fundadora y presidencia de la Asociacion estatal FUTUPEMA F lIJT U
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Con la colaboracion PLAN de
APOYO SOCIAL A PERSONAS TMG
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PLAN ESTRATEGICO

Nuevo Programa

Manantial

1) anancial

=

PROGRAMAS
DE AMBITO PENITENCIARIO

“ ...vivimos en el siglo XXI y nos preciamos de tener una democracia que ha
puesto los derechos humanos en el frontispicio de nuestro sistema...”



PREOCUPA + ACCION

Manantial
1.-Poblacion reclusa con unos porcentajes de crecimiento muy
elevados. Actualmente 71 840 reclusos.- Ministetio del Interior

2.- Hay muchas mas personas con TMG en los Centros penitenciarios,
gue en los hospitales psiguiatricos.

3.- El 25,6% de los internos (es decir: uno de cada cuatro; tiene recogido
uno o varios diagnosticos psiguiatricos en su historia clinica.

“Parcelas fundamentales de la Salud, como la atencién psiquiatrica estan
absolutamente desatendidas, reduciéndose a la mera prescripcion farmacologica. Esta

situacion tiene una mayor importancia en un medio donde la prevalencia de enfermedades
psiquiatricas es mayot...

Sociedad Espafiola De Sanidad Penitenciaria

-4.- En los Hospitales Psiguiatricos Penitenciarios,

1.- Barcelona................ 70 UHPP, Transferencias Cataluha

2.- Alicante Foncalent..... 391 Juzgado vigilancia penitenciaria.- m
3.-Sevilla.................... 184 -


http://www.mir.es/INSTPEN/INSTPENI/Galeria_de_imagenes/sevilla_psiquiatrico.jpg

Evolucion media de poblacion reclusa

Manantial

Poblac

33.035
36.512
40.950
45.341
48.201
45.198
44.312
43.453
a44.747
45.384
45.309

46.594

50.537
54.497
58.655
60.707
63.248
65.812
69.340




Personas en prisién COMUNIDADES AUTONOMAS

FUNDACT®G»

Comunidades Total Total 592008
Auténomas Pen General

Manantial

Andalucia 12.175 16.103
Aragon 2.258 2.599
Asturias 1.277 1.570
Baleares 1.551 2.046
C. A.Ceuta 206 314
C. A. Melilla 214 261
Canarias 2.123 3.377
Cantabria 663 741 con TMG
C La Mancha 1.731 2.407

Castilla-Le6n 5.990 7.710 . f?
Catalufia 7.682 9.865 ¢
Extremadura 1.101 1.508

Galicia 4.126 4.838

La Rioja 315 407

Madrid 5.791 8.826 £
Murcia 465 948 i
Navarra 175 252

Pais Vasco 1.062 1.317

N° de personas

Valenciana 5.179 6.751
TOTALES 54.084 71.840




1A POBILACION RECILLUSA 5.9.08

Manantial

TOTAL 71.840 personas

Informe de Prevalencia de personas con TMG, con antecedentes psiquiatricos

0 Sin antecedentes
psiquiatricos previos.

@ Antecedentes SIN ingreso
previo en psiguiatrico,

B Antecedentes CON ingreso
previo en psiqui{ltricn.|

CON ingresos. Estimacién de 2.298 personas

SIN ingresos. Estimacion de 10.344 personas



Meses de privacion de libertad

Manantial




EXPOSICION DE SITUACION | “ i"i!

Conclusiones 2007 |
JORNADAS SALUD MENTAL Y PRISIONES

N DA

Manaﬁﬁél revista C@UCE n°24 PASTORAL PENITENCIARIA }\g 1 U
S \

El tema de las personas con TMG en prision es grave y aumenta en numero de
forma vertiginosa. Es un problema social, politico, de salud publica y eclesial

La prision no es una respuesta adecuada al problema de salud de estos
pacientes, mas bien es una dificultad anadida a su patologia.

Falta de coordinacion entre los recursos y las diversas administraciones

PROPUESTA DE MEJORA
A= INTERVENCION

Porlo que nos reta a buscar alternativas y soluciones, no s6lo desde las
Instituciones responsables al respecto, también desde la sociedad y desde |la
Iglesia, responsabilizandonos cada uno

Dotar a los centros de personal especializado en salud mental

Mas recursos socio sanitarios especificos en las Comunidades Autonomas
Programas concretos individualizados, para ello mas recursos humanos



Conclusiones 2007 I
JORNADAS SALUD MENTAL Y PRISIONES

N DA

Mal1al"lltial revista C@QUCE n° 24 PASTORAL PENITENCIARIA

B. PREVENCION

» Profundizar en el tema de la prevencion

» Plantear una reforma del tratamiento en salud mental, con los gue cometen
alguna falta o delito...

« Valoracion del enfermo mental antes de ser juzgado y que los jueces tengan
informacion de los recursos alternativos a prision

C. APOYO A LAS FAMILIAS

» Mayor atencion y apoyo a las familias cuando los enfermos mentales
abandonan el Centro Penitenciario y vuelven a la familia.

» Creacion y promocion de recursos de apoyo, desahogo y autoayuda familiar

e Cuidar al cuidador



Conclusiones 2007 |l

rulofclo i JORNADAS SALUD MENTAL Y PRISIONES
Manantial revista C@UCE n°24 PASTORAL PENITENCAIRIA

CORRESPONSABILIDAD SOCIAL
» Exigir a la Administracion sanitaria, estatal y autonomica gue habiliten los
medios economicos suficientes y necesarios para crear recursos especificos
gue atiendan y solucionen los problemas de las persenas con TMG y sus
familias.

* Implicacion de la sociedad civil y de la Iglesia en la puesta en marcha de
recursos socio-sanitarios con la participacion economica de la administracion
estatally. autonemica

» Que en estos Encuentros se enfoque el problema de los enfermos mentales
no solo desde el punto de vista judicial y sanitario-psiguiatrico sino tambien
desde la implicacion de la sociedad y de la Iglesia



SDaAaCl

Cuestiones: Buscando tespuestas

Manantial
E é Se ha convertido la Prision en una “ALTERNATIVVA” ante las anteriores

DEFICIENCIA, y FALTA DE RECURSOS SANITARIOS y dispositivos de
Integracion Yy participacion comunitaria?

« ¢Existe los medios y una eficacia en el seguimiento y CONTINUIDAD DE
CUIDADOS para prevenir situaciones gque lleven a la Persona con TMG a la
prision?

 ¢Recibe la persona con TMG en prision una atencion eguiparable a la que le
es ofertada a otros ciudadanos enfermos?

*. ¢ Se promocionan medidas alternativos que puedan ser ofrecidos a los
Jueces, como sustitutivos a las medidas de seguridad privativas de libertad

« ¢ Se plantean medidas de apoyo a la excarcelacion, y disfrutan de medidas de
LIBERTAD CONDICIONAL cuando las personas con TMG no siempre tienen la
capacidad defensa de sus derechos o cumplen las condenas integramente?

s ¢ Existe un seguimiento individualizado e intervencion coordinada para
favorecer la reincorporacion social en la comunidad



Cuestiones: Buscando tespuestas
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¢ NUEVA
Institucionalizacion
Psiguiatrica
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ANALISIS Evolucion penal
WENEWIEN CRUPO DE ESTUDIOS DE POLITICA CRIMINAL

Revista Espafiola de Investigaciéon Criminoldgica. Articulo 2, Niamero 6 (2008)

*El incremento de penas por parte del nuevo Codigo Penal 1995
Nuevo marco penoldgico del Codigo penal, el tiempo medio de estancia en

prision se ha casi duplicado desde la vigencia, penas mas elevadas mismo delitos

En el afio 1996...... 9.7 meses en prision

En el afio 2004...... 16.7 meses en prision
sLa insuficiente utilizacion de las nuevas penas alternativas previstas
*Trabajos en Beneficio de la Comunidad
sSuspension ordinaria de la pena, hasta condenas de 2 afos de prision
e Establecer tanto la suspension como la sustitucion de la pena, pudiendo ir
acompanadas de reglas de conducta

sLa aplicacion minoritaria los mecanismos de reeducacion y

reinsercion previstos por la legislacion penal y penitenciaria
LIBERTAD CONDICIONAL
En afio 1996 se concedian un 25.8 %
En ano 2006,se concedieron 11.7 %
Reformas penales del 2003 y 2004 por lo que hace principalmente al

endurecimiento de las penas en materia de violencia domeéstica



ANALISIS Evolucion Socio-sanitaria

Manantial

Informe de Comision Ministerial para la Reforma Psiquiatrica. Abril 85
Proponiendo un nuevo modelo de atencion a la salud mental comunitaria e

integrado en la Sanidad y con la colaboracion de los Servicios Sociales.

Comité de Estudio de la Problematica Juridico-Asistencial del Enfermo Mental,

En los afios 90, se produce un estancamiento en las politicas de salud mental.
Las Comunidades Auténomas conforman unas prioridades en materia de Sanidad vy de
Serv Sociales, donde la salud mental va a ocupar un papel minoritario en la planificacion,
priorizacion y su financiacion,
El valor terapéutico basada en nuevos farmacos, y destacando aumento del gasto relativo en salud mental

A partir de los primeros anos del siglo XXI, en algunas C. Autbnomas, se ha comenzado con
una asignacion presupuestaria establecida, y han desarrollado progresivamente los
Recursos de Apoyo Social (Madrid, Andalucia, etc.,) y en otras comunidades (Ej. Castilla La

Mancha, Extremadura, etc) han comenzando a crear nuevos recursos y programas vy

recursos de atencioén a la salud mental comunitaria.-
Planes de Salud mental de las Comunidades Autbnomas
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cientificas y las asociaciones de pacientes, con unos criterios de unanimidad, evaluacion y realismo, se ha elaborado la

«Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud»
Ministerio de Sanidad. 2007

SDaAaCl

El Ministerio de Sanidad, en 2007 en coordinacién con las Comunidades Autbnomas, las sociedades

«Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud».

NP A1 )

Declaracion y el Plan de Accion en Salud Menta HELSIKIN 2005

Insuficiencia de recursos humanos especializados en salud mental.
Insuficientes recursos de rehabilitacion y reinsercion social de calidad.
Faltan en algunos territorios programas especificos bien desarrollados para
grupos especialmente vulnerables (penados y penadas.).

Faltan una oferta mas equitativa y mayor colaboracion entre Comunidades
Autonomas y otras Administraciones.

Deficiencias en la organizacion de la informacion, coordinacion y evaluacion
del sector de salud mental.

Necesidad de una articulaciéon mas transversal y cooperativa de la red de
salud mental en el ambito del area sanitaria (servicios sociales, atencion
primaria, atencidén especializada y rehabilitacion y reinsercion social), que
tenga en cuenta las necesidades especificas de las personas objeto de
atencidon por este sector sanitario.

Insuficiente desarrollo de los aspectos de prevencion y de promocion de la
salud mental, asi como las tareas a llevar a cabo «en y con» la comunidad.
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Des —Institucionaliza
+ Acclon
Psiguiatrica Penitenciaria

“...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 prisidén, no so6lo por la distorsidén 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...” MERCEDES GALLIZO. Sep 2007



+ CONCIENCIA + ACCION
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“ ..pretendo impulsar el cumplimiento penitenciario, con todas E gl!rr "

las garantias legales y judiciales, de toxicomanos tanto en ﬂ ¥ w K

comunidades terapeuticas, como en centros de atencion psicosocial ! ;..;

e impulsar los programas de tratamiento dirigidos a estos colectivos s+ 8

en el interior de los centros penitenciarios...” !+m éﬁgu 5
2007 .- SR. Rubalcaba. Ministro del INTERIOR

FUNDACION Manantial csu: dispuesta, con una

colaboracion mutua con las Instituciones implicadas y entidades
privadas sensibilizadas, en coordinacion petrmane

INSTITUCIONES PENITENCIARIAS, y Servicio es y
Sanitarios, de las COMUNIDADES AUTONOMAS, para pxomover

Programas Alternativos® La
~Institucionalizacion
Psiqgulatrica

ey



yeerresl CARACTERISTICAS

« PROGRAMAS VARIOS CENTRADA EN LA PERSONA
con TMG

« SEGUIMIENTO INDIVIDUALIZADO CON LA PERSONA EN

PROCEDIMIENTO JUDICIAL PENAL, desde las itinerarios del

detenido, su estancia en prision o hospital penitenciario y posterior
reincorporacion social

 Promoviendo una intervencion INTEGRAL
 Entidad de ONG con CALIDAD EFQM

« COLABORACION para UNIR ESFUERZOS en este nuevo
reto



Proceso de la petsona con TMG
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en el Ambito Penitenciario

DETENIDO Y PRISION © =4
PROCEDRIMIENT® rOSPITAL CARCEI -

SITUACIONES -
JUDICIAL PENITENCIARIC ACCION

PHEVIAS

INNRSIRAVASIN

Jurieliesr, Psicalde)iczal,

CION INTF=ECIRA L

dCAIVERSSOCIRINAC RISt

—
=



Y OBJETIVOS GENERAL)

« Objetivo 1. Garantizar a las personas con TMG en el Ambito penitenciario
unaresocializacion con la COORDINACION Y con utilizacion de los
Servicios sanitarios y Sociales desde la perspectiva de la continuidad de

cuidados como elemento de calidad integral, en una participacion CON Y
PARA |la comunidad.-

Objetivo 2. Mejorar la calidad de vida de las personas con TMG, asi como
el de sus allegados.

Objetivo 3. Iniciar una oferta de Programas Alternativos alas
necesidades de la poblacion con TMG en el ambito penitenciario de manera
efectiva y eficiente.

Objetivo 4. Aumentar el grado de conocimiento e informacion alas
personas con TMG en el Ambito penitenciario y su entorno cercano

Objetivo 5. Potenciar en los profesionales el conocimiento especializado
a traves de la formacion e investigacion



LINEAS ESTRATEGICAS

- PROMOCION Y PREVENCION

- ATENCION INTEGRAL Y REINSERCION
.- COORDINACION

- FORMACION Y DOCENCIA

Manantial

- INVESTIGACION

- EVALUACION Y CALIDAD

/. CORRESPONSABILIDAD SOCIAL




AMBITOS ACTUACION
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- COMUNIDAD
« JUSTICIA

« MEDIO ABIERTO y MEDIDAS ALTERNATIVAS
 PRIVACION DE LIBERTAD

“ ... pero mientras las cosas no cambien,
haremos todo lo que esté en nuestra mano,
paratratar lo mejor posible este problema..”

Mercedes Gallizo. 2007



Programas de intervencion integral con personas con TMG en el ambito penitenciario

Manantial

COORPINACION e PROICHANMAS (Rravancian, Pisian, Melisereionn)

I MEDIDAS ALTERNATIVAS / MEDIO ABIERTO
Servicios Sociales Penitenciari S __/_ . Cl

»PRIVACION DE LIBERTAD
» Centros Penitenciarios

@ ) B v Preventivo 2° A 3° grado
Libertad 1, MEDIDAS DE MEDIACION f
condicional Tratamiento ambulatorio  |SEGURIDAD RENAIL i
75 I 5 EQUIPE@IREFABIIEINACIGIN
PSICOSOECIAL Y LABORALL
< TRABIBENEFICIO m Privativa libertad PCOOR A ASTRS
COMUNIDAD Sustitucion : H. PSIQ/ HPP
|
- L
CESEERmEAEgRERRpesnE VEDIADIORES VIVIENDA
Ser. Sociales ~ COMUNFFARICIS TS < IRANSEEORIA
Especializado g TRANSITOIASERTIVOL I 5 I
* t <
PERVISCIS -
/) AN
v 5 plazaS e _)F\L]Dr\_)
TBC Iraba B Comunidad MINIRESIDENCIA
INSERCCION LABORAL permanente LOCALIZACIO)
™, /) 'l:

=i oleo

ORGANISMO TUTELAR

FREVENCIO)N

v
MINRESIDENCIAS / PISOS C. E.EMPLEO

CRPS/C.DIA/E. APOYO/
CR Laboral

ORIENTACION

MOLINTARIADO AEONOANEAWIIEIAS

FORMACION

Manﬂntia] DOCENCIA

INVESIEIGAC |G




ESTRATEGIAS

AMBITOS JUSTICIA

PROMOCION Y
PREVENCION Y
DESESTIGMACION

MEDIACION PENAL

Curso ABOGADOS
DE OFICIO

ATENCION INTEGRAL Y
REINSERCION SOCIAL

LOCALIZACION
PERMANENTE

eColegio de Abogados
eJuzgados de los penal
eJuzgados de vigilancia
penitenciaria
eMinisterio de Fiscalia

COORDINACION
INSTITUCIONAL

FORMACION Y
DOCENCIA

INVESTIGACION

EVALUACION Y
CALIDAD

CORRESPONSABILIDAD
SOCIAL

ORGANISMO
TUTELAR

MEDIO ABIERTO Y

MEDIDAS
ALTERNATIVAS

MEDIDAS DE
SEGURUDAD

SUSTITUCION

EQUIPO MEDIACION
COMUNITARIA

Transito Asertivo

TRABAJOS EN
BENEF COMUNIDAD

VIVIENDA
TRANSITORIA

Ministerio del Interior
MEDIO ABIERTO

PRIVACION
DE LIBERTAD
Centro
penitenciario

COMUNIDAD

DES
INSTITUCIONALIZACION
Psiquiatrica

PENITENCIARIA
INDIVIDUAL

Situacion de Riesgo
SINGULARIDAD
CONTIN. DE CUIDADOS
SENSIBILIZACION

SOCIAL

ORIENTACION E
INFORMACION
(OlRte +)

REHABILITACION
PSICOSOCIAL Y
LABORAL PAIEM

(Reincorporacion Social)

PERMISOS SALIDAS | APOYO FAMILAR

Red DE SALUD MENTAL
Red Recursos
SERVICIOS SOCIALES
ESPECIALIZADOS

eMinisterio Interior.
SANIDAD PENITENCAIRIA

Formacion CONTINUADA

PROFESIONALES RECUR

FORMACION PRACTICA
DE ALUMNOS

Curso de Formacion
PROFESIONALES
PENITENCIARIOS

Proyecto descriptivo
INVESTIGACION

Modelo EFOM de
Excelencia

VOLUNTARIADO

PARTICIPACION
FINANCIACION




Linea estratégica 1.A

Manantial PROMOCION

“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”.



Linea estratégica 1.B

SDaAaCl

Manantial PREVENCION

OBJETO

U Evitar la entrada en Prisién para delitos no graves de
personas con TMG

O Aumentar las medidas alternativas segun la legislacion

CURSO “El trastorno mental grave y el delito”, para Impartirse

Centro de Estudios Judiciales; Ministerio Fiscal; Colegios de Abogados.
Inclusidn, dentro del Programa de acceso al turno de oficio penal en los Colegios ofic Abogados

Propuesta de ATENCION SINGULAR en programas de CONTINUIDAD DE
CUIDADOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL, alas personas
vulnerables al inicio de delitos



weeeesl M EDIACION PENAL

Sistemas de resolucion de conflictos

Objetivo de la MEDIACION PENAL es entre la victima del delito y el
inculpado /penado, y mejorar larelacion entre ellos y la justiciay la

comunidad

La reparacion consiste en alguna de las tres formas que prevé el articulo 110 del Cédigo Penal:
- Larestitucion.
- Lareparacion del dafio.
- Laindemnizacion de perjuicios materiales y morales.

El programa de mediacién el infractor y la victima participan
veluntariamente y activamente en el proceso de mediacion

- Puede propiciar que se tengan en cuenta sus intereses y necesidades particulares a
la hora de participar en laresolucion de conflictos.

- Puede ser reparada de los dafios y perjuicios morales o materiales sufridos y ser
recuperado la tranquilidad personal.

- Tiene la oportunidad de expresar emociones y sentimientos, explicarse



vyl MEDIACION PENAL ¥,

—

[]

- Asume laresponsabilidad de su actuacion tomando conciencia
de las consecuencias para la victima.

- Participa en la investigacion|busqueda de soluciones
al conflicto y disfruta de un marco apropiado para concretar
la manera de compensar y reparar a la victima.

- Puede favorecer la aplicacion de las circunstancias atenuantes
de la responsabilidad penal, la sustitucion y/o la suspension de
las penas privativas de libertad, como también de beneficios
penitenciarios.



Linea estratégica 1.C
gyl ERRADICACION ESTIGMA
ERRADICA + ACCION

ACTIVIDADES

[ Sesiones de sensibilizacién en Centro Educativos, sobre las Personas con TMG,

donde se trabajaran conceptos generales, mitos y prejuicios, sintomatologia y el estigma
en otros colectivos.

O Realizacion de un graffiti por parte de jovenes y nuestros usuarios, en una de las
paredes del centro

Qe —.7
-5 A
' |

“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 solucion”.



ILinea estrategica Z.
yenemal ATENCION INTEGRAL

En Centto penitenciario

REHABILITACION PSICOSOCIAL
Y LABORAL

gue desarrolla el Programa de Atencion Integral a Enfermos
Mentales (PAIEM).

Desarrollo en el medio penitenciario

» Elaboracion de un PLAN INDIVIDUAL DE REHABILITACION

» Realizacion de programas basicos de intervencion siguientes:

Programa de educacion para la salud:

Programa de auto cuidado y AVD

Programa de mejora de déficit cognitivos.

Programa de psicoeducacion.

Programa de intervencion grupal en los sintomas psicoticos

“ Es una exigencia éticay moral tratar a estos enfermos como personas que
sufren temporalmente por su enfermedad, pero que pueden realizar una vida
integrada y atil socialmente”



ORIENTACION e INFORMACION
Teléfono 900

El objetivo basico es potenciar y proteger los derechos de los RECLUSQOS,
FAMILIARES Y MAS, y atender de forma interdisciplinar sus necesidades.

SDaAaCl

Manantial

Disponer de un teléfono gratuito en horario de mafanay tarde
Adoptar todos los medios para ORIENTAR E INFORMAR a la
personareclusa con TMG para que se pueda concretar sus
derechos, a los profesionales y medidas legales conocer

recursos.-

INTERVENCION:

sAsistencia juridica y psicosocial.

*Tratamiento psicosocial de caracter terapéutico
*Apoyo y orientacion para la gestion de todo tipo

* Promover labores de MEDICION PENAL.
sAcompafiamiento a juicios, segun las circunstancias.
e Tramitacion de la peticion del Turno de oficio especializado del Colegio de Abogados
sFavorecer un vinculo duradero en su proceso para hacer un seguimiento de caso progresivo
como propuesta de red de resocilizacion futura

GRATUIDAD, CONFIDENCIALIDAD, INDIVIUALIDAD, MEDIACION


http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.luisherrero.eu/imagenes/Telefono.jpg&imgrefurl=http://www.luisherrero.eu/index.php%3F/LuisHerrero/noticias_del_pe/P10/&h=407&w=615&sz=48&hl=es&start=27&tbnid=UwvnvMLn8XiGKM:&tbnh=90&tbnw=136&prev=/images%3Fq%3Dtelefono%26start%3D18%26gbv%3D2%26ndsp%3D18%26hl%3Des%26sa%3DN

VIVIENDA DE TRANSICION

Manantial

Viviendas de alta supervision, situada en la ciudad de 5 plazas, que
pueden ser derivados desde centro penitenciario, tras aprobacion por
junta de tratamiento y en coordinacion con Manantial, personas sin
apoyo social.-

FUNCION:

Promocion, en su caso, de medidas judiciales de proteccién legal.
Promover un cambio regimental, la libertad condicional, el cese o un cambio
en la medida de seguridad que si viene cumpliendo

ACTIVIDADES “"-I“'-* »

 Entrenamiento en el desarrollo de AVD.
* Impulsar el soporte familiar para facilitar la reinsercion social.

« Promover la integracion comunitaria.

e Desarrollo de un programa de educacion para la salud.

» Derivacion progresivay alos servicios de Salud mental y Recursos

especificos de rehabilitacion, familia o alternativas residenciales, una
vez extinguida la pena o la medida de seguridad impuesta




Linea estratégica 2.B
Manantial REINSERCION SOCIAL

Reciclar

Reutilizar
Reducir

Promover el desarrollo de acciones que permitan Coordinarse
entre Servicios Sociales y sanitarios de los Centros
Penitenciarios con los recursos especificos de Salud Mental y
Servicios Sociales, a fin de dar acogida a las personas con TMG que

abandonan o pueden SEI excarcelados



s\ [EDIACION COMUNITARIA Y
TRANSITO ASERTIVO

| L WS ) Es un Equipo interdisciplinar que pretende un

- seguimiento individualizado, que acompania la

' intervencion con el usuario y que fomentan la autonomia
en el entorno social, como un medio de integracion y
socializacion de la persona

Promueve unas relaciones fluidas de colaboracion con los

sServicios sociales penitenciarios y comunitarios, en una CONTINUIDAD
DE CUIDADOS a fin de influir en la ejecucion de las medidas de seguridad en
particular y en las medidas alternativas a la prision en general, derivando hacia
la atencidn los servicios comunitarios

Ofrecen a los organos jurisdiccionales penales un procedimiento que
garantice el seguimiento y la informacion sobre las personas a las que se
le ha impuesto medidas de seguridad, a fin de facilitar la decision sobre el
transito de una a otra medida , o la conclusidon del tratamiento



TRABAJOS EN B

Manantial

-
5N
4 .

LHFICIO

DE LA COMUNIDAD

Art . 49 CP, "... en determinadas actividades de utilidad
publica..." ".con interés social y valor educativo,
tendente a servir de reparacion parala comunidad
perjudicada por el ilicito penal..."



Linea Estratégica 3
Interinstitucional

ADMINISTRACION

EMPRESA
PRIVADA

TERCER
SECTOR

SOCIEDAD
DEL BIENESTAR



Ilinea Estrategica 5
Manantial COORDINACION
Entre recursos

SERVICIOS Persona
SOCIALES T™MG SANITARIOS

COMUNIDAD




Linea estratégica 4.

NI £ PMACION Y DOCENCIA

Formacion especializada. -

25 I:_'" ol
N . F vl
Formacion Continuada. & ﬁ!'_.:
o el
Convenio de colaboracion con Universidad

Autonoma y U.P Comillas



Linea estratégica 5.

Manantial INVESTIGACION

Objeto: Proporcionar datos reales a las
Comunidades Autonomas, de los ciudadanos con
necesidades de medidas alternativas y la necesidad
de recursos sociales y sanitarios.-

Disenos de estudio de investigacion
cuantitativo de situacion y necesidades
de las PTM en el Ambito Penitenciario y
penal



Linea estratégica 6.

vl EVALUACION Y CALIDAD

Establecer modelos de Evaluacion y
de Calidad, segun modelos de : d

ONG CON CALIDAD

—
Implantacion del Modelo EFQM - ;




Linea estratégica 7.

vl CORRESPONSABILIDAD
SOCIAL

O Sensibilizacion continuada de la situacion actual, como necesidad de
compartir la responsabilidad, para buscar respuestas de colaboracion
mutua por la sociedad civil, a la administracion publica y entidades
privadas

OBJETO

VOLUNTARIADO PENITENCAIRIO

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 sistemay hacia la sociedad que todavia tiene mas valor



FINANCIA + ACCION

Manantial

Einanciar... Estabilidad

Continuidad
Sostenibilidad

Experiencia
actual

Evaluacion




CONSIDERA + ACCIONES

TERECURSOS

Manantial

1. Favorecer una atencion singular desde los recursos de
Apoyo Social. Consideracion especifica en los Planes de
Salud mental.

2.- Ejercicio de derechos de los ciudadanos con eguidad

3.- Considerar los nuevos Derechos de la Valoracion de la
Ley de Autonomia personal y Dependenciay los posibles

nuevos derechos DIVERSIDAD
; < = L

.. : IO e
4.- Definir las competencias & AT S0
Institucionales de responsabilidad y de pBEcRIE R RrE-s

financiacion de esta problematica




“ Quiero felicitar a Pastoral Penitenciaria por
Ia celebracion de este Encuentro que una vez mas
llama Ia atencion de todos sobre el hecho de que
en las prisiones espafiolas hay muchos enfermos
mentales y, sobre todo, porque no tiran Ia toalla
frente a un problema tan grave”

Manantial

MERCEDES GALLIZO 2007

MUCHAS GRACIAS

JOSE MARIA LOPEZ _ _
Programas de www. fundacionmanantial.org

Ambito Penitenciario ambitopenitenciario@fundacionmanantial.org
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