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OBJETIVOS

Tras la presentacién y publicacién del informe
de 2021 y viendo la repercusién medidtica,
buscamos seguir poniendo la vida de las
personas con diagndstico psiquidtrico privadas
de libertad en el centro y en el dia a dia, lejos
de la opacidad, el secretismo y el estigma.

En esta nueva edicién, y esperemos no la
Ultima, pretendemos actualizar, mejorar vy

completar la informacién y los testimonios e

incluimos a las personas privadas de libertad
no sélo en prisién sino también en los Centros
de Internamiento de Extranjeros (CIE).

No sélo buscamos una respuesta medidtica
sino también wuna respuesta politica, al
denunciar la vulneracién de derechos de las
personas privadas de libertad asi como
proponiendo alternativas a las medidas de
seguridad actuales. Exigimos y presionamos al
gobierno valenciano para que se lleve a cabo la
transferencia de competencias en materia de
sanidad en prisiones y ponga en marcha, de
forma préctica, el modelo comunitario de
atencién a la salud mental.

También daremos luz exponiendo casos de
éxito terapéutico y de reinsercién social en
personas que estdn incluidas en programas
alternativos a la privacién de libertad.




IMPACTO PRIMER INFORME

DIVULGATIVO

Periodicos como El Salto, La Razon, Levante
emyv, El espanol, Diario.es o noticias recogidas
por rtvees, A Punt visiblesorg, o
derechopenitenciario.com se hicieron eco de la
situacion y han visibilizado la relevancia del

informe. LEGlSLATl\/O

e PNL de Podemos

e PNL de Compromis

¢ PNL de Ciudadanos en proceso

e Resolucion del Sindic de Greuges de la
Comunitat Valenciana

o Peticion del Defensor del Pueblo

POLITICO

La Coalicio Compromis del ambito valenciano,

Podem, ha pedido el traspaso de las

competencias de salud mental de las prisiones

valencianas.

Ciudadanos y Partido Popular se han adherido '

al ODSP mar?/ifestando Su preocupacion y el ECO N O M |CO
interés por la transferencia de las

competencias sanitarias, asi como una atencion

digna en las prisiones. Se han concedido diversas subvenciones para

los centros comunitarios gestionados por el

tercer sector y se ha procedido a la

contratacion de un psiquiatra en la prision de

Picassent durante 6 meses.

TRA BAJ O E N R E D Casi ningun avance presupuestario en la
atencion sanitaria penitenciaria, ni ampliacion
del Convenio sanitario entre administraciones.

Creacion de la Plataforma de Salud Mental

Fuera de las Prisiones, creada ante la urgencia

de posicionarse en contra del proyecto del

Ministerio de Interior, de creacion de un

macrocentro psiquiatrico penitenciario en Siete

Aguas.



INSTITUCIONES DE PRIVACION DE LIBERTAD

PRISIONES

Centros penitenciarios ordinarios

Son establecimientos de medio cerrado, de cumplimiento de penas para
presos penados cumpliendo sentencia, pero también para personas que se
encuentran en prisién preventiva de forma cautelar y a disposicién judicial.
Distribuidos por mddulos, espacios diferenciados segun la funcidn: espacios
de uso comun para talleres formativos o actividades de las que se encargan
las personas internas (como lavanderia o limpieza)o donde realizan deporte;
espacios de asistencia sanitaria; y espacios para comunicaciones (tanto con
familiares como con sus defensas letradas). Esta diferenciacién por zonas
garantiza “altos niveles de seguridad y eficiencia” y la mejora de la
“habitabilidad, facilitando el desarrollo integral de los internos”

En la Comunitat Valenciana hay 5 centros penitenciarios ordinarios:

Centros de insercion social (CIS)

Son centros destinados a internos que cumplen su condena en régimen abierto o que
se encuentran en un proceso avanzado de reinsercidn., pudiendo realizarse el ingreso
directamente en el mismo cumpliendo una serie de requisitos. Ademds gestionan las
penas alternativas sin ingreso a prision, los trabajos en beneficio de la comunidad, la
suspension de la ejecucidn de la pena, la localizacién permanente y el seguimiento de
las libertades condicionales. La estancia es voluntaria y los internos son libres para
salir y cumplir con sus compromisos laborales, formativos y de tratamiento
terapéutico fuera del centro, al que regresan para pernoctar, cumpliendo una funcién
residencial basica.

En la comunidad Valenciana encontramos dos CIS: el CIS “Miguel Hernandez” en
Alicante con capacidad de 189 celdas y el CIS “Torres Espioca” en Picassent con
capacidad de 101 celdas.

Unidades de madres

Segun el art. 38 Ley Orgdnica General Penitenciaria, las madres en prisién tienen
derecho a convivir con sus descendientes, hasta que cumplan los 3 afios de edad.

Existen varias estructuras: unidades dependientes, mddulos de madres, escuelas
infantiles, "escuelas de madres", médulos familiares y unidades externas de madres.
El mdédulo de madres que habia en Picassent ha sido trasladado al Hospital
Psiquidtrico de Fontcalent, quedando esta primera sin médulo de madres.

Otras unidades o departamentos

Son unidades penitenciarias arquitecténicamente situadas fuera de los centros
penitenciarios, normalmente en pisos o viviendas ordinarias sin ningdn signo
externo que las identifique. Las integran tanto hombres como mujeres (clasificados
en grados), y dependen de un centro penitenciario especifico.




INSTITUCIONES DE PRIVACION DE LIBERTAD

Actualmente, quienes ingresan en los Establecimientos o Unidades
psiquidtricas son quienes se encuentran en los casos previstos en el
articulo 184 RP 1996:

a) detenidos o presos con patologia psiquidtrica, cuando la autoridad
judicial decida su ingreso para observacion;

b) personas a las que por aplicacién de las circunstancias eximentes
establecidas en el Cédigo Penal les haya sido aplicada una medida
de seguridad de internamiento en centro psiquidtrico penitenciario v,
c) penados a los que, por enfermedad mental sobrevenida, se les
haya impuesto una medida de seguridad por el Tribunal
sentenciador.

Su supuesta finalidad es “esencialmente médico asistencial, los internos no se clasifican en grados, son
considerados como pacientes por su patologia psiquidtrica y el criterio a seguir es siempre el criterio
facultativo especializado”. En Espafia a dia de hoy hay 2 hospitales psiquidtricos penitenciarios, uno en
Sevilla y otro en Fontcalent, Alicante; y existe un proyecto de construccién paralizado por el momento
que es el denominado como Siete Aguas, localizado en la Comunidad Valenciana.

El proyecto que se planted el afio pasado, 2021,
fue construir un macro centro psiquidtrico en
Siete Aguas (Valencia), yendo en direccidon
opuesta a las estrategias en materia de salud
mental, que apuestan por el modelo comunitario.
Este centro en concreto, contd con la negativa
del Parlamento Valenciano tras la presidn
ejercida por la Plataforma Salud Mental fuera de
las prisiones, pero, sorprendentemente, con la

aprobacién del Defensor del Pueblo, Angel
Gabilondo. Sorprende esto Ultimo debido a que

la misma institucién, el defensor del pueblo, es el ¢No serd mejor destinar presupuestos
mecanismo nacional encargado de velar por los

derechos humanos vy elaborar informes en a dotar de recursos a centros ya
centros de privacion de libertad, habiendo

determinado en informes anteriores sobre el existentes en lugar de seguir
resto de Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios,

la evidente falta de recursos, la falta de personal construyendo macrocentros

especializado y la necesidad de dotacidén de

recursos materiales que mejoren la calidad de que no van a poder dar una

vida para las personas privadas de libertad. = —
atencidn terapéutica adecuada?



Cuando se crearon los primeros CIE, se intentd

justificar la necesidad de los mismos
describiéndolos como medidas de caracter
preventivo y cautelar durante el proceso en el que
se concretan otros procesos legalmente previstos,
como la expulsidén. Son, ademds, una medida
supuestamente extraordinaria que deberia
reservarse para supuestos concretos y justificados;
cuando se asegura que la persona a internar
supone un peligro para el orden publico, presenta

riesgo de incomparecencia o dificulta su expulsidn.

Estos centros de privacién de la libertad son
espacios de no-derecho debido a la ausencia,
escasez, suspensién o dificil garantia de los
derechos de las personas internadas, asi como la
arbitrariedad de la actuacién de la Administracién,
generalmente de los cuerpos policiales encargados
de la custodia, la dificil presentacién de quejas por
parte de las personas internas y la falta de

transparencia

INSTITUCIONES DE PRIVACION DE LIBERTAD

Los CIE son establecimientos publicos de cardcter no
penitenciario y dependientes del Ministerio del Interior. Su
funcién y objetivo es mantener la custodia preventiva y
cautelar de extranjeros durante un maximo de 60 dias para
garantizar su expulsién, devolucién o regreso por las
causas y en los términos previstos en la legislacién de
extranjeria, teniendo en cuenta la no violacién del principio

de proporcionalidad en los medios utilizados.

LAS PERSONAS
INTERNADAS EN CIE
NO TIENEN POR QUE HABER
COMETIDO UN DELITO
SON INTERNADAS
POR UNA FALTA ADMINISTRATIVA:
ESTAR EN SITUACION

IRREGULAR.
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6.308 personas presas en la CV

90,8% hombres 9,2% mujeres

Trastorno mental en personas
de las prisiones espanolas tiene una
prevalencia vida de un 90,2%
El TMG prevalencia de 4,3% frente al 2%
de la poblaciéon general
40% poblacién penitenciaria con
problemas de Salud Mental

Los delitos, asi como la reincidencia, se
podria decir que estdn mas relacionados
con el trastorno por adiccién que con la

psicopatologia en si.



INTERSECCIONALIDAD

MUJERES

En 2018, el juez de control, en una de sus visitas al CIE
Zapadores, advirti6 el caso de una interna que se
encontraba sola en el médulo de mujeres, vulnerando
asi la Carta de Derechos Fundamentales de la Unidn
Europea y la Constitucién Espafola. Desde que
Zapadores abrié tras la reforma en 2021, no hay
mddulo de mujeres y estas son internadas en otros CIE

donde si hay.

Ser minoria, tanto en prisiones como en CIE implica que
las infraestructuras y los recursos son disefados para
hombres y, ademds, los recursos destinados a mujeres
acaban teniendo implicacién sexista, como el taller de

costura.

Suele darse un ambiente de tensidn y crispacién en los
mdédulos de mujeres y es comun, en enfermeria, la
interaccién de 3 factores: adiccién, diagndstico

psiquidtrico y violencia machista.

Tres de cada cuatro mujeres con TMG han sufrido
violencia en el ambito familiar o /y en la pareja alguna
vez en su vida y las mujeres que se encuentran en
tratamiento por adiccién son victimas de violencia de
género con una incidencia tres veces superior a la de la

poblacién general.

Sandra y Ana, nombres ficticios, afirman llegar a
alegrarse de ingresar en prisién por la situaciéon de
maltrato que vivian, pero que, sin embargo, la violencia
no cesa, ya que al haber perdido tu red de apoyo, la
persona que ejerce poder y dominacién es tu Unico
contacto y de quien dependes para que te ingrese
dinero en el economato o te lleve a través de los vis a

vis la ropa o lo que necesites.

El delito por el que entran muchas mujeres a prisién
tiene que ver con su maltratador y, normalmente,
companero de consumo: desde defenderse del mismo a

obedecer por encontrarse en estado de sumisién.

La cuestién de los patrones de pareja caracterizados
por la dependencia emocional se han desarrollado hasta
acunar el concepto psicopatoldégico de
“codependencia”: dependencia a una sustancia vy

dependencia a la pareja.

Una de las violencias ejercidas contra las presas es la
vicaria, ya que es comun que para poder comunicarse
con sus hijos dependa de su maltratador y padre de sus
hijos.. Respecto a la maternidad, al haber perdido el
estatus de cuidadora, se enfrentan al estigma de mala

madre.

En materia de salud, en los CIE, las mujeres
embarazadas son privadas de la asistencia médica
necesaria y no son informadas sobre las posibilidades
de aborto legal y seguro y los recursos higiénicos
durante la menstruacién deben solicitarlo a la policia,
que les concede un nimero limitado de ellos. En prisién,
segln los testimonios recogidos, la sanidad en relacién
a la menstruacién y a la ginecologia es bastante
deficiente. Con unos kits que incluyen compresas,
condones y poco mas: “nos daban unas compresas
super malas, te las tenfas que comprar si o si porque
fatal”.

Por dltimo, una de las violencias mds extremas tuvo
lugar en el CIE de Mdlaga, mediante las fiestas sexuales
en las que mujeres nigerianas eran obligadas a
participar por parte los policias que custodiaban el
turno de noche. En el juicio sobre este caso sélo una
mujer pudo declarar ya que el resto habian sido

deportadas.

Una de las cuestiones a las que se enfrentan las mujeres con patologia dual lasi como las migrantes victimas de trata
detenidas, es la falta de credibilidad de su testimonio. En el primer caso debido al estigma de loca y adicta; y en el
segundo caso, se debe a que se determina la no incoacién de procedimientos sancionadores en materia de extranjeria
para las victimas de trata, o la inmediata suspensién de la expulsiéon o procedimiento sancionador si fuera anterior a su
identificacién como victima, asi como, si procede, de simultanear la documentaciéon de residencia con una solicitud de
protecciéon internacional. Pese a esto prima la condicién de migrante a la de victima. De hecho, en el CIE Zapadores,

fueron detectadas 12 mujeres posibles victimas de trata, algunas de ellas incluso encerradas con sus proxenetas.
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INTERSECCIONALIDAD

RACISMO Y COLECTIVO LGTBIQ+

La mera existencia de los CIE, donde hay
migrantes que por una falta administrativa,
acaban en establecimientos (cuasi-)
penitenciarios, es en si misma

discriminatoria.

En las prisiones valencianas, el 25,9% de
personas reclusas son extranjeras, de los
cuales los hombres configuran el 26,7% vy las

mujeres 18%.

Desde el Proyecto Impresas, destacan que
aunque el porcentaje de mujeres racializadas
sea un 50%, “se ven mds mujeres
racializadas dentro de la cdrcel que en el dia

a dia”.

Las mujeres gitanas reclusas, sobre todo en
las cdrceles valencianas, representan un alto
ndmero del total de reclusas. Esto sorprende
ya que su proporcion en la sociedad es
infinitamente inferior a lo que se ve en la

carcel.

Pondremos el foco en las personas trans,
quienes, como en muchos aspectos de la
vida, estan muy poco protegidas

judicialmente.

Antiguamente, en las prisiones, la separacién de
personas internas seguln el sexo que constaba en
el documento de identidad, sin tener en cuenta
procesos de hormonacién, operaciones de
reasignaciéon de género o el propio testimonio de

las mismas.

Con la Instruccién 7/2006 de 9 de marzo, esta
situacién cambidé y ya las personas transexuales
podrian estar en el médulo del género con el que
se identificaban, aunque su género no coincidiese
con el que aparecia en su documento de

identificacién.

No obstante, existen unos requisitos para elegir el
médulo conforme al género, los cuales son: estar
en hormonacién y alguna valoracién profesional

por parte del equipo técnico del médulo.

En la entrevista realizada con Estibaliz, nos referia
que existia el acoso por megafonia a las personas
trans, al llamarlas por su nombre de DNI, al igual
que se evidenciaba que "las mujeres trans tienen
mds problemas de convivencia en las cdrceles de

hombres que las de mujeres”.

En la entrevista a las responsables del proyecto
Impresas, afirman rotundamente que las mujeres
trans tenfan mds dificultades que las internas cis.
Ademads, que muchas de ellas, al igual que las cis,
habian tenido que dedicarse a la prostitucién por
no tener otras alternativas para sostenerse

econédmicamente.

Paola, una mujer trans entrevistada por Women’s Link Worldwide en 2012 manifiesta que antes de ser detenida estaba
en tratamiento hormonal, porque queria hacerse una vaginoplastia. Para ello debia tomar hormonas durante los tres
meses previos a la intervencion de forma continuada; sin embargo, hace ya veinte dias que no las toma porque el CIE no
se las facilita. Ahora no podrd someterse a la intervencién cuando tenia planificado y podria tener consecuencias

sanitarias negativas al ser un tratamiento que no debe abandonarse de formalrepentina.
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Lo que resulta realmente desadaptativo
y te lleva a entrar en contacto con el
sistema judicial, antes incluso que con
el sistema de atencidon sanitaria, no es
la psicopatologia en si, sino el entorno,
la falta de redes de apoyo, el abandono
y la comorbilidad con adicciones.

Se ha de empezar a contemplar la
presencia de personas con diagnostico
psiquiatrico en prision como una
problematica social mas que un hecho
personal y aislado y entender esta
situacion como la consecuencia de una
serie de fallos en un sistema en el que

no todas las personas tienen espacio.

SIN MODULOS
ESPECIFICOS

SIN ENFERMERIA
ESPECIALIZADA

.

Patologia
Dual

AL/

e

i raan =

SIN ATENCION A LA
PATOLOGIA DUAL




PAIEM

Ante la situacidon de exposicién y abordar la asistencia a las personas
vulnerabilidad de las personas con con problemas de salud mental en
diagndstico psiquidtrico en prisidn, en prisién y que se basa en la
2009 se pone en marcha el Programa multidisciplinariedad, la equidad, la
de Atencidn Integral al Enfermo Mental continuidad asistencial y el disefio de
en Prisiéon (PAIEM), programas individualizados, con el
cuya funcién es objetivo de la integracidn.

Los objetivos del PAIEM son: la atencién clinica, la rehabilitacion
psicosocial y la reincorporacion social. No obstante, pese a que
gracias al PAIEM se ha mejorado la situacién de las personas con
diagndstico psiquidtrico en las prisiones, la falta de recursos
imposibilita, como ahora veremos, que los objetivos del programa se
cumplan.

Las personas incluidas en el programa estdn divididas en tres niveles
en funcién de su posibilidad de convivir en mddulos ordinarios, no
tanto en funcidon de la “gravedad” de la patologia:

Nivel 1 de buena respuesta, donde no existen conductas de riesgo y
por tanto se considera oportuno residir en los médulos ordinarios.

Nivel 2 de respuesta parcial, son las personas en las que persisten
sintomas positivos pero también residen en los mddulos ordinarios.

Nivel 3 de mala respuesta, son las personas que tienen conductas de
riesgo y por tanto dificultades para la vida diaria, por ello, se considera
que deben ingresar en el médulo de enfermeria o médulo PAIEM.

La Unica prisién valenciana con mddulo especifico para PAIEM es
Castelldn Il (Albocasser) donde estan incluidos 14 hombres.

En el resto de prisiones las personas del nivel 1 y 2 suelen estar en
mddulos ordinarios y las incluidas en nivel 3, en enfermeria

Picassent 192 personas en PAIEM (25 mujeres)
Alicante |l 42 personas en PAIEM (2 mujeres)
Castellén | 120 personas en PAIEM (20 mujeres)

El Hospital Psiquiatrico Penitenciario es "un PAIEM
en si mismo", con 215 personas internas



01 Eldiagnéstico

Se trata, en su mayoria, de trastornos muy
complejos, crdnicos, relacionados con factores
sociales y fisicos que empeoran su prondstico
y manejo como son la adiccién a las drogas,
dando lugar a la patologia dual o las
dificultades de aprendizaje. Son diagndsticos
mads frecuentes, segun la revista espafnola de
sanidad  penitenciaria, son: trastornos
adaptativos (20%); trastornos psicéticos
(20%); trastornos afectivos (10%).

En cuanto al diagndstico nos encontramos con
3 situaciones:

Atencion clinica

02 Medicacion

Tanto sanitarias como pacientes coinciden en
que es comun la sobremedicacién, el cambio
de medicacién en aquellos que ya tenfan
pauta médica, casos de medicacidn que no les
sienta bien o que no estd ajustada vy
normalmente administrada mediante pinchazo
por una cuestidn practica debido a la falta de
personal y recursos y para evitar suicidios y
venta de la medicacion.

El ajuste de medicacion, deberia hacerlo la
psiquiatra, pero por una cuestién practica
acaba ajustando el equipo médico disponible,
no especializado en salud mental, ya que son
quienes hacen seguimiento de los casos.

El equipo médico menciona la falta de
recursos en cuanto a que no tienen acceso a
determinados medicamentos psiquidtricos o a
determinadas dosis de los mismos; lo que
dificulta un correcto ajuste de la medicacidn.

La medicacién psiquidtrica no es
exclusivamente para personas diagnosticadas
de trastorno mental. Es comun que las
personas tomen medicacién para poder
dormir en la prisién y para funcionar en la
misma.

14



Atencion clinica
(03 Crisis aguda o brote 04 Equipo multidisciplinar

Debido a la sobremedicacién, las personas
presas no suelen presentar crisis agudas o
brotes.

Cuando se deriva un caso a las unidades
psiquiatricas de hospitales generales, es
comuin que sean rechazados porque tienen
que ir acompanados de policias armados o
gue no se les dé una atenciéon completa.

Cuando la derivacién se da a hospitales
psiquiatricos, estos no siempre cuentan con
medidas de internamiento, por lo que no
pueden quedarse ingresados y lo Unico que
pueden hacer es estabilizar con medicacion.

Cuando son conductas autodestructivas o
existe riesgo de hacer dano a otra persona se
da la medida de aislamiento. Para que se dé
esta medida, la persona tiene que ser valorada
por el equipo médico y este debe decidir en
base a cuestiones fisicas y psiquicas si se lleva
a cabo la medida. Cuando las personas se
encuentran en aislamiento son visitadas todos
los dfas, tal como ocurre con las personas del
programa de prevencién de suicidio. El
aislamiento acaba siendo el unico recurso
disponible pero no es terapéutico.

prima la condicion de presos
frente a la de paciente

En el caso de Fontcalent, al ser un hospital
psiquiatrico penitenciario, las crisis agudas o
brotes se atienden dentro del mismo centro.




Psiquiatras Psicologos/as Enfermeros/asy

médicos/as
|_
= E Sin psiquiatra
- 2 wn 10 psicodlogos/as 20 enfermeros/as
Z O o»n
O Z <« Contrato 6 meses de un & médi
E (% &) psiquiatra. medicos
<<
=
3 Sin psiquiatra . )
1 1psicologa sin datos
Ll
- 1psiquiatra a través de
2 telemedicina atiende a unos
(&) 5internos cada 2 meses
Z
.O O
- < . .
o 9 Sin psiquiatra sin datos sin datos
= R
n
—
3=
= —_ Sin psiquiatra o
E ; 1psicologo 1médico
EI [T 1psiquiatra consultor cada
o j 15 dias
_I —
<=
=
O o
o < Z
y E % ﬂ 3 psiquiatras 3 psicologos/as 9 enfermeros/as
=<
=S E Q2
a2 ==
O »w W o
I 0o o L
RCP ALBOCASSER CASTELLOMI FONCALENTI PICASSENT VILLENA
L
= N VISITA EL P— KO HAY VISITAS
o PHIGUATRAS o CENTRO DESDE iR PHIQUATRA
o HACE 3 AROS DEL 2019 NG H
L|_ VESITADO EL CENTRO
=
n 4 ap s RTE 21 SR
E a MEDICOSIAS 1 mdico ‘;Hm Iﬂ:::‘:i'é:: IEEL:\‘::-m
< o fefesenvicie e MO CUBIERTAS 16
D N FLAZAS

Si comparamos ambos datos, podemos observar que los equipo de las prisiones valencianas siguen sin contar con
psiquiatras, lo que implica que estos no sean parte del equipo de tratamiento y, por tanto, sea muy complicado
llevar un seguimiento. Si que se ha dado un leve aumento en el nimero de enfermeros y médicos pero estos
contindan siendo insuficientes. Preocupa, ademas de la falta de psiquiatras, que no sea un equipo especializado en
salud mental y que los y las profesionales, por falta de recursos, no puedan desempeiiar su funcion terapéutica.
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05 Patologia dual

Cabe aclarar que cuando hablamos de
adiccion también nos referimos a las
adicciones sin sustancias, como la adiccién al
juego, al movil, a las compras, etc. El
desarrollo de esta patologia y sus causas se
pueden diferenciar por el orden de aparicién
de los diferentes trastornos:

-Las adicciones (con o sin sustancia) inducen
a la aparicién de un trastorno mental.

- El trastorno mental supone un factor de
riesgo que puede conducir a alguna adiccion.

-La adiccion sobrevenida a causa de la
medicacion para paliar los trastornos
psiquidtricos.

- Presencia de mismos factores de riesgo en
la aparicién de ambos trastornos como rasgos
de personalidad, traumas...

- Causas independientes. Hay casos donde no
se encuentra causa-efecto entre adiccidn y
trastorno mental.

mayoria de personas de
PAIEM presetan patologia dual

Atencion clinica

No existe tratamiento para la adiccion ni a
través de recursos dentro de la prisiéon ni a
través de contactos con las UCA de
referencia. Al médulo de Proyecto Hombre las
personas de enfermeria no tienen acceso ni a
aquellos recursos del edificio de penados,
como la atencién de asociaciones como Adsis
Hedra.

Los dnicos tratamientos que se dan en
enfermeria son el suboxone para deshabituar
y el que ofrece Cruz Roja: programa
metadona.

Seglin su prospecto, el suboxone debe
utilizarse cuando también se esta recibiendo
apoyo médico, social y psicoldgico, cosa que
no se da en prisién. En cuanto a la metadona,
tarda, en muchas ocasiones, muchos dias en
administrarse.
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Rehabilitacion psicosocial

Puesta en marcha de recursos para la mejora del funcionamiento
psicosocial y autonomia, actividades académicas, actividades
terapéuticas, formativo-laborales e integracidon laboral e internos
de apoyo.

La situacién de privacion de libertad
en si misma, es una de las
experiencias mas traumaticas que
puede vivir una persona ya que
conlleva la separacion familiar, el

El médulo de enfermeria es un moédulo

“de paso”

no donde pasar largas temporadas o cumplir aislamiento, el ritmo y horario de vida
condenas completas, ya que no hay acceso a no elegido y la limitacion de
participar en las actividades comunes del movimientos. Las personas  en
centro ni en las especificas de rehabilitacion enfermeria, ademés, no tienen oferta
psicosocial, lo que puede producir efectos de ocupacional, no tienen acceso al
cronicidad y de institucionalizacién. trabajo, pasan mas horas encerradas

en el chabolo que las personas que
estdn en modulos ordinarios, tienen
patios mas pequefos, donde la Unica
oferta de ocio es el parchis y el balon
y no tienen acceso al gimnasio ni a
actividades  como  cerdmica o0
jardineria, actividades a las que si que
tiene acceso la gente que esta en
modulos ordinarios. Las presas de
enfermeria de Picassent se quejan de
asistir a cursos formativos, pero no

En enfermeria, al ser una poblacién reducida,
se da convivencia entre personas con
diferentes trastornos, diferentes delitos y
diferentes condenas. Ademas, las personas
tampoco estan divididas entre aquellas que
tienen condena firme y aquellos que estan en
prision preventiva. Sobre todo, en el caso de
las mujeres que son una poblaciéon menor y
acaban estando todas en el mismo maédulo.
Esto genera mas tensiones y conflictos.

recibir después ningun titulo.

Las personas con diagnésticos
psiquiatricos suelen tener condenas
muy largas por acumulacion de
delitos menores y por falta de apoyo

llll».--.““m sociofamiliar tardan mucho en tener
ll!l ' "H"l permisos y conseguir el tercer
Ill'ilim““"_ | grado. En muchfsls. ocasiones. las
- personas salen Unicamente si les
!E!!!!!!!!!!!!! avala una asociacién como Ambit,
1 J__:L:‘:Ij L 4eE LS L S EA R

gue tiene recursos donde poder salir
de permiso.
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Reincorporacion psicosocial

Trata de la derivacidn a los recursos sociosanitarios comunitarios, para
poder llevar a cabo un seguimiento terapéutico, hacer la salida
programada y menos brusca, haciendo permisos previos a la libertad
total y la derivacidén a un CIS en caso de que asi se requiriese.

En muchos casos no cuentan con apoyos fuera de prisiéon ya que son comunes las familias saturadas debido a
muchos afos en los que no ha habido una asistencia comunitaria adecuada vy la asistencia ha quedado en manos
de las familias, quienes no tienen por qué saber acompanar a una persona con patologia dual. Son muchas las
personas que entran a prisién después de encontrarse en situacion de calle debido sobre todo a las adicciones que
presentan.

La realidad es que desde la prisién no existe un contacto establecido con la unidad de salud mental o la UCA una
vez salen de prisién y por tanto la continuidad del tratamiento a la persona que sale de prisién, se da si existe
voluntad por parte de la misma, pero no por protocolos oficiales ni porque exista un trabajo en red.

Por eso es tan importante el programa puente, del que hablaremos a continuacién mds extensamente, que
permite una salida de prisién acompafiada y que evita la puerta giratoria.

Lejos de la voluntad del equipo sanitario y de tratamiento, no se cumple
ninguno de los objetivos del programa PAIEM. No obstante, se ha de
valorar que es un gran paso que este se haya implantado ya que las
personas incluidas en el programa son detectadas y, dentro de las
limitaciones, se intenta cubrir sus necesidades, que estén en mdédulos no
violentos y protegerlos de determinadas vulneraciones.

No obstante, las personas internas cuentan que se sienten desatendidas a
nivel sanitario, que solicitan visitas con psiquiatras y las instancias son
respondidas con y que son plenamente conscientes de
la falta de recursos y de las diferencias entre los médulos ordinarios y el
mddulo de enfermeria, desde la oferta en el economato a la oferta
ocupacional. Aseguran no tener una medicacién ajustada y no ser
informadas, en ocasiones, de lo que se les estd administrando mediante
un pinchazo.

Pese a que se habituan a estar en la enfermeria y acaban encontrando
vinculos y momentos de paz en los que leen, escuchan la radio o hablan
con el resto de internas, cuando pasan mucho tiempo en la enfermeria se
desesperan, sienten que todos los dias son iguales, pierden el sentido de
la vida e incluso verbalizan que “para vivir asi prefieren no vivir”.




La hospitalizacidén, asi como la asistencia especializada estd en manos de entidades
privadas, pese a que deben cumplir con lo establecido en el Reglamento: cada uno de
los centros debe contar con un servicio de asistencia sanitaria con disponibilidad de
personal, instrumental y equipamiento necesario para la atencién permanente y de
urgencia de los internos, y que las prestaciones sanitarias, asi como las de asistencia
social, puedan concertarse con entidades publicas o privadas, aunque en todo caso,
haya un médico del servicio nacional como ultimo responsable.

Sin embargo, cuando una persona interna, segin recomendacion del equipo de
asistencia médica, requiere un ingreso hospitalario, es el director del centro, que no es
personal sanitario, quien tiene la decisidn ultima de que este tenga lugar, una decision
gue deberfa ser estrictamente médica.

La Orden de 22 de febrero de 1999 sobre normas de funcionamiento y régimen interior
de los CIE, ya establecia que dentro de las veinticuatro horas siguientes al ingreso de
una persona, esta debia ser sometida a un examen médico en la enfermeria del centro,
con el objetivo de conocer si padecen enfermedades de tipo fisico o psiquico o
presentan cuadro de toxicomania. En la practica, hay numerosas denuncias y quejas
gue indican que esta obligacidn, no se cumple, o que no se hace de la forma correcta.
Otra de las deficiencias observadas y que repercute de forma negativa en la asistencia
sanitaria es el hecho de que el horario del intérprete, si es que existe, se omite. Se
desconoce cuando obligatoriamente debera haber un intérprete en el centro, o si éste
es llamado puntualmente en las situaciones requeridas. En caso de que un interno no
pueda comunicarse con el médico, este dificilmente podrd atenderle con todas las
garantias y ofrecerle una correcta asistencia sanitaria.

Esto mismo sucedid con el interno Marouane, quien se suicidé en 2019 en la sala de
aislamiento del CIE Zapadores: en el informe emitido por la médica, cuando este acude
por una paliza propiciada por sus companeros, manifiesta no haber podido
comunicarse correctamente con él.

En el CIE Zapadores no hay psiquiatras ni psicélogos clinicos para que la atencion
sanitaria sea completa, teniendo en cuenta el malestar psiquico y emocional de las
personas que se encuentran internadas en el mismo.

En una de las entrevistas llevadas a cabo por Women’s Lind Worldwide, Violeta les
dice que ella tuvo un comienzo de depresidn en su pais, donde estuvo en tratamiento.
Estando en el Estado espafol intentd suicidarse una vez. Cuenta que la doctora del CIE
no tiene su historial médico, sobre sus depresiones y problemas de estémago y que
tampoco le ha preguntado por sus anteriores enfermedades.

Otro caso, para el cual se solicité el acompafiamiento desde Ambit, es el de una
persona que habfa cumplido una condena en prisién de 12 afios y padecia un trastorno
mental grave, para el cual tenia una pauta médica. Al salir de prision e ingresar en el
CIE, le retiran la medicacidn que tomaba, con las consecuencias clinicas que esto
conlleva.
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Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud el suicidio es la causa de muerte mds frecuente en instituciones
penitenciarias, con una tasa de 11 a 14 veces mayor que entre la poblacién general. En el dltimo afo, 2021, son 36
personas las que se suicidaron en las prisiones espafiolas, segin recoge la Secretarfa General de Instituciones
Penitenciarias.

Es comun que las personas privadas de libertad experimenten anhedonia, o incapacidad para disfrutar de las cosas que
antes resultaban placenteras, debido al propio encierro, las largas condenas por acumulacién de delitos menores, el
largo tiempo en primer grado, el aislamiento, la dificultad para tener permisos por situacién de abandono, la pérdida de
tutela de los hijos, el desarraigo, la convivencia forzada con personas desconocidas, las situaciones violentas o los
conflictos.

Es este momento, la etapa inicial del encarcelamiento, de uno a cinco meses, el lapso de mayor riesgo en la aparicién
del intento suicida. De las 36 personas que se suicidaron en las prisiones espanolas en 2021, 8 lo hicieron en los
primeros 3 meses y 4 de ellos en el mismo dfa de ingreso.

Pese a que existen momentos especialmente delicados o factores de riesgo, todo el tiempo de privacién de libertad ya
es un factor de riesgo en si mismo. Pese a que las personas estén encerradas, siguen sucediéndoles acontecimientos
que deben vivir de una forma no normativa y en muchas ocasiones sin apoyos, como puede ser la muerte de un familiar,
un desahucio, una separacién o una enfermedad. Las personas cuando ingresan ya llevan consigo historias de vida
complejas y sufrimientos.

Especialmente, el colectivo al que dedicamos el presente informe: las personas privadas de libertad que presentan
patologfa dual. Quienes no siempre tienen conciencia de su diagndstico, quienes cumplen condena en un mdédulo “de
paso” como es la enfermeria, sin acceso a ofertas ocupacionales y actividades, con dificultad para tener permisos por
riesgo de consumir o porque se les considera un peligro y quienes experimentan cambios en su vida como identificarse
como una persona con un trastorno mental o ser considerada incapacitada y quienes cumplen largas condenas por
acumulacién de delitos menores.

La excarcelacién, siendo una persona con diagndstico psiquidtrico, con el estigma que esto implica, de una forma
brusca y sin acompanamiento, es otro de los factores de riesgo a la hora de cometerse un suicidio. Las personas
manifiestan tener miedo de si mismas: “si salgo, consumo vy la lio y tengo que volver a entrar a la cércel, me mato”, nos
decia una de ellas. “Yo entré siendo una persona normal y salgo siendo una enferma mental”, nos decia otra de las
personas acompafiadas por Ambit.

En 2019 se quité la vida un joven en una sala de aislamiento del CIE Zapadores, una muerte sin responsables
penales al haberse desestimado por parte del Juzgado de Instruccion n°10 que existiese delito por homicidio
imprudente, trato degradante y denegacién de la asistencia sanitaria. Cuando se preguntdé a la policia espafiola
sobre la existencia de un protocolo antisuicidios, a raiz de la muerte del joven Marouane Abouobaida, su respuesta
fue afirmativa, pero sin dar ninguin detalle mds al respecto.
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En el momento de ingreso en prisidon se lleva a cabo una
evaluacién a cada persona en busca de factores que les
convierta en potenciales usuarios del programa. Se
atiende sobre todo a situaciones consideradas de riesgo
tales cdmo conflictos familiares, las dificultades en la
reinsercién social, familiar y laboral, la situacién individual
de aislamiento, situaciones juridicas negativas que
puedan afectar emocionalmente al interno (negacién de
permisos, regresiones de grado, etc.),

descompensaciones o el estado de salud mental. Esta

evaluacion es llevada a cabo por el médico o el psicélogo.

Para llevar a cabo este acompafamiento, se selecciona
aquellas personas internas que presenten buena

conducta y actitud capaz de realizar ese apoyo. Estas, han

de recibir una pequefa formacion, asi como contribucion

por su labor. Sin embargo, personas atendidas por la
entidad afirman haber sido acompanante de una persona
incluida en el PPS de forma obligatoria y sin recibir
formacidn ni contribucién por ello. Una de ellas
manifestaba su malestar al tener que asumir dicha

responsabilidad.

Cuando se considera que la persona esta dentro del PPS,
es trasladado a enfermerfa, donde es visitado diariamente
por el equipo sanitario y donde, en caso de tomar
medicacién, se toma delante del equipo. Ademas, se le
asigna a otra persona privada de libertad como
acompanante (un o una ordenanza), quien brindard apoyo
y con quien compartiran chabolo a fin de evitar el

aislamiento, ya que se considera este un factor de riesgo.

A la hora de asignar un acompanamiento segun el PPS
suelen ser unos margenes laxos teniendo como objetivo
la proteccién de la persona. Sin embargo, una vez se
asigna dicho acompafamiento, en ocasiones, no se
atiende a las peticiones de las personas usuarias y no se
revisa si sigue siendo esta medida necesaria, por lo que
acaban siendo acomparniados durante anos, perdiendo su
privacidad y viéndose obligados a estar acompanados en

todo momento.
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Desde este punto de vista queremos dar a conocer
el entramado legal existente para supuestamente
proteger a las personas privadas de libertad, y en su
caso a las personas con problemas de salud mental,
pero que finalmente parten de la base de que un
privado de libertad es un ciudadano de tercera.
Importante también es dar a conocer en que
situacion se encuentran los derechos fundamentales
de dichas personas y como es todo el proceso que
viven en cuanto a su enjuiciamiento penal.

De ahi pasan a la vida carcelaria y esta comprende
su propio sistema con peculiaridades para cada
situacion procesal.

Finalmente queremos recordar la reforma
psiquiatrica y dar una vision de la justicia que
visibiliza los derechos fundamentales de las

personas como es la social.

INSTRUMENTOS
NORMATIVOS EN EL
AMBITO
PENITENCIARIO

DERECHOS
FUNDAMENTALES DE
LAS PERSONAS
PRIVADAS DE
LIBERTAD

ENJUICIAMIENTO
PENAL DE LAS
PERSONAS CON

TRASTORNO MENTAL

SISTEMA DE
CLASIFICACION
PENITENCIARIA

REFORMA
PSIQUIATRICA Y
JUSTICIA SOCIAL




INSTRUMENTOS NORMATIVOS EN EL
AMBITO PENITENCIARIO

Como es sabido, las generaciones de los Con el tiempo se han ido desarrollando mas
derechos humanos también inciden en los mMecanismos de proteccion de estos derechos
derechos del condenado, que han ido fundamentales para poder garantizary velar por
evolucionando. Desde el comienzo ha habido €l respeto de estos, por lo que la regla que se ha
diversas doctrinas que han justificado los establecido es el pleno reconocimiento, ejercicio
derechos humanos desde diferentes puntos de Y tutela de los derechos fundamentales vy
garantias de las personas que se encuentran
privadas de libertad y contando con que la
excepcion es la restriccion de alguno de ellos. La
doctrina  penitenciaria considera que las
resoluciones judiciales también son fuentes del
derecho penitenciario y los tratados
internacionales, las recomendaciones y las reglas
de los distintos organismos internacionales,
dependiendo de la eficacia que les otorga
nuestra Constitucion, son fuentes indirectas ya
gue han influido en la construccién del Derecho
Penitenciario Espanol. Los principales
instrumentos normativos que encontramos sobre
el dmbito penitenciario y la salud mental en
prisién son los que se exponen a continuacidn:

vista, hasta llegar a la doctrina sociolégica que
deja de considerar al hombre como un ser
abstracto y lo concibe como el hombre en su
manera de estar y desenvolverse en la sociedad
por lo que comienzan a pensar en los derechos
de diferentes colectivos vulnerables, como los de
la mujer, nifios y los reclusos. A partir de aqui
son multiples los instrumentos normativos que
existen a dfa de hoy para proteger a las personas
privadas de libertad. Estas personas tienen
limitados ciertos derechos relacionados con la
libertad, pero esta condicidn no debe comportar
obstdculo para el disfrute de todos los demds

derechos fundamentales.

DESDE LA ESFERA INTERNACIONAL HASTA LA NACIONAL Y

COMUNITARIA

INTERNACIONAL:

-La Declaracién Universal de Dereches Humanos del 10 de Diciembre de 1948 de la
Asamblea General de las Naciones Unidas y el Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales y el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos y su Protocolo Facultativo, asi como de los demds derechos estipulados en
otros instrumentos de las Naciones Unidas.

-Convenio Europeo para la Proteccién de los Derechos Humanos y de las Libertades
Fundamentales, mds conocido como la Convencién Europea de Derechos Humanos
(CEDH), adoptado peor el Consejo de Europa el 4 de noviembre de 1950.

-Principios bdsicos para el tratamiento de los reclusos adoptados y proclamados por
la Asamblea General de Naciones Unidas en su resolucién 45/111, de 14 de diciembre
de 1990.

-La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad del 13 de
Diciembre de 2006 adoptado por la Asamblea General de Naciones Unidas, hecho en
Nueva York.

-La Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes del 26 de junio de 1987 adoptado por la Asamblea General Naciones
Unidas.

-La Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la
mujer del 18 de Diciembre de 1979 adoptade por la Asamblea General de Naciones

Unidas.
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Constitucién espaiiola de 1978, destacando los articulos en relacién con el
ambito penitenciario: art. 9, 10 (dignidad humana), 14 (igualdad), 15 (la vida
y la integridad fisica y moral), 17 (libertad), 24 (la tutela y el debido proceso),
25 (derechos referentes a las condenas y penas privativas de libertad), 43
(salud) y 49 (derechos de los discapacitados)

Ley Orgénica 1/1979, de 26 de septiembre, General Penitenciaria.

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

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, destacando en su
articulo 18.8, el cual atribuye a las Administraciones Plblicas el deber de
promover y mejorar la salud mental. Ademds, en su articulo 20, la Ley
General de Sanidad incorpora principios rectores como la plena integracién
de la salud mental en el sistema sanitario general, la inclusién de la salud
mental en el dmbito comunitario y la atencidn integral y coordinada.

La Ley Orgdnica 10/1995 de 23 de noviembre del Cédigo Penal establece la
actuacién con las personas con trastorno mental y discapacidad en los
siguientes articulos: 20, 10, 16 y 36.

Ley de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud 16/2003, del 28 de
mayo de 2003 (transferencia de competencias) y Salud publica desarrolladas
y concretadas en el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que
se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y
el procedimiento para su actualizacidn.

AUTONOMICA:

Decreto 42/1986, de 21 de noviembre, del Consell de la Generalitat
Valenciana, por el que se define y estructura la Atencién Primaria de la Salud
en la Comunidad Valenciana.

Decreto 148/1986, de 24 de noviembre, del Consell de la Generalitat
Valenciana, por el que se regula la prestacidn de servicios en materia de
salud mental en la Comunidad Valenciana.

Ley Orgdnica 1/2006, de 10 de abril, de Reforma de la Ley Orgdnica 5/1982,
de 1 de julio, de Estatuto de Autonomia de la Comunidad Valenciana donde
se especifica la no discriminacién y derechos de las personas con
discapacidad y sus familias a la igualdad de oportunidades, a la integracidn y
a la accesibilidad universal en cualquier ambito de la vida publica, social,
educativa o econdmica segun el articulo 10.

Decreto 24/2019, de 22 de febrero, del Consell, por el que se crea y regula el
Consejo Autondémico de Salud Mental de la Comunitat Valenciana.

La cuestidn que nos planteamos entonces una vez

enumerados todos los instrumentos destinados a
garantizar los derechos de los reclusos y en concreto a

la proteccidon de su salud, es cdmo puede seguir

existiendo una clara devaluacién de sus derechos
llegando a la vulneracién de algunos fundamentales. A
continuacidn realizaremos un andlisis de sus derechos

mas fundamentales y el estado de sus garantias. 25



DIGNIDAD HUMANA (art. 10 CE)

Primer y mds fundamental de todos los derechos, el cual
significa el respeto y el reconocimiento de la persona, su
vida y de sus condiciones de existencia por el solo hecho
de ser un ser humano. Se deben respetar las condiciones
minimas de subsistencia de todos, sin importar que
existan algunos que hayan sido declarados culpables de
un delito. En Espafa existe sobrepoblacidn penitenciaria,
provocando situaciones de abandono institucional hacia
las personas privadas de libertad. Por lo que esta

situacién provoca en si una condicién indigna de

encarcelamiento en estos establecimientos ademds de

vulneracién de otros derechos que se suceden

consecutivamente a causa del abandono institucional que

provoca esta sobrepoblacidn.

El TC aclara que se ha de proceder como ordena el Cédigo Penal y la
Ley de enjuiciamiento criminal, sino podria producirse una lesién de
este articulo. Esto ocurre por ejemplo en el cumplimiento de las
distintas condenas ya que si se aplicaran las disposiciones de estas
leyes, se podria reducir el tiempo de permanencia en prisién del
condenado, provocando un alargamiento ilegitimo de esa
permanencia, desarrollando pérdida de libertad. Lo mismo ocurre con
la regresién de grado por parte de la Administracién Penitenciaria de
las personas que padecen de trastorno mental grave que detallamos

mas adelante. Ademds en cuanto a la medida de aislamiento, afirma la

jurisprudencia que esta medida deberia ser aprobada por la

Administracidn judicial y no la penitenciaria ya que estamos hablando
de una medida que implica directamente privacion de libertad. Otra
practica degradante de la administracién penitenciaria es burlar la
garantia legal del mdximo legal de 14 dias para la medida de
aislamiento ya que una practica que realizan es transformar las
sanciones que superen ese tope en varias sanciones de forma que

ninguna de ellas llegue a alcanzar los 14 dias.

AS

VIDA E INTEGRIDAD FISICA Y MORAL (art. 15 CE)

Este derecho se amplia a un concepto integral, como la vida laboral,
sexual, familiar, proteccién positiva del Estado. El art. 42 de la
LOGP afirma que la sancién del aislamiento en celda no puede
exceder de 14 dias y los supuestos en los que se aplica es para los
casos en que se manifieste una evidente agresividad o violencia por
parte del interno, o cuando éste reiterada y gravemente altere la
normal convivencia en el centro. En todo caso, la celda en que se
cumple la sancién deberd ser de andlogas caracteristicas que las
restantes del establecimiento”. El médico de vigilancia es el
encargado de vigilar la salud del interno aislado y en los casos de
enfermedad en las circunstancias que lo aconsejen se suspenderd
la efectividad de la sancién, como por ejemplo en la fase aguda de
un trastorno mental, lo cierto es que en muchas ocasiones no hay
comprobacion de que el suceso violento haya sido fruto de un
trastorno mental grave, y se encierran a individuos que por ley no

deben ser encerrados.

INTIMIDAD (art. 18 CE)

La LOGP no lo recoge de forma expresa. La sobrepoblacién en el ambito
penitenciario dificulta el cumplimiento de este derecho ya que partimos de
que el art. 19 de la LOGP recoge que “todos los internos se alojardn en
celdas individuales. En caso de insuficiencia temporal de alojamiento o por
indicacion del médico o de los equipos de observacién y tratamiento, se
podrd recurrir a dependencias colectivas. En estos casos, los internos serdn
seleccionados adecuadamente”. y segin el art. 14 .."siempre que no
existan razones de tratamiento, médicas de orden o seguridad que lo
desaconsejen". Nos encontramos ante la situacién que en las prisiones de la
Comunitat Valenciana, los internos comparten en muchas ocasiones celdas
indistintamente de su situacidn médica. Ademds los preceptos
excepcionales recogidos en el Reglamento Penitenciario los utilizan como
norma comun. Lo mismo sucede con los cacheos corporales y de celda en
relacién con la integridad fisica y moral. EIl TC recoge que las flexiones
suponen por la posicién inhabitual e inferior del cuerpo respecto de quien
imparte la orden una situacién que causa mayor sufrimiento psiquico. y que
el cacheo que solo se puede prever de forma excepcional pero en los vis a
vis es lo habitual. Otra situacién degradante que nos encontramos con las
comunicaciones vis a vis para tener relaciones intimas o de andloga relacién

es que son muchas veces rechazadas a pesar de ser un derecho reconocido

por el Decreto 2273/1977 de 29 de Julio.



SECRETO DE COMUNICACIONES (art. 18 CE)
En cuanto al derecho al secreto de comunicaciones se
distinguen dos partes diferenciadas: la primera referida al
régimen 257 general de familiares, amigos y allegados, y
la segunda, a las comunicaciones con abogados,
procuradores y otras autoridades o profesionales. La
segunda se prevé que solo se verd afectada bajo orden
judicial y de forma que esas intervenciones han de ser
constitucionalmente legitimas, la problemdtica viene con
la primera parte que no recoge necesidad de orden
judicial. Lo que sucede es que en muchas ocasiones estas
correspondencias son intervenidas a decisién del director
del centro por supuestas razones de seguridad de interés
del tratamiento o del buen orden del establecimiento pero
sin las garantfas que se recogen para las intervenidas

judicialmente.

Confiere el acceso a la jurisdiccidn y sus vertientes de acceso a los
recursos, al derecho a un proceso debido con todas las garantias,
derecho a un proceso sin dilaciones indebidas, a la intangibilidad o
inalterabilidad de las resoluciones judiciales firmes, derecho a ser
informado de la acusacién y derecho de defensa, asi como a utilizar
los medios de prueba pertinentes para su defensa, y la motivacién
de las resoluciones sancionadoras. Segun el Tribunal Constitucional
se ha de dedicar atencién especial al derecho de defensa en general
y muy especial de quienes por estar internos en un centro
penitenciario, se encuentran en una situaciéon especialmente

gravosa. Los recursos alegando indefensién por parte de los

internos son los que mas prevalecen ya que por la misma situacién

en la que se encuentran es mas propicio a diferentes tipos de
situaciones por los que la Administracién Penitenciaria pueda llegar
a incurrir a vulnerar este derecho. El mismo Tribunal Constitucional
en diversas sentencias ha afirmado que no estamos ante meras
irregularidades procesales sino ante verdaderas lesiones de

derechos fundamentales.

AS

A LA INFORMACION (art. 20.1.D CA)

Se reconoce el derecho de todos los ciudadanos a recibir informacién
veraz por cualquier medio de difusién. Lo cierto es que en muchas
ocasiones este derecho es restringido por la administracién
penitenciaria basdandose en razones de confidencialidad, seguridad de
los profesionales que emiten los informes o por las exigencias del
tratamiento individualizado. El interno tiene derecho a pedir la
informacién que necesite, como por ejemplo su situacién procesal.

El Tribunal Constitucional ha amparado el derecho a la informacién que
reclamaba una persona interna que previamente habia sido denegado
tras solicitar copias del informe del educador, a causa de que le
denegaron un permiso de salida que solicitaba (STC 164/2021). Este
derecho existe con sustantividad propia ante la Administracién
penitenciaria independientemente de posterior recurso judicial ya que el
derecho de acceso a la informacién publica es un derecho instrumental
del derecho fundamental a la tutela judicial efectiva, y, en consecuencia,
comparte la misma naturaleza de derecho fundamental puesto que, sin

acceso a dicha informacién, no es posible la referida tutela.

MATRIMONIO Y PROTECCION DE LA FAMILIA (art. 32.1
Y 39 CE)

Aunque estos derechos salgan del amparo del Tribunal Constitucional por
estar en el Capitulo Il de la CE y no en el |, son numerosas normativas
internacionales que los declaran como fundamentales. El derecho a
contraer matrimonio carece de regulacién en la Ley o Reglamento
Penitenciario y consecuentemente no existe limite en la actuacién del
procedimiento de dicho derecho. El no alejamiento de las relaciones
familiares es fundamental en el proceso de no desestructuracién y por lo
tanto en la reinsercidén social. Lo cierto es que cuando a un recluso lo
destinan a una prisién lejana a sus familiares este derecho se dificulta
notoriamente y mds notablemente cuando ese recluso es destinado a un
hospital psiquidtrico penitenciario, siendo estos 3 deslocalizados. . Lo que
sucede es que el recluso accede a su derecho a ejercer matrimonio cuando
se le concede el permiso de salida que solamente ocurre en el tercer
grado, por lo que para los de primer y segundo grado se dificultard mucho
los vinculos de pareja igual que pasa con las relaciones familiares en
cuanto al distanciamiento. La configuracién de nuestro Estado como
Estado social de Derecho, de acuerdo con el articulo 9.2 de la CE, obliga a
los poderes publicos a remover los obstdculos y a poner los medios

necesarios para que la igualdad y la libertad sean reales y efectivas.



T ey

DERECHO A LA PROTECCION DE LA
SALUD

La proteccidén de la salud estd regulada en el articulo 4 del RP con amparo en el articulo 43 de la CE, al
recogerlo de un modo directo y concreto. Ahora bien, hay otros preceptos constitucionales que guardan
relacion con el derecho a la proteccidon de la salud en sentido amplio, como es el caso del articulo 15 de la

CE en cuanto al derecho a la vida o el articulo 40 en lo referente a la higiene en el trabajo. De otro lado, hay

que dejar constancia de la Ley General de Sanidad al establecer en su articulo 1 que “la presente Ley tiene

por objeto la regulacidon general de todas las acciones que permitan hacer efectivo el derecho a la
proteccion de la salud reconocido en el articulo 43 y concordantes de la Constitucidon. Son numerosos los
instrumentos nacionales e internacionales que recogen el derecho a la salud ademds de recomendaciones
y estrategias. La doctrina ha considerado que el sistema sanitario debia regularse de forma independiente
a la Seguridad Social y asi se ha puesto en practica.

Este derecho puede ser definido como aquel derecho en virtud del cual una persona puede exigir del

Estado que se establezcan y lleven a cabo, en condiciones adecuadas, las premisas necesarias para un
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DERECHOS DE LAS PERSONAS
EXTRANJERAS

Lo primero de todo es distinguir en materia de regulacion de derechos los centros de
internamiento de extranjeros de los establecimientos penitenciarios ya que los primeros forman
parte del derecho penal especial pero administrativo y no penitenciario como los segundos, es
decir son un instrumento ordinario de intervencién de la Administracién en la regulacién de las
politicas de extranjeria de los paises occidentales. Por lo que prima las competencias policiales sin
necesidad de la comisién de un delito.

En cuanto a la cuestidn de los extranjeros la jurisprudencia recoge que segun la CE los extranjeros
gozaran en Espafa de las libertades que les atribuyen los tratados y la ley, de modo que los
derechos vy libertades reconocidos a los extranjeros siguen siendo derechos constitucionales, y por
tanto, dotados (dentro de su especifica regularizacién) de la proteccién constitucional pero, son

todos ellos sin excepcidn en cuanto a su contenido, derechos de configuracién legal” (STC




DERECHQOS DE LAS PERSONAS EXTRANJERAS

Pues bien, son numerosos los informes sobre las condiciones de los CIEs en Espana elaborados por la
Asociacion Pro-Derechos Humanos APDHA, Defensor del Pueblo espanol obel Sindic de Greuges, el
Ferrocarril Clandestino, Pueblos Unidos, S.J.M, Migreurop, Women’s Link Worldwide y plataformas
como CIES NO, aqui en Valencia, los que coinciden en denunciar las lamentables condiciones a las
personas que se encuentran encerradas en los mismos:

Condiciones idénticas al confinamiento carcelario: en celdas, con movilidad interna restringida,
vigilancia mediante circuitos de cdmaras y sensores de movimiento, revisiones e inspecciones de
efectos personales, entre otras. Es comuin que se compare la prisién con un CIE, ya que, de hecho,
los CIES de Madrid, Barcelona, Algeciras y Gran Canaria se encuentran en antiguas prisiones.

La acusada tendencia a priorizar las medidas de seguridad y control policial de los centros, en
deterioro de las condiciones de vida de los internos del mantenimiento de sus derechos no afectados
por la privacion de la libertad deambulatoria.

Deficientes condiciones de vida: insalubridad temperaturas extremas. Ademds, la sobreocupacién de
la capacidad de los centros, empeora las deficiencias estructurales de algunos de ellos en los que las
instalaciones son precarias, obsoletas y descuidadas.

Menosprecio por la integridad de los internos, abusos, torturas y malos tratos.

Carencia de medios asistenciales previstos por la Ley como servicios de intérpretes, asistencia
juridica y médica.




.ES LA REINSERCION UN DERECHO

FUNDAMENTAL?

Desde la instauracion de la Constitucidon de 1978 se incluye por primera vez la referencia a
los fines de la pena en el art. 25.2: “Las penas privativas de libertad y las medidas de
seguridad estaran orientadas hacia la reeducacion y reinsercién social y no podran consistir
en trabajos forzados.”

El fin de la pena entonces pasa de ser un mero castigo a buscar la reinsercién en la
sociedad de la persona condenada. El problema ha venido por las dificultades de
interpretacién de dicho articulo ya que no ofrece definicion ninguna de los conceptos
reeducacidn y reinsercién social, ademds de su ambigliedad en la referencia en “estaran
orientadas”. Otra problematica es que el precepto se refiere como mandato orientador de
las penas privativas de libertad pero deberfa extenderse al resto de penas, tanto a las
pecuniarias como a las privativas de derechos. Pero el otro problema al que venimos a
hacer referencia aqui es si nos encontramos o no ante un derecho fundamental. Las
consecuencias serfan muy diferentes que las que derivan sélo de un mero mandato
orientador. Mismamente si se garantizase como derecho fundamental, una norma que lo
vulnerarse podria ser llevada ante el TC mediante amparo constitucional. La polémica de
considerar la reinsercién como derecho fundamental ha venido como ya hemos explicado a
causa de la mala y confusa redaccién del articulo en la que la solucién del problema queda
inevitablemente en manos de la interpretacion.

La postura del TC ha ido evolucionado, sin embargo descarta la reinsercion como derecho
fundamental y consideraba que nos encontramos exclusivamente ante un mandato
orientador de la politica penal y penitenciaria aunque actualmente ni tan siquiera lo
considera un mandato orientador, debatiendo la existencia misma de la reinsercién. La
postura del TS lleva una linea totalmente distinta al TC, esto pierde importancia al tener en
cuenta que es el TC el que establece la interpretacién definitiva de la letra de la
Constitucion. La postura doctrinal es muy diversa pero mayoritariamente optan por
considerar que tienen naturaleza de derecho fundamental, considerando asi un derecho a
la reeducacién entendiendo este como la efectiva nivelacion de asimetrias sociales y
déficits culturales y un derecho a la reinsercion entendiendo este como la disposicidn de los

medios de tratamiento, juridicos y de apoyo social para una vida digna en libertad. 31



.ES LA REINSERCION UN DERECHO

FUNDAMENTAL?

Por lo tanto encontramos que la concepcién de reeducacién y reinsercién social como
mandato no es argumento suficiente para no contemplarlos como derechos fundamentales,
ya que encontramos muchos mandatos a lo largo de la Seccién 1 de la CE que llevan
implicito ademds un derecho fundamental. Por otro lado cuando concurra una colisién de
derechos el hecho de caracterizarlo como derecho fundamental no significa que no pueda
ceder ante otros derechos. También ha sido negado como derecho fundamental por el
hecho de que la reinsercién social resulta utdpica que pueda conseguirse a través del
medio carcelario con una pena privativa de libertad pero al margen de esto, y por supuesto
no quitamos veracidad a esa afirmacidn, si es cierto que aunque el estado no se encuentre
en condiciones de asegurar la consecucién de los fines reinsertores y reeducadores, no es
obstdculo para que estos sean considerados como derechos fundamentales. De hecho esto
serviria para no alejarse de los cauces que se han de seguir para buscar una vida digna en
libertad y la reduccién de la delincuencia. No olvidemos que el Estado no tiene el poder de
garantizar todos los derechos explicitamente en cada caso particular a todos y cada uno de
los ciudadanos, sino que su funcién es tratar de lograr esas finalidades y buscar la
reparacién una vez estos derechos han sido vulnerados. Por lo que lo realmente eficiente
serfa no sdlo procurar la reinsercidn a través de las normas, decisiones judiciales y medidas

penitenciarias, sino que también los poderes publicos han de actuar para proteger y tratar

de garantizar este derecho.

La conclusion que extraemos es que podemos entonces concebir
gue esa vulneracion a veces sistematica de los derechos
fundamentales de los reclusos no se debe tanto a que no sean
en si no respetados sino que se trata de que los derechos
fundamentales de los reclusos han sido concebidos, tanto
normativamente como jurisprudencialmente, como derechos de
segunda categoria, es decir, se ha intentado configurar desde el
comienzo al recluso como un ciudadano de segunda categoria en

comparacion con el resto de ciudadanos en libertad. 32



PLANES Y ESTRATEGIAS
VIGENTES EN MATERIA DE
SALUD MENTAL

“Especial atencion merecen determinadas poblaciones mas
vulnerables, bien por sus limitaciones o condiciones sociales,
independientemente del problema de salud que puedan padecer,
como son las personas con problemas de salud mental en prision...”
(Estrategia Autondmica de Salud Mental)

e ESTRATEGIA EN SALUD MENTAL DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD

e PLAN DE ACCION DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD

o RECOMENDACIONES DE NACIONES UNIDAS

e ESTRATEGIA AUTONOMICA DE SALUD MENTAL

ESTRATEGIA DE SALUD

MENTAL DE SISTEMA

NACIONAL DE SALUD

En el presente ano, 2022 se publica la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional
de Salud (2022-2026), en la que se refiere a la poblacién diana como la siguiente: “esta
estrategia estd dirigida a toda la poblacidn, y especialmente a todas las personas con
problemas de salud mental que reciben atencién sanitaria en el Sistema Nacional de
Salud (SNS), a sus profesionales (del ambito clinico y de gestidén), organizaciones vy
proveedores de asistencia sanitaria en el SNS, a las familias de las personas con
problemas de salud mental y a todas aquellas entidades académicas y sociales y
agentes involucrados en la mejora de la salud mental en Espana”.

Las personas con problemas de salud mental privadas de libertad, quienes no reciben
atencidn sanitaria del Sistema Nacional de Salud quedan en un limbo y acaban siendo
mencionadas en un par de ocasiones dentro de una lista colectivos especialmente
discriminados a los que no se les da mayor protagonismo.

En la estrategia no se expone especificamente la situacidn precaria de la sanidad, sobre
todo en materia de salud mental, en las prisiones, ni la necesidad de que la sanidad de
prisidon sea gestionada por las comunidades auténomas ni se plantean soluciones o
acciones concretas para que las personas con problemas de salud mental privadas de
libertad tengan acceso a una sanidad universal y equitativa.
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PLAN DE ACCION DE LA

La OMS ha elaborado un Plan de Accion mediante
el cual se fijan cuatro objetivos principales:
liderazgo y gobernanza mas eficaces en materia
de salud mental; prestacion de servicios integrales
e integrados de salud mental y asistencia social
con base en la comunidad; aplicacion de
estrategias de promocién y prevencién; vy
fortalecimiento de los sistemas de informacidn, las
evidencias y la investigacidn.

Algunas de las aportaciones de la OMS para la
persecucion de los objetivos son:

-Apoyar la creacién y el fortalecimiento de las
asociaciones y organizaciones de personas con
trastornos mentales y discapacidades
psicosociales, asi como de sus familiares vy
cuidadores/as. Ademds de propiciar y trabajar para
conseguir su integracién en las organizaciones ya
existentes relacionadas con la diversidad funcional,
y facilitar el didlogo entre ellas. Todo ello
destacando la funcidén y el trabajo de los/las
profesionales  sanitarios/as, las autoridades
publicas de los sectores social y de la salud,
derechos humanos, discapacidad, educacidn,
empleo v justicia.

-Se necesita un planteamiento multisectorial en el
que los servicios presten apoyo a las personas en
las diferentes etapas del ciclo de vida vy, segun
proceda, faciliten su acceso a derechos humanos
bdsicos como el empleo (incluidos programas de
retorno al trabajo), la vivienda o las oportunidades
educativas, y su participacidn en las actividades de
la comunidad, los programas y otras actividades
significativas.

-La disponibilidad del numero adecuado de
profesionales sanitarios/as competentes,
dedicados/as, bien formados/as y su distribucion
equitativa, son fundamentales para la expansion
de los servicios de salud mental y la consecucién
de mejores resultados.

-Los/las profesionales sanitarios/as con formacidn
en salud mental deben ser personas que estén
preparadas y formadas para tratar los trastornos
mentales en las personas que atienden y, adema3s,

ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD

proporcionar informacidn sobre el bienestar general y

detectar afecciones conexas, como las enfermeda
no transmisibles o el consumo de drogas.

-Defender el derecho de las personas con trastor
mentales o discapacidades psicosociales a recibir
gobierno una prestacién de invalidez y a tener acc

des

nos
del
eso

a una vivienda y a programas para ganarse el
sustento, y mas en general, a tomar parte en la vida

laboral y comunitaria y en los asuntos ciudadanos.

El plan de accidn se basa en seis principios y

enfoques transversales:




RECOMENDACIONES DE

En primer lugar, en el documento de “Reglas
minimas para el tratamiento de los reclusos”, hay
un apartado explicito sobre las recomendaciones
en los centros penitenciarios sobre los servicios
médicos que todo centro deberd ofertar y al que
cada una de las personas internas en prision
deberian tener derecho.

Se hace especial hincapié en la coordinacion entre
los centros penitenciarios y la administracion
publica, sobre todo en materia de salud (art. 22.2)
Se dispondrd el traslado de los enfermos cuyo
estado requiera  cuidados  especiales, a
establecimientos penitenciarios especializados o a
hospitales civiles. Cuando el establecimiento
disponga de servicios internos de hospital, éstos
estaran provistos del material, del instrumental y
de los productos farmacéuticos necesarios para
proporcionar a los reclusos enfermos los cuidados
y el tratamiento adecuados. Adema3s, el personal
deberd poseer suficiente preparacidn profesional
(Reglas Minimas para el Tratamiento de los
Reclusos, 2016, art. 22.2)

Seguidamente, en el mismo documento, en los
articulos 24, 25.1 y 25.2 hacen referencia a la
funcién del médico/a en los centros penitenciarios:
1) El médico velard por la salud fisica y mental de
los reclusos. Deberad visitar diariamente a todos los
reclusos enfermos, a todos los que se quejen de
estar enfermos y a todos aquellos sobre los cuales
se llame su atencién. 2) El médico presentard un
informe al director cada vez que estime que la
salud fisica o mental de un recluso haya sido o
pueda ser afectada por la prolongacién, o por una
modalidad cualquiera de la reclusidn.

En el mismo documento se relacionan los
principios con “promover el bienestar y el
desarrollo de todos los miembros de la sociedad”,
pero la falta de medios de atencidn a las personas
que sufren problemas de salud mental,
corresponde al incumplimiento de esta obligacidn.
Como resulta Iégico, pero parece que en ocasiones
se olvide, todas las personas internas en prisién
tienen derecho a que le sean garantizados los
derechos humanos.

NACIONES UNIDAS

Con excepcidon de las limitaciones que sean
evidentemente necesarias por el hecho del
encarcelamiento, todos los reclusos seguirdn
gozando de los derechos humanos vy las
libertades fundamentales consagrados en la
Declaracién Universal de Derechos Humanos v,
cuando el Estado de que se trate sea parte, en el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales y el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos y su Protocolo
Facultativo, asi como de los demds derechos
estipulados en otros instrumentos de las
Naciones Unidas. (Principios bdsicos para el
tratamiento de los reclusos, 1990, art. 5)

En materia de salud, como se indica en el art. 9,
las personas internas “tendran acceso a los
servicios de salud de que disponga el pais, sin
discriminacién por su condicién juridica.” . Este
problema se ve especialmente agravado cuando
se trata de la poblacién penitenciaria. El hecho
de estar en una prisién no puede ser motivo de
ningun tipo de discriminacion.

Por otro lado, y siguiendo en la misma linea, el
documento emitido por Naciones Unidas
“Conjunto de principios para la protecciéon de
todas las personas sometidas a cualquier forma
de detencidn o prisidn”, se destacan en materia
de salud mental los principios 24 y 26, donde se
hace especial hincapié sobre la obligacién de
toda persona privada de libertad a realizar “un
examen médico apropiado con la menor dilacién
posible después de su ingreso en el lugar de
detencidn o prisidn y, posteriormente, esas
personas recibirdn atencién y tratamiento
médico cada vez que sea necesario” (articulo 24)
y a realizar registros de los mismos con el
“nombre del médico y de los resultados de dicho
examen” (articulo 26) y por tanto, “se
garantizard el acceso a esos registros” (art. 26).
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ESTRATEGIA AUTONOMICA
— DE LA SALUD MENTAL
COMUNITAT VALENCIANA

La Ley 16/2003 del 28 de mayo de cohesidén y
calidad del Sistema Nacional de Salud, expone
que, para la universalidad de los cuidados
médicos y que estos sean prestados con
criterios de equidad y calidad, es obligatorio el
traspaso de competencias en materia de
sanidad penitenciaria a las comunidades
auténomas y que estas sean integradas en

sus  respectivos  servicios de  salud
autondémicos.
Segun el plazo establecido, la sanidad

penitenciaria deberia haber sido transferida, a
través de la solicitud de la misma por parte de
las Comunidades Auténomas, antes de
noviembre de 2004. Sin embargo, esto no ha
sucedido todavia en la  Comunidad
Valenciana, por lo que la gestién de la sanidad
penitenciaria, en lugar de ser competencia de
la Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Plblica y la Conselleria de Igualdad y Politicas
Inclusivas, que son quienes deberian ser
responsables, continla siendo competencia
del Ministerio de Interior.

Tras la publicacion, en julio, de nuestro
informe anterior en julio de 2021, Cristina
Rodriguez, diputada y portavoz de
Compromis, presentd, en la Comisidn de
Derechos Humanos en Les Corts, celebrada
en septiembre de ese mismo ano, una
propuesta para que la transferencia las
competencias en materia de sanidad
penitenciaria tenga lugar. Sin embargo, a dia
de hoy dichas competencias siguen siendo del
Ministerio de Interior, por lo que insistimos en
la necesidad de completar la transferencia.

Hasta que dicha transferencia no se haga
efectiva, la sanidad penitenciaria seguird
siendo precaria, con plazas por cubrir ya que
las condiciones laborales son inferiores vy
ademds no da puntos para la bolsa de
sanidad, no podra darse la continuidad en los
tratamientos, ya que al ser sistemas
diferentes, sanidad penitenciaria no tiene
acceso a los historiales clinicos de la publica y
viceversa, todos los trdmites seguirdn siendo
tediosos ya que debe pasar por Madrid todo lo
que sucede respecto a la sanidad de las
prisiones valencianas, y un largo etcétera que
impide que la sanidad en prisién pueda ser
adecuada y de calidad.
En el informe anterior, mencionamos también
la Estrategia Autondmica de Salud Mental
2016-2020 de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica, la cual consolidaba
un modelo de atencién comunitaria, centrado
en las personas, orientado a la recuperacion,
inclusidn social y participacion activa de las
personas usuarias, respetando y defendiendo
sus derechos, desde un eje transversal y
abordado tanto desde la unidad de salud
mental y la atencidén primaria como desde los
servicios sociales.
En 2022, pese a dicha estrategia, la atencidn
en materia de salud mental a las personas
privadas de libertad continda siendo, como se
ha expuesto, practicamente inexistente. En
este ano estdn elaborando el Plan Valenciano
de accion para la  Salud Mental,
Drogodependencias y conductas adictivas,
qgue se presentd el lunes 12 de diciembre de
2022 sin que hayamos tenido acceso al
documento, simplemente hubo una mencién a
los centros penitenciarios en la presentacion
sin concrecién alguna, Plan que prevé una
inversidn de 70 millones hasta 2027 y que ha
contado con un grupo de 70 personas de la
poblacién general escogidos al azar para que
puedan ser participes exponiendo las
necesidades que observan en materia de
salud mental.
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ENJUICIAMIENTO PENAL DE LAS
PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL

El proceso penal de las personas judicializadas con
trastorno mental suscita una gran problematica que
se caracteriza basicamente en que por un lado las
personas que son enjuiciadas y tienen trastorno
mental no pueden conocer bien y participar
correctamente en el proceso, y por otro lado la
problematica de salud mental en muchas ocasiones
no se constata en las actuaciones. Estos procesos
penales tan defectuosos llegan a vulnerar en muchos
casos los derechos fundamentales de los procesados.
En los juicios, y sobre todo en los juicios rapidos por
lo general el juez no suele tener en cuenta el
Trastorno Mental bien porque no ha existido
valoracién forense o porque la misma no esta realiza
por especialistas en psiquiatria, y en los casos en los
que se evidencia el trastorno abogan por una medida
de seguridad que significa el internamiento en un
centro adecuado que acaba siendo un centro
penitenciario. La falta de formacién y concienciacién
sobre este tema entre los diferentes operadores
juridicos es la base del problema. De hecho Ila
jurisprudencia presenta claros criterios
contradictorios ante supuestos de trastorno mental
evidenciado.

MEDIDAS DE SEGURIDAD

Las dos posturas de la doctrina jurisprudencial son
bien la celebracién del juicio oral de la persona con
trastorno mental con imposicion de medida de
seguridad en sentencia o la concepcién de que esa
persona no tiene la aptitud necesaria para participar
en el proceso judicial por lo que constatado que no
puede comprender el proceso se declara la nulidad
del juicio oral.

La actuacion del Derecho Penal, con sus fines de
prevencién general y especial, estd prevista
inicialmente sdélo respecto de aquellos que tienen
capacidad de culpabilidad, esto es, son conscientes
de haber roto una norma social relevante y actuan
con desprecio al pacto social de minimos que
legitima el derecho punitivo, pese a haber tenido la
alternativa de actuar de forma correcta;
posteriormente también establece que, quedara
fuera de la responsabilidad penal (art. 20.1 CP) quien
a causa de cualquier anomalia o alteracién psiquica,
no pueda comprender la ilicitud del hecho o actuar
conforme a esa comprensién, es decir es
inimputable. Por otro lado el Cédigo Penal prevé en
su articulo 66 la posibilidad de que el trastorno
mental afectase de diferente forma a la
responsabilidad pudiendo suponer una atenuante
privilegiada u ordinaria o en una exencidén total de
responsabilidad.

Aqui se inserta la interrogante que abre esta
intervencion. Se trata de determinar cémo actuar
frente a quienes, pese a no ser penalmente
responsables, han realizado un hecho que podria ser

descrito como delito. (A. Medina, 2020)

Cabe diferenciar entre la capacidad procesal y la inimputabilidad. La capacidad procesal la tienen aquellas
personas que tienen aptitudes necesarias para participar de modo consciente en el juicio y por otro lado la
inimputabilidad viene dada por la capacidad de culpabilidad del sujeto, presupuesto exigido para la
imposicion de una pena por un delito cometido, es decir el autor del delito conoce el cardcter antijuridico
de sus actos, cuando carece de esta capacidad no cabria atribuirle responsabilidad penal. Se puede dar la
posibilidad de que una persona sea inimputable pero si tenga capacidad procesal, o que sea imputable
respecto del hecho realizado, pero sin capacidad procesal. Hoy en dia el Derecho Penal sigue actuando
respecto de quien no tiene capacidad de culpabilidad, se le somete a un procedimiento, se le investiga,
incluso se adoptan medidas cautelares que llegan a la privacién de libertad y se le acaba sometiendo a
juicio; ciertamente al no imputable no se le impondra una pena en sentido propio en el proceso penal, pero
no se le exime de toda consecuencia juridica, pues muy por el contrario se le puede imponer una llamada
medida de seguridad, cuyo fundamento nada tiene que ver con el de la pena. Estas normas respecto al
enjuiciamiento de sujetos con trastorno mental recogidas en la LECrim son contrarias a la CE en cuanto se
vulnera el derecho de defensa, ademas de confusas y contradictorias. La LECrim regula los supuestos en que
la incapacidad concurria en el momento de la comisién del hecho delictivo y persistia durante el proceso
(art.381) y por otro lado la incapacidad sobrevenida a la comisién del hecho delictivo (art. 383). El juez
instructor al mismo tiempo en los casos que se sospeche la existencia de limitacién de capacidad procesal
del investigado debe solicitar informe del médico y recabar toda la posible informacién sobre la capacidad
del investigado (art. 382).

En cuanto a la aplicacion de estas medidas de seguridad que tan sélo se pueden aplicar en sentencia,
encontramos las privativas de libertad (internamiento en centro psiquiadtrico) y no privativas (libertad
vigilada, custodia familiar o sumisién a tratamiento en centros médicos externos o centros/establecimientos
del tercer sector destinados a la rehabilitacién y reinsercién). Como es sabido dentro de las medidas de
seguridad que suponen internamiento en centro psiquidtrico, estas suponen el internamiento en un centro
penitenciario ya que al hilo de la reforma psiquidtrica se debia haber eliminado los manicomios y derivar el
tratamiento de los pacientes hacia una atencién totalmente comunitaria pero por el contrario se derivo la
cuestion al marco sancionador penal y a los centros penitenciarios.

Las medidas alternativas a la prisién también son importantes a la hora de tomar la instrucciéon con
pacientes privados de la libertad, es necesario analizar la capacidad de estos pacientes para conocer el
sentido de la pena y las medidas de proteccién y seguridad en el d@mbito civil, asi como, aunar criterios entre
juristas y psiquiatras y continuar avanzando en el conocimiento de este complejo término que encarna una
problematica realidad en el dia a dia de los tribunales.
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CLASIFICACION PENITENCIARIA

Uno de los principios del sistema penitenciario espanol es la individualizacion de la

pena, es por eso que se cred un sistema de grados para clasificar a
sus especificidades en diferentes grados de
los establecimientos que se adapten al

privadas de libertad atendiendo a

tratamiento para poder destinarlos de

las personas

tratamiento que se les haya programado. Este tratamiento se basa en la personalidad

de cada penado,

realizando una observacion de todos

los factores que puedan

intervenir en su tratamiento como es el historial individual, familiar, delictivo, social,
la duracion de la condena y los recursos existentes para el tratamiento.

El grado se revisa por la Junta de Tratamiento, o6rgano
colegiado al que corresponde establecer los programas de
tratamiento o modelos individualizados de ejecucidn
penitenciaria, cada Esta Junta decide las
progresiones y regresiones de grado asi como conceder o no
los permisos de salida. También puede significar el traslado a
establecimiento penitenciario dependiendo
revision de grado que se realice. La realidad que nos hemos
encontrado gracias a diversos testimonios, contando con
trabajadores de la prisién e internos, es que cuando sucede
algun brote psicdtico violento, la decision que toman
respecto a esta situacion es regresar de grado a los internos,
practica que iria en contra de los derechos de los reclusos.
Un testimonio que se encontraba interna en la prision de
Villena y posteriormente trasladada a Picassent, padecia de
TMG con esquizofrenia paranoide entre uno de sus trastornos
diagnosticados. Dentro de la prision fueron reduciendo
drasticamente la medicacion hasta el punto que brotd y tuvo
una reaccion violenta en la que agredidé a una funcionaria, la
decision de la Administracion Penitenciaria fue aislarla en la
celda varios dias y regresar de segundo a primer grado, todo
esto sin atencion médica ni revision psiquiatrica.

Por otro lado existen los permisos ordinarios de salida de
prision, con una duracién maxima de dias y previo informe
favorable del equipo técnico del Centro, siempre y cuando
uno no se encuentre clasificado en primer grado, haya
cumplido % de la condena y buena conducta. Ademas, como
requisito indispensable nos encontramos también que tienen
gue tener apoyo familiar en el exterior o recursos que te
hayan acogido por lo que nos encontramos con que las
personas PAIEM suelen tener menos acceso a permisos y
tercer grado por cuestiones externas a la prision y de nuevo
relacionadas con la falta de recursos y apoyos sociales.

seis meses.

otro de la

La libertad condicional en si
penitenciario, beneficio
suspende la ejecucion de la pena de prisidon, este
beneficio no se puede conceder en el momento
inicial de cumplimiento de pena como si es posible
en el tercer grado. Para conceder la libertad
condicional se han de cumplir requisitos como estar
en tercer grado, haber cumplido % partes de la pena,
tener buena conducta y haber satisfecho Ia
responsabilidad civil.

Otra opcidon que existe previa entrada a prision es

no es un grado

sino un en el cual se

que el juez en su sentencia se decante por la
suspension del cumplimiento de la pena
establecida en el art. 84 del CP. Es decir no se

procede al internamiento en prisiéon a condiciéon de
qgque en el plazo que fije el juez el solicitante no
cometa otro delito y resarza el dano o pague una
multa o realice trabajos en beneficio de la
comunidad. Para esto se deben cumplir ciertos
requisitos establecidos por el Cédigo Penal y aun asi
el juez puede decidir que se cumpla condena igual
bajo decision motivada. Entre estos requisitos
encontramos los subjetivos, que son valorados por el
juez, teniendo en cuenta el delito cometido, las
circunstancias personales, la reparacion del dano, los
antecedentes penales y familiares, etc. Por otro lado
se establecen unos requisitos objetivos como que el
condenado haya delinquido por primera vez (no se
tienen en cuenta delitos imprudentes o leves o
cuando los antecedentes ya han sido cancelados),
que la pena sea inferior a 2 anos y que se haya
satisfecho la responsabilidad civil.
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REFORMA PSIQUIATRICA

"si se cierran los psiquiatricos seguramente las cdarceles

se llenarian de personas con enfermedad mental"
Foucault en los 70

Con la reforma psiquidtrica, materializada en 1986 en la Ley General de
Sanidad se buscaba eliminar la marginacion de la asistencia al enfermo
mental a través de la integracién de los servicios de salud mental en el
sistema sanitario general como una atencién especializada vinculada
con la atencién primaria y ligado a los servicios locales de atencidn
social.

La reforma planteaba una nueva modalidad asistencial, por el
desplazamiento del centro de la atencidn desde el hospital psiquiatrico/
manicomio a la comunidad.

La realidad es que algo ha fallado entre el cierre de los grandes
psiquiatricos y el desarrollo de la red comunitaria y muchas personas
quedan fuera de las mismas, entrando en contacto antes con el
consumo de sustancias y derivado muchas veces de esto, con el
Sistema Judicial, que con el de Salud. De hecho, se estima que el 67,7
% no ha tenido ninguna vinculacién con los servicios de salud mental
comunitarios antes de su ingreso en el centro penitenciario.

Ademads, actualmente se observa una psiquiatrizacién y psicologizacion
de la vida cotidiana queha colapsado la atencién primaria haciendo que
el TMG haya sido desplazado de la atencion en los centros de atencion
primaria y red comunitaria.

La red de salud mental comunitaria necesita recursos, hasta ahora
insuficientes, para garantizar el tratamiento y el seguimiento de
pacientes graves.

Esta falta de recursos ha derivado en que la prisién sea utilizada como
"recurso asistencial para enfermos mentales que cometen algun delito".
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"La Justicia Social conceptualmente basa su importancia en la proteccion de los
derechos fundamentales de los individuos, dentro de estos derechos se encuentran
de forma evidente el derecho a la vida y a la salud, este ultimo contempla a las
personas que poseen una discapacidad mental misma que debe ser tratada
especializadamente con respeto a los instrumentos internacionales protectores de
derechos humanos. La justicia social hace referencia a la necesidad de lograr un
reparto equitativo de los bienes sociales, asegurando asi la dignidad de todas las
personas y la cohesidn social. La justicia social se entiende en una doble direccién.

Por un lado, se trata de un principio de la vida social que guia tanto la accidn
individual como la accidon de las instituciones en una comunidad politica. Por otro
lado, es una caracteristica del modo de ser de las personas, segun la cual se actua
desde la conviccion de respetar siempre la dignidad de las otras personas.

Son dos los principios éticos que rigen la asistencia médica en los centros
penitenciarios para las personas con enfermedad mental: el principio de equidad y el
principio de conservacion de derechos. (Barrios, 2007)

Con referencia al principio de equidad, se establece que “a todos los internos sin
excepcion se les garantizarda una atencion médico-sanitaria equivalente a la
dispensada al conjunto de la poblacién”. También, “la atencidon primaria se
dispensara con medios propios de la Administracion Penitenciaria o ajenos
concertados por la misma. Los establecimientos penitenciarios contaran con un
equipo sanitario de atencion primaria que estara integrado, al menos, por un médico
general, un diplomado en enfermeria y un auxiliar de enfermeria. Se contara
igualmente, de forma periddica, con un psiquiatra y un médico estomatélogo u
odontdlogo”. En los casos, en los que los reclusos necesiten asistencia especializada
“se procurara a través del Sistema Nacional de Salud”, por tanto, en los Equipos de
Salud Mental de la zona en la que se ubique el centro penitenciario; y “se acudira al
hospital mas proximo”, en los supuestos de urgencia, por tanto, podran ser
internados en las Unidades Psiquiatricas de Agudos del hospital mas cercano.
(Carrasco Revelles, 2019)

En cuanto al principio de conservacion de derechos, viene a referir que los reclusos
pacientes deben gozar de “las mismas garantias que todos los ciudadanos del
Estado, fortaleciendo con ello el derecho a la proteccién de la salud que reconoce la
Constitucidon”. Los reclusos por el hecho de cumplir una pena privativa de libertad
no pierden sus derechos constitucionales, ahora bien, pueden verse limitados por el
contenido del fallo condenatorio, el sentido de la pena y la ley penitenciaria pero el
derecho a la salud, nada tiene que ver con estos criterios limitantes, por lo que los
enfermos en prision deben conservar su derecho en el orden sanitario. (Carrasco
Revelles, 2019)

JUSTICIA SOCIAL Y SALUD MENTAL
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En este apartado queremos desarrollar una vision de
la criminalidad y del ambito penitenciario como
fendmeno social de forma integral para asi poder
extraer una vision global del fenédmeno criminal, a
dia de hoy imprescindible para comprender el
sentido de lo que queremos finalmente comunicar
en este informe.

Para eso el primer paso es desnaturalizar la situacion
de las personas privadas de libertad que sobre todo
tienen problemas de salud mental y explicar el
estigma que esto provoca. Una vez posicionada la
situacion del individuo nos dirigimos hacia el
sistema penitenciario en si comparandolo con otros
sistemas de otros paises yendo desde el mas
represivo hacia el que mas se acerca a la
resocializacion y finalmente dar un a vision del

posible fracaso del sistema penitenciario.

CONSTRUCTO DE LA
PERSONA
PSIQUIATRIADA EN
PRISION

COMPARATIVA DE
OTROS SISTEMAS
PENITENCIARIOS

FRACASO DEL
SISTEMA
PENITENCIARIO




CONSTRUCTO DE LA PERSONA
PSIQUIATRIZADA EN PRISION

"¢Existe un buen modo de categorizar los cuerpos?
¢Qué nos dicen las categorias? Las categorias nos dicen
mas sobre la necesidad de categorizar los cuerpos que
sobre los cuerpos mismos." -Judith Butler

Para explicar el constructo de la persona
psiquiatrizada en prisidon seguimos el trabajo
de Focault a través de una arqueologia de la
subjetividad y un rastreo de la historia del
encerramiento y la psiquiatrizacion.

Podriamos entender que los individuos sujetos
a estas categorias y patologfas no son causa
de la categoria, sino, al contrario, los sujetos
son producto de la ley y la
Antiguamente, por ejemplo, no se consideraba
que los locos fueran peligrosos, igual que
ahora no metemos en hospitales a personas
acusadas de homosexualismo. Todo depende
del contexto sociohistérico. Se convierte la
patologia y el desorden moral en desorden
natural por lo que pasamos de un
encerramiento moral a un encerramiento con
justificacion médica vy cientifica.

La locura como “problema a resolver” y el
"otro" de la racionalidad moderna, no aparece
hasta el siglo XVII con el crecimiento de las
ciencias modernas que pretenden la
dominacidn de la naturaleza, su entendimiento
completo y su absoluto control, lo que termina
pasando por un control de la humanidad por la
propia humanidad. La patologia supone un
intento de explicar el crimen, lo anormal, por
parte del sistema. Aparece entonces Ia
construccion de marcos tedricos,
epistemologias y categorias en las que encajar,
controlar y entender a los sujetos “anormales”,
fuera de la moral hegemaonica.

Esta patologizacidon supone una desactivacion
de cualquier posible politizacion que pueda

norma.

ayudar a su transformacion ya que se han
encontrado motivos médicos. Por lo que los
individuos psiquiatrizados y criminalizados
pasan a ser simples victimas que han de
dejarse ayudar por los expertos cientificos
que saben de lo que hablan.

Por los centros de encerramiento no pasan
los individuos que “han sido malos” en un
sentido abstracto atendiendo a una maldad y
bondad como elementos superiores a
nosotros y que hacemos cumplir como
sociedad civilizada. Los valores y morales
dominantes en cada sociedad estan
determinados por las condiciones de
existencia de cada entorno social y estan
basadas en epistemologias y cosmovisiones
concretas, definidas por las ciencias y el
conocimiento producido en dicho entorno.
Importante hablar aqui del concepto de
prisionizacion, que supone la asimilacion de
cultura carcelaria por parte de las personas
internadas en estos centros. Se trata de una
internalizacion del papel de preso, una
transformacion de la autopercepcion de las
personas reclusas, asumiendo su situacién y
haciéndola suya. Podemos hablar de una
nueva socializacion, entendiendo esta como
la asimilacién de las caracteristicas culturales
y practicas propias de un entorno
sociocultural concreto, y un abandono de la
socializacion anterior, un alejamiento de la
sociedad que existe fuera de los muros del
centro penitenciario. 42



El mundo carcelario es confuso y complejo,
tiene sus propias jerarquias internas tanto
entre reclusos y funcionarios como entre los
propios internos. Sin embargo, al carecer de la
estructura social bien definida y de valores
estructurantes mas alld de las normas de
comportamiento, tienen lugar gran ndmero de
conflictos. Las personas privadas de libertad
muchas veces se encuentran sin un objetivo
comun como grupo, no existe ningun tipo de
cohesion social, sino que devienen un mundo
de individuos con relaciones impersonales,
lleno de egoismo, frustracidn, infelicidad vy
resignacion. Una vez terminado el periodo de
privacidon de libertad todos estos factores
acentian la inadaptacion resultando la
exclusion social y por consiguiente la vuelta a
comportamientos delictivos y el regreso a
prision pudiendo desarrollar complicaciones
psicoldgicas como la depresidn e incluso la
ideacidn suicida.

Por lo que las categorias que sujetan a los
individuos son previas a estos, son una
construccidn social anterior a ellos, una
categoria social y legal y no una realidad
surgida de ellos por lo que ocurre una segunda
socializacion.

concepto socioldgico de
socializacion podemos comprender como la
situacion de las personas privadas de libertad
(tanto previamente a la entrada en los centros
penitenciarios como dentro de ellos) se trata
de una construida por la interrelacion de
diferentes elementos y, por tanto, puede vy
debe ser transformada con la ayuda de la
accion social. Las realidades de las personas
criminalizadas vy, sobre todo, de las personas
psiquiatrizadas y diagnosticadas con
trastornos mentales son fruto de |las
condiciones que se han interconectado en su
socializacion y que son transformables.

La socializacion previa al individuo
asimilador podemos entenderlo como un

Entendiendo el

molde previamente fabricado en el que se
coloca al individuo para que crezca segun sus
limites y bordes y jamas fuera de ellos como el
género, la sexualidad, clase social...

La ley, el poder, articula socialmente los
sujetos criminalizados y psiquiatrizados. Su
situacién no nace de su condicién de criminal o
enfermo mental, la cual seria de alguna
manera previa a la estructura social que los
determina como tales, sino que su condicidn
de enfermo y/o criminal surge de la situacidn
social en que habita como individuo, son
categorias impuestas de manera externa por
instituciones y dispositivos de poder social y
de saber. Lo mismo ocurre con la categoria de
sociohistéricamente
construida, la cual hasta hace unas décadas

la homosexualidad

era considerada por las instituciones médicas
y cientificas como un desorden mental.
Podemos ver asi como la ciencia es de todo
menos objetiva, por mucho que esa sea su
pretension, pues su conocimiento no puede
escapar del entorno sociocultural e histérico
en el que surge.

Hablar de Ila sociohistoricidad de las
construcciones sociales supone destapar sus
cimientos, negar su naturalidad vy, por tanto,
afirmar y hacer posible su transformacion o
derrumbe mediante la critica y la accidn social,
pero en ningun negar su
materialidad, pues es esta la que produce el

momento

dolor, el sufrimiento social y la violencia fisica
que padecen los que
hablamos. Hablar de construcciones como el
género o el racismo como de meras
invenciones humanas imaginarias supondria
negar ese dolor.

Las categorias criminales, categorias judiciales
previas al individuo penado y que configuran

los colectivos de

en el papel el sujeto en el que buscaran
encerrar, son el dispositivo de poder empleado
por el poder social para capturar todo aquel
individuo o comportamiento que se escape del
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molde preestablecido para él, encerrar y
corregir cualquier aquello que rompa la
normalidad social. Esta normalidad queda
formada por los elementos constitutivos de
una sociedad concreta, sus valores sociales y
sus categorias sociales empleadas para la
etiquetacidn y administracién de la realidad y
de la poblacidn.

del
voluntad

El interés por los misterios
comportamiento humano vy la
cientifica de entender a “los locos” llevd a la
ciencia a la investigacién y el entendimiento
de cada conducta, de cada diferencia

observable. Comienzan asi a aparecer todas
las categorias

psiquiatricas,

sexuales y
criminales que
conocemos hoy en
dia y que

conforman el sujeto
moderno. El Estado
pasa a gestionar la
actividad criminal y
y la marginalidad social. Ya no basta con hacer
una separacion binaria entre aquellos
moralmente correctos y aquellos que han
infringido las normas para asi castigar a estos
ultimos, ahora se conoce la especificidad de
cada comportamiento y el castigo ha de ser
igualmente proporcional al delito cometido.
Cada castigo tipificado va en relacién a un
delito concreto y cada delito diferenciado hace
referencia a un sujeto social especifico.

Las leyes, y los centros de privacidn de
libertad como su principal herramienta para
gestionar dichos grupos sociales como al igual
que por las escuelas pasan aquellos ninos vy
ninas en proceso de socializacidn para
aprender e integrar en ellos lo necesario para
ser sujetos funcionales. Los individuos no
funcionales, es decir que por diferentes
situaciones o condiciones no puedan trabajar

o ser Uutiles para el conjunto social, son
gestionados por el estado a través del
encierro. Destacan entre estos individuos las
personas diagnosticadas
mentales. Este colectivo social

trastornos
supone un
grupo marginado al no poder, por su condicidon
psicoldgica, integrarse en la sociedad general
como sujeto Util y trabajar.

Con la llegada de la modernidad todo aquel
comportamiento que no pudiese entrar en los
esquemas de la nueva razén moderna fue
rechazado y expulsado, se optd por el
encierro. Foucault muestra como para el siglo
XIX, con la llamada reforma psiquidtrica, se
paso del encierro
comun al

con

MICHEL
FOUCAULT

tratamiento

psicoldgico de los
necesitados, pero
no encontramos

1926-1984

aqui una
verdadera
motivacion de

auxilio y curacion
de enfermos, sino una nueva forma de
gestionar la “inutilidad” de las personas que
padecen trastornos mentales. Con el nuevo
modo de produccién aparecido en la
modernidad se hace necesario el uso de una
cantidad de mano de obra mucho mayor por lo
que el trabajo, por necesidad econdémica del
nuevo modelo productivo, pasé a ser una
obligacién moral y social de todo el conjunto
social, por lo que hay que darles uso a todas
esas personas encerradas por diferencia y
marginalidad, buscar la forma de ponerles a
trabajar. Ya no son tan importantes esas
especificidades morales por las que muchos
fueron encerrados siempre que puedan servir
de engranaje productivo.

Se pasa de un modelo de exclusion, de la
diferenciacién entre correctos e incorrectos, a
un modelo de inclusién encaminado a incluir
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como trabajadores asalariados a los grupos
sociales marginados. Es asi como aparece el
trabajo como base de la reinsercién en los
centros penitenciarios, el trabajo como
elemento principal de la normalidad, una vez
puedas trabajar podras salir del lugar de
encierro (hospital médico, hospital
psiquidtrico, prisidn, etc.).

Viendo el origen histdrico del encierro de las
personas psiquiatrizadas, podemos pasar a
entender cdmo, a pesar de los avances en la
ciencia y el entendimiento del trastorno
mental como condicidn no inutilizable de la
persona afectada, sino que puede ser
ayudada y normalizada en su situacion para
poder vivir en sociedad, la falta de recursos
por parte del estado para ayudar a este grupo
social termina por devolvernos al encierro
indiscriminado del siglo XVIII del que nos
habla Foucault. ElI poder social sigue
necesitando gestionar y administrar a la
poblacion y si no posee las herramientas
necesarias para la correcta ayuda a las
personas que padecen de trastornos mentales
utilizard aquellas de las que si dispone para
manejar a estas personas y hacerlas Utiles.
Sea la prisidn, sea el hospital psiquiatrico, los
sujetos psiquiatrizados contindan siendo
encerrados para ser controlados y, en la
medida de lo posible, gobernados vy
reinsertados en el conjunto social.

Las personas que se encuentran en esta
situacion, como defendemos en este informe,
necesitan de herramientas de apoyo vy
acompanamiento concretas que les ayuden a
pasar de ser sujetos pasivos y alienados de su
propia condicién impuesta de forma externa a
ser sujetos activos, duenos de sus propias
vidas y con capacidad de autogestidn.

No basta con ser sujetos funcionales para la
sociedad, no han de ser maquinas Utiles para
el trabajo, sino individuos con capacidad de

autonomia y libertad, alejados de |las
determinaciones y ataduras a las que su
condicidn psiquiatrica los ha llevado.

Como menciondbamos mas arriba, siguiendo el
trabajo foucaultiano, es importante realizar una
arqueologia del saber, un desenterramiento de
los cimientos y origenes de las categorias y
determinantes sociales y culturales que hoy en
dia damos por supuestas. Supone un ejercicio
de desnaturalizacién de los fendmenos sociales
que deseamos y debemos transformar. Para
cambiar o mejorar la situacidén social de un
colectivo es importante entender primero de
donde surge, comprender qué momentos
sociohistdricos han llevado a estas situaciones.
Si comprendemos que todo aquello que
observamos en nuestro entorno social tiene un
origen concreto seremos capaces de ponerlo en
duda, lo cual supone un primer momento en la
intencion de transformarlo, pues lo que hoy es
no siempre ha sido y no tiene porqué seguir
siendo asi mafiana.

Philippe Pinel en asilo de Paris para "mujeres

locas", Cuadro de Robert Fleury (1795).

«Casa de locos» de Francisco Goya 1812-1819
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TRIPLE ESTIGMA

";Cuando sales de la carcel te tienen miedo? ;Ya no eres la misma? ;La gente te
quiere?", se preguntaba una de las chicas del grupo terapéutico de Picassent.

Las personas con patologia dual privadas de libertad se enfrentan a un triple
estigma: “loca”, "adicta" y “peligrosa”, a lo que hay que sumarle ser una persona
con alguna patologia fisica, ser mujer, ser racializada, tener un cuerpo no normativo,
ser parte del colectivo Igtbig+ y un sinfin de posibilidades por las que ser
estereotipada y estigmatizada.

El estigma es totalmente transversal. Cuando hablamos de estigma solemos pensar
en el momento de salida de prision y ejercido por "la sociedad", ese constructo del
que nunca formamos parte. El estigma aparece al retomar o generar vinculos
sociales, buscar empleo, alquilar una vivienda, ir a denunciar como victima o al ir al
médico con tu historial clinico sellado por la institucion penitenciaria.

También aparece dentro de prision, donde todo el mundo conoce tu delito, tu
diagndstico, si has tenido tentativas de suicidio, si consumes y qué consumes e
incluso presencian descompensaciones, crisis o conductas desadaptativas. Entre las
propias personas internas existe estigma y comentarios como: "este esta fatal" o
"este estd chalao". Es comun entre las mujeres, ya que al ser una poblacion
minoritaria estan todas juntas: las que tienen enfermedad fisica, las que tienen
enfermedad mental, las que han tenido un intento de suicidio, con diferentes
condenas y con diferentes delitos cometidos.

Esto sucede también a las personas privadas de libertad en un CIE, quienes son
detenidas, en ocasiones, en su actividad diaria (en el trabajo, en el vecindario, etc.).
Debido a la opacidad y el secretismo alrededor de los CIE, la poblacién no conoce
qué implica ser detenido e internado en un CIE, por lo que son criminalizados sin
haber cometido, en muchas ocasiones, ningtn delito.

La consecuecia del estigma y el rechazo que genera, es la falta de oportunidades
prosociales y la imposibilidad de encauzar la propia vida. Se vuelve a una situacion
de supervivencia, vulnerabilidad y marginalidad. La reinsercion social, que
supuestamente es el objetivo de la prision, se vuelve imposible.

Si no se da una salida acompanada y los apoyos necesarios tanto sociales como
institucionales, se incrementan las posibilidades de que la persona rechazada vuelva
a delinquir y por tanto, a entrar en prision: la llamada puerta giratoria.
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COMPARATIVA DE OTROS SISTEMAS
PENITENCIARIOS

Perspectiva internacional en el ambito penitenciario pudiendo distinguir
claramente dos realidades penitenciarias muy diferentes, la de Estados
Unidos y la de Europa, estando Espaina en una posicion un poco lejana a la de
parte de Europa en cuanto a numerosas variables. Se demuestra que los
sistemas mas represivos y con mayor uso de fuerza aumentan la delincuencia
y por el contrario, los sistemas que utilizan una mayor cantidad de
alternativas que permitan la normalizacién social traen consigo una
disminucion de la delincuencia.

NOROESTE DE

ESPANA EUROPA
MAYOR PUNITIVIDAD QUE EU MENOS PUNITIVOS

SISTEMA MUY REPRESIVO

g HECLUESEE POl b 120 RECLUSOS POR CADA 55 BECLUSGSE BOR CADA
100.000 HABITANTES 100.000 HABITANTES 100.000 HABITANTES

En EEUU en 2020 habia una tasa de 655 reclusos por cada 100.000
habitantes, mientras que en la UE corresponde a 103,2 reclusos por
cada 100.000 habitantes. Dentro de Europa, Rusia (356), Georgia (264)
y Lituania (220) son los paises con mayor tasa de reclusos por cada
100.000 habitantes, Espaiia se encuentra algo por debajo de los
paises anteriores con 120 reclusos por cada 100.000 habitantes, con
cifras parecidas a las de Reino Unido y Portugal. Las tasas de
encarcelamiento mas bajas se encuentran en Islandia (45), Finlandia
(50), Paises Bajos (59) y Noruega (59).

Los modelos diferentes han de servir para saber hacia dénde hay que
dirigirse y donde no. Mayor punitividad no da resultados, acercar a la
persona que comete delitos a la comunidad garantiza la reinsercion.
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EEUU

En EEUU, solo viendo las estadisticas ya se puede
extraer una idea de la problematica que reside alli,
y es que la poblacion blanca del pais compone el
60%, sin embargo en prisiones representan un 30%,
por otro lado, la poblacién afrodescendiente
componen el 12% de la poblaciéon y en prisiones
representan el 33%. Este fendmeno racial radica en
la diferencia de oportunidades que hay entre
blancos y negros, siendo la comunidad
afroamericana de la mas empobrecida del pais. Por
otra parte, la legislacion penal esta disenada para
encarcelar el mayor numero de personas, delitos
menores como el consumo o posesion de pequenas
cantidades de drogas pueden conllevar condenas
de prision largas. Medio millén de personas estan en
prision preventiva, con fianzas impuestas para
suliberacion que gran parte, sobre todo la poblacion
afroamericana, no pueden permitirse.

SISTEMAS EUROPEOS

En la otra cara de l|la moneda tenemos los

se han centrado en buscar un castigo diferente a la
privacion de libertad, al contrario que EEUU. En paises
incluso cierran prisiones ya que han disminuido

condenas y en paralelo disminuyen los delitos cometidos.
Estos paises se han centrado en la idea de que las prisiones
no eran positivas para el sujeto, incluso a pesar de si el
delito es grave, ya que éste se aleja de su familia y del
ambito laboral, por lo que han optado por dar tratamientos
de indole comunitario. Buscaron ofrecer estos tratamientos
rehabilitacion ya que gran
parte de las personas privadas de libertad sufren algun tipo
carencia de
afecto, problemas econdmicos..En algunos de estos paises
eso ha

alternativos centrados en la

de trastorno, ya sea mental, de adicciones,

ciertas drogas vy

los

también se han legalizado

provocado un descenso de

publica. En Noruega, por ejemplo,
enfoque punitivo y tienen prisiones que parecen casi
utdpicas, centradas sobre todo en dar

sistemas
europeos, obviamente con diferencias entre los diferentes
paises pero destacamos los del centro y noroeste de Europa
por sus bajisimas tasas de personas reclusas. Estos sistemas

delitos contra la
han descartado el

ocupacién vy
formacién laboral, ademas tienen el mismo porcentaje de
funcionarios que de prisioneros, y estos funcionarios reciben

Tras salir de prision, en la mayoria de puestos de
trabajo piden antecedentes penales, que si posees,
ya no tienes acceso a esos puestos, generandose asi,
con mas de 70 millones de personas con
antecedentes penales, la puerta giratoria. Esto se
suma a que las prisiones son entidades privadas
gestionadas por empresas que facturan miles de
millones gracias a la encarcelaciéon, ademas cuanto
mas precarias las condiciones dentro de las
prisiones, mas abaratan costes y mas beneficio
obtienen. Mas alarmante aun es la situacion de la
salud mental, estudios del propio Departamento de
Salud afirman que el 5% de la poblacién total
estadounidense padecen enfermedad mental grave.
En los uUltimos anos la poblacion en prisiones con
problemas graves de salud mental en comparacidon
con la de los hospitales se ha ido multiplicando de
una forma exagerada, convirtiéndose las prisiones
en los psiquiadtricos del pais.

las

salud

=
e —

Noruega y Rusia

una formacion de 4 anos para convertirse en verdaderos

guias.
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FRACASO DEL SISTEMA
PENITENCIARIO ESPANOL

A lo largo de los siglos y en paralelo con el desarrollo de las sociedades, los sistemas
punitivos se han ido transformando y buscando la humanizacion del castigo. En las
sociedades siempre existid la necesidad de castigar, eso es innegable, sin embargo en
la era de los derechos humanos se alcanzd la idea de que las torturas y los tratos
inhumanos y degradantes era algo que indiscutiblemente tenfa que dejarse atras.
Surgid entonces la idea de las prisiones con el objetivo de dar un castigo humano, sin
embargo se ha demostrado el total fracaso del sistema penitenciario tras décadas de
investigaciones. A pesar de esto, la sociedad no contempla un entorno sin céarceles, su
principal preocupacién es apartar al delincuente lo mas lejos posible, sin darse cuenta
de que las carceles realmente ejercen de fabrica de criminales, todas las estadisticas
demuestran que los sistemas punitivos mds duros generan al mismo tiempo mas
criminalidad.

Los medios de comunicacion en Espana y sobre todo los programas de noticias diarios
prestan una exageradisima atencidn a la delincuencia, generando una falsa percepcion
de inseguridad ciudadana, esta preocupacidn que tiene la sociedad por la criminalidad,
la atienden los agentes politicos proponiendo el endurecimiento de las penas y mayor
tipificacion de conductas como delitos para satisfacer a sus ciudadanos. Esto ha
convertido a Espana en uno de los paises de Europa con menos criminalidad pero
uno de los paises con mayor numero de personas privadas de libertad. Pero, ;por
qué las carceles generan mas delincuentes? Esto esta relacionado directamente con la
estructura de la cdrcel, que aisla a los delincuentes, los reagrupa entre ellos y se basa
en un sistema totalitario basado en la fuerza, sin dar oportunidad a la reinsercion en la
sociedad. Hay que pensar que es casi imposible concebir al hombre de hoy en dia sin
sociedad, por lo que si a este lo apartamos de esta no serd mas que un esfuerzo indtil
gue producird mdas marginalidad y por tanto mds criminalidad. La mayoria de los
ciudadanos no conocen los factores de riesgo crimindgenos que una persona jamas ha
elegido y que conducen a la criminalidad, nunca naceremos con las mismas
oportunidades. Por poner un ejemplo, imaginemos un nino que nace en un barrio
conflictivo, sin saber quién es su padre y una madre drogadicta que lo maltrata. Es
facil que esta persona pueda presentar conductas desviadas en algin momento de su
vida, la sociedad deberia darle el derecho a reinsertarse, no a castigarlo y aislarlo. Si a
una persona le ensefas que es un enemigo de la sociedad, esta actuard en contra de
ella.
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FRACASO DEL SISTEMA
PENITENCIARIO ESPANOL

Segun Durkheim, el calibre de las sanciones de cada pais dependerda de la
sensibilidad de cada sociedad, ya que el castigo esta intimamente relacionado con la
necesidad de venganza de la sociedad en donde el Estado mantiene el orden social
graduando ese afan vengativo, ejerciendo el monopolio de la violencia. Por lo que,
en sociedades donde tienen una sensibilidad exacerbada, los castigos serdn mas
violentos y fisicos. En las sociedades modernas donde la sensibilidad es “mas
refinada” la forma que han encontrado de castigar a los criminales sin violencia es la
prisidn. Sin embargo, ninguno de los castigos atiende a una forma no vengativa, es
por eso que las carceles no reinsertan, se ha de buscar la forma de mantener el
orden social de una forma que se disuadan los crimenes efectivamente y no se
busque Unicamente el castigo del “delincuente”.

Con esto no queremos expresar que tenga que prevalecer la impunidad ni mucho
menos, la solucidon al problema se basa en corregir las conductas sin aislar al
delincuente, de esta forma la consecuencia sera la reduccion de la criminalidad. Las
prisiones tienen una alta prevalencia de personas con problemas de salud mental,
estas personas necesitan un tratamiento, no un aislamiento. También nos
encontramos con la realidad de que para muchos tipos de delitos seria mas eficaz
una sancidon econdmica que una condena a prisidn, como los delitos de guante
blanco. La justicia restaurativa también es una buena alternativa al sistema actual,
esta se basa en un modelo de justicia cuyo objetivo es reparar el dano causado a la
victima y no el castigo en si. Los “ofensores” deben reparar el dano causado y la
victima participa activamente en el proceso, ademds también se brinda ayuda a los
ofensores para que no vuelvan a incurrir en futuras ofensas, de esta forma el Estado
ya no poseeria el monopolio de la violencia y de la justicia. En definitiva se deben
imponer alternativas a la privacion de libertad que se adapten a la situacion
individualizada de cada sujeto y enfocdndose en la rehabilitacion del individuo vy la
reinsercion en la sociedad buscando asi la humanizacion de las medidas de forma
gue se reevalle y transforme el sistema penitenciario.

H LOS MEDNOS LD DICEN..
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LA RUTA A SEGUIR

Tomaremos como referente Trieste: "la cuna de
la atencién comunitaria en salud mental". A
partir de la ley 180, de 1978, sobre
Investigaciones y  Tratamiento  Sanitario
Voluntario y Obligatorio, conocida como “ley
Basaglia”, basada en el respeto de la dignidad
de la persona y de sus derechos civiles y
politicos garantizados por la Constitucidn, se
van cerrando los 90 manicomios italianos.
Trieste, una ciudad de 200.000 habitantes,
dispone de apartamentos que cuentan con la
presencia constante de un técnico sanitarioy 4
centros de salud mental en los que no hay
puertas de seguridad que impidan entrar o
salir. Tienen asistencia de enfermeria las 24
horas y derecho a la libre eleccién del médico y
lugar de su tratamiento.

Las instalaciones cuentan con espacios donde
recibir terapia psicolégica y formaciones con

las que trabajar la insercién social y laboral.

Las crisis agudas o brotes no son controladas
mediante contencidn fisica, ya que consideran
la fuerza como dUltimo recurso, al ser esta
respuesta traumatica y que genera sufrimiento
afiadido al sufrimiento propio de la crisis. En su
lugar, se lleva a cabo una gestién relacional,
cuidando que la persona que atienda la crisis
tenga vinculo de confianza con la persona o
invierta el tiempo necesario en hacerlo,
contando para esto con un amplio equipo de
profesionales e incluso con el apoyo de
familiares o personas de su propia red.

Se presta atencién a los factores que han
podido desencadenar una crisis y se trabaja
por la salud y la vida y no sobre la enfermedad
y desde los acuerdos y negociaciones.

Se dispone, ademds, de camas para ingresos
temporales y atencién a domicilio cuando el

paciente vive en el domicilio familiar.

Para poder llevar a cabo un cambio en el paradigma clinico, este tiene que ir

acompanado de un trabajo de desestigmatizacion a nivel social. Por ello, las

asociaciones también ofrecen programas, tales como iniciativas culturales

(cursos, escritura creativa, cine, museos, etc.), programas deportivos,

actividades de autoayuda, actividades de ocio, bienestar y promocion de la

salud, y generalmente involucran a agencias comunitarias.




LA RUTA A SEGUIR

El programa puente es parte del programa PAIEM,
explicado en el punto dedicado a la parte clinica, y
funciona para acompafar a la reinsercién social de
las personas del PAIEM al finalizar su periodo de
privacién de libertad. El programa puente pretende
coordinar y hacer trabajar conjuntamente a las
diferentes instituciones y agentes sociales
encargados del proceso de rehabilitacién de las
personas con diagndstico psiquidtrico sometidas a

responsabilidades juridicas.

El programa se basa en los principios de

autonomia, inclusién, igualdad, normalizacién,

trabajo multidisciplinar, coordinacién
interinstitucional y trabajo en red, todo ellos
orientado a la capacitacién de las personas con
TMG para alcanzar la autonomia y la toma de
decisiones propias, es decir, alcanzar la plena
emancipacién de su situacién alienada y poder

integrarse en comunidad como un miembro més.

Encontramos cinco fases: inclusién en el programa,
acogida y vinculacién, evaluacién del usuario y
elaboracidén del programa individual de
rehabilitacién, intervencién vy salida final, que
puede tener lugar por libertad definitiva, por
abandono voluntario o por presentar patrones de

conducta incompatibles con el programa.

Ambit participa de forma transversal en todos

estos momentos, ejerciendo una figura de

mediador entre instituciones penitenciarias,
servicios sociales correspondientes, Conselleria de

igualdad y politicas inclusivas y la de sanidad.

Cada usuario cuenta con un tutor o figura de
referencia, lo cual ayuda a crear un ambiente mds
humano, cercano e incrementa la seguridad y la
autoestima del usuario al tener una persona en
ayude, escuche vy

contacto directo que le

acompane en el proceso.

Esta intervencidon se enfoca en diferentes aspectos
como la atencién psicosocial encaminada a la
rehabilitacién de los usuarios con enfermedad
mental y, sobre todo, a la readaptacién al entorno
social, que es el objetivo final de todo el programa
puente y para lo que se llevan a cabo diversas
actividades como la actividad deportiva, el
desarrollo de habilidades cognitivas, sociales vy
personales, la rehabilitacién afectiva con las
propias emociones y su manejo, el apoyo a la
familia del usuario y su reconexién con ella y
programas de desarrollo laboral para la definitiva

reinsercidon en la sociedad.
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LA RUTA A SEGUIR

Desde Ambit, como entidad, el primer contacto se establece en prisién, a través de los talleres y
grupos desarrollados en enfermeria, asi como gracias a las entrevistas enfocadas a una salida
acompafiada por la asociacién. Esta salida no se hace de manera brusca sino a través de permisos
programados para conocer los recursos, gestionar tramites burocréticos, ir adaptdndose al futuro

entorno e ir retomando redes sociales en caso de que se mantengan las mismas.

Ambit cuenta con dos viviendas tuteladas, una de ellas exclusiva para mujeres, una vivienda de
promocién de la autonomfia, un albergue y un programa de nuevos itinerarios para personas que
viven en 17 pisos de alquiler, pero siguen requiriendo un acompafamiento. Los recursos trabajan de
forma multidisciplinar, contando con 5,7 profesionales por vivienda, con un mdximo de 6 personas
usuarias en las mismas, coordinacidn terapéutica, talleres terapéuticos, atencién psicoldgica

individualizada, programa cultural de inclusidén e itinerarios sociolaborales.

El acompafiamiento de las personas usuarias del programa va dirigido a la autonomia personal y la
participacién social. Para ello, se trabaja desde las actividades de la vida diaria, la higiene y el
autocuidado, la administracién auténoma de medicacidn, la generacién de vinculos sanos, la dotacién
de toda la informacidén requerida para comprender su situacidn, asi como, oferta de cursos formativos
enfocados a la bldsqueda de empleo, aquellos que puedan por su situacidn social, trabajar, la oferta

de ocio saludable, actividades deportivas, actividades terapéuticas, etc.

Respecto a la atencidn clinica, esta se da mediante la red de salud mental del maritimo, donde se
encuentra también la UCA del grao y diversas asociaciones del entorno comunitario, entre las que se
encuentra Ambit. Existe un contacto constante entre los diferentes agentes implicados en lo

referente a la salud mental de las personas usuarias.

tarjeta realizodo en ;
nuestros tolleres de Arieterapio |
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LA RUTA A SEGUIR

La entrada en un CIE supone una medida de
debiendo

tanto, Unicamente cuando concurran los motivos

caracter excepcional, aplicarse, por
necesarios para que esta se dé. Insistiendo en esta
cuestién, la International Detention Coalition ha
propuesto un modelo de evaluacién para reducir

las detenciones innecesarias:

1) presumir que la privacién de libertad no es
necesaria

2) examinar y evaluar cada caso

3) evaluar el entorno comunitario asi como aplicar
condiciones en la comunidad si es necesario

4) recurrir a la privacién de libertad Unicamente

como Ultimo recurso y en casos excepcionales

Teniendo en cuenta el cardcter excepcional de la
medida de internamiento en un CIE, en el art. 61
de la LOEx, se recogen una serie de medidas
cautelares que deberian ser de preferente
aplicacién a la privacién de libertad, como son la
presentacién periédica ante las autoridades, la
residencia obligatoria en un determinado lugar o

retirada del pasaporte.

Pese a que estas medidas son preferibles, tanto la
comparecencia periédica como la retirada del
pasaporte no se estdn llevando correctamente a la
practica, ya que no se informa a la persona
detenida de que esta medida supone,
automdticamente, el inicio de un procedimiento de
ejecucién de la expulsién vy, estas acaban
resultando expulsiones exprés en setenta y dos
horas desde comisaria, en vuelos colectivos y sin

garantias ni posibilidades de defensa.

De hecho, se han dado casos en los que la policia

incluso va a buscar a la persona a su domicilio y le
traslada con engafios a comisaria. Ademds, en el
Informe anual 2017 del Defensor del Pueblo, en el
marco de Mecanismo Nacional de Prevencidn de la
Tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanas
y degradantes (MNPT), se propone la aplicacién de
otras medidas alternativas al internamiento como
fianzas o avales de cardcter econdmico, prestadas
por la propia persona o por terceras personas
fisicas o juridicas, el retorno voluntario, el ingreso
en dispositivos residenciales tutelados o el control
brazaletes

electrénico a través de

geolocalizadores. Asimismo, en la recomendacidén

(UE) 2017/2338 de la Comisién, del 16 de
noviembre de 2017, también se incluyen
alternativas al internamiento como las
restricciones de la residencia, las viviendas

abiertas para familias, la asistencia de un
trabajador social, la presentacién periédica ante
las autoridades, la entrega de documentos de
identidad o de viaje, las fianzas o el control

electrénico.

Como mejoras a los CIE podrian enumerarse
infinitas, pero de forma general, tres cuestiones
que se han de tener en cuenta son (a) la necesidad
de aumentar la vigilancia judicial, (b) facilitar la
labor de organizaciones sociales y la asesoria
juridica, y (c) reconocer el acceso inmediato e
incondicional de las autoridades parlamentarias y
judiciales como una garantia total y efectiva de las

condiciones en los CIE.

No obstante la postura de nuestra organizacién es
la derogacién y cierre de todos los CIE, porque
ningdn ser humano es ilegal y puede ser retenido

por falta de documentacién administrativa.
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RECOMENDACIONES

o1

PRIORIDAD POLITICA Y PARTIDAS
PRESUPUESTARIAS

La falta tanto de prioridad politica como de partidas
presupuestarias destinadas a salud mental, impiden la
correcta atencién de las personas con diagndstico
psiquidtrico, y, por tanto, estas se ven en espacios no
especializados y sin recursos para su atencién, como
son las prisiones.

02

TRABAJO EN RED

Segun el modelo comunitario, los servicios se deben
organizar teniendo en cuenta caracteristicas
epidemioldgicas y socioldgicas de un territorio, de
manera que se garantice la universalidad, la equidad y
la accesibilidad de las prestaciones, desde Ia
prevencidn y  promocién de la salud, hasta la
rehabilitacion mediante un trabajo en red de
profesionales de diferentes ambitos, sanitarios y no
sanitarios, institucionales o no, asi como usuarios/as,
pacientes y familiares.

03

ASUNCION DE COMPETENCIAS DE SALUD
PENITENCIARIA 'Y QUE SE INCLUYA EN EL
SISTEMA DE SALUD PUBLICA

La Ley 16/2003 del 28 de mayo establece que,
segun los principios constitucionales de igualdad y
calidad, los cuidados de salud en las prisiones
dependerdn del mismo sistema del que dependen
los del resto de la poblacidn: el Sistema Nacional
de Salud y que ademds las competencias del
sistema de salud penitenciario serdn transferidas a
las Comunidades Auténomas para la integracion
de estos servicios en los autonémicos de salud.

04

EQUIPO SALUD MENTAL PROVINCIAL

Formacion de un equipo de salud mental en cada
provincia de la Comunidad Valenciana, formado al
menos por una persona especialista en psiquiatria, otra
en psicologia clinica y una enfermeria especializada en
salud mental que esté integrado en los servicios de
salud mental pero cuya principal funcién sea atender a
la poblacién privada de libertad y hacer funciones de
enlace con la red de salud mental cuando esta sale en
libertad.
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RECOMENDACIONES

05

UCA PROVINCIAL

Crear una Unidad de Conductas Adictivas (UCA)
en cada provincia que trabaje en coordinacién con
el equipo de salud mental especifico de prisiones,
para abordar los numerosos casos de patologia
dual que se dan entre las personas que se
encuentran privadas de libertad.

06

PREVENCION Y PROMOCION SALUD MENTAL

La inversidon en salud mental ha de empezar por la
prevencidn: la deteccidn temprana, el seguimiento
médico vy la implantacién de recursos
especializados para el colectivo, siguiendo el
modelo comunitario gestionado en microdreas.

o7

MODELO COMUNITARIO

Segquir la tendencia de las estrategias europeas en
materia de salud mental y empezar a crear
pequenas unidades de salud mental
profesionalizadas con un equipo multidisciplinar y
que permitan ofrecer una atencidn personalizada y
especifica, asi como equipadas adecuadamente
para cubrir todas las necesidades de las personas
usuarias, ademds de permitir mantener el arraigo
con el entorno social de la persona y sus redes
sociales. En definitiva, poner el foco en el objetivo
real: la reinsercidn en el propio entorno.

08

ATENCION ADECUADA DENTRO DE PRISION

Asumiendo el fallo en la prevencién vy
encontrandonos con que son numerosas las
personas con problemas de salud mental vy
trastorno mental grave se encuentran en prision,
se ha de asegurar la correcta atencién a las
mismas en estos centros. Esta correcta atencién se
basa en atender las necesidades y caracteristicas
especificas de la poblacién privada de libertad,
como son, entre otros, los numerosos casos de
personas con ideacién suicida o los casos de
mujeres victimas de violencias machistas.




RECOMENDACIONES

09

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

Uno de los puntos clave para llevar a cabo la
propuesta anterior, es dotar a los centros
penitenciarios de un equipo multidisciplinar y una
enfermeria especializada en salud mental y unos
espacios donde las personas con TMG tengan sus
necesidades cubiertas, no en y no en mddulos
disenados para ser “de paso”, como es el caso de
la enfermeria en Picassent.

10

CEEM PARA PERSONAS INIMPUTABLES /
CENTROS PARA TODOS LOS PERFILES

En numerosas ocasiones, personas inimputables
se encuentran cumpliendo condena en un centro
penitenciario por falta de otros recursos
disponibles y adecuados. Se ha de invertir en
recursos alternativos a la prisidon especializados y
que puedan dar alcance a los diferentes perfiles.

11

GESTION DE CASOS

Crear un departamento de gestion de casos en el
que participen todos los agentes implicados:
judicatura, Conselleria de Sanidad, Conselleria de
igualdad vy politicas inclusivas, tercer sector,
Servicios Sociales locales.

12

CIES NO

Estos centros son desproporcionados, inttiles,
caros y vulneran los derechos humanos. Este
trabajo refuerza lo que ya vienen exigiendo
aquellas personas que defienden los derechos
humanos: el cierre definitivo de los CIE ya que no
hay reforma posible que pueda justificar privar de
libertad a una persona que no ha cometido delitos.
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Destacamos la necesidad de que prime la
condicion de personas de todas aquellas que
presentan un diagndstico psiquiatrico y que se
encuentran judicializadas.

Los derechos humanos son universales y el
colectivo mencionado tiene unas necesidades
que deben ser cubiertas. Se han de poner en
marcha urgentemente alternativas terapéuticas
a los tratamientos punitivos, ya que vulneran
los derechos humanos y resultan indtiles, ya
que no se consigue una reinsercion real en la
sociedad, sino mas bien una entrada a una
puerta giratoria alejada de la atencion sanitaria.

La reinsercion es posible y existen alternativas
que hacen que la vida de las personas sea digna
y alejada del sufrimiento que el contacto con el
sistema judicial genera. Para ello se han de
implicar todos los agentes sociales.

La falta de recursos sanitarios en las prisiones y
los CIE es alarmante y vergonzosa y gran parte
de la poblacién general es desconocedora de
ello, por lo que es necesaria la divulgacion y
poner las vidas en el centro.

Es imprescindible, para que se den cambios
reales, que las fuerzas politicas lleven a cabo
acciones, empezando por la transferencia de
competencias en materia de sanidad
penitenciaria a las comunidades auténomas y
destinando recursos para que, ya que parece
que estda muy lejos que las personas con
diagnostico psiquiatrico estén en recursos que
requieren, el hecho de estar en prision no
suponga la ausencia de atencidn sanitaria.

La Generalitat ha presentado el Plan Valenciano
de  Accidn para la Salud Mental,
Drogodependencias y Conductas Adictivas,
desde el Observatorio no hemos tenido acceso
al documento, si bien es cierto que en la
presentacion del Plan el dia 12 de diciembre de
2022, se hizo mencién a los Centros
Penitenciarios pero no se concretd accion
alguna.

La Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas
ha presentado la creacion De CEEM Mini
residencias para personas judicializadas con
problemas graves de salud mental y diversidad
funcional al borrador de decreto de recursos de
la Generalitat Valenciana.

Pendiente de la peticion de las transferencias
penitenciarias penitenciarias por parte de
Presidencia de la Generalitat y la Conselleria de
Sanidad tal como solicitan las PNL de las "Corts
Valencianes en 2022".
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