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1. Resumen

En la actualidad los problemas de salud mental han aumentado considerablemente en
la sociedad, lo que ocasiona que no haya los suficientes recursos para atender a las
personas que los tienen, tanto en nuestro entorno, como dentro de las instituciones
penitenciarias.

El objetivo principal de este Trabajo Fin de Grado es conocer el nexo entre personas
con enfermedad mental e instituciones penitenciarias. Y mds concretamente conocer
las necesidades que no se cubren dentro de ellas, los problemas que esto conlleva y el
rol del trabajador social dentro de estos centros.

La metodologia que se ha utilizado a lo largo de este trabajo estd fundamentada en la
indagacidn, recogida, y andlisis de datos bibliograficos.

La labor del Trabajo Social dentro de prisidn es esencial. Son los profesionales de esta
rama quienes luchan por conseguir una mejora de calidad de vida de los/as
reclusos/as y sus respectivas familias.

Este trabajo muestra que la falta de profesionales y medios dentro de las instituciones
penitenciarias, complica la deteccion, tratamiento y estabilidad de las personas con
enfermedad mental, ocasionando una mala reinsercién y provocando la reincidencia
de delitos.

Palabras Clave: personas con enfermedad mental, Trabajo Social, Instituciones
penitenciarias, reclusos/as, sistema penitenciario.

Abstract

Nowadays, mental health problems have increased considerably in society, which
means that there are not enough resources to attend people with mental health
problems, both, in our environment or in penitentiary institutions.

The main objective of this Final Degree Project is to know the link between people
with mental illness and penitentiary institutions. And more specifically to know the
needs that are not covered within them, the problems that this entails and the role of
the social worker within these centers.

The methodology used throughout this work is based on research, collection and
analysis of bibliographic data.

The work of social work in prisons is essential. Since it is the professionals of this
branch who fight to achieve an improvement in the quality of life of the inmates and
their families.

This work shows that the lack of professionals and resources within penitentiary
institutions complicates the detection, treatment and stability of people with mental
illness, causing poor reintegration and provoking recidivism of crimes.

Key words: people with mental illness, Social Work, penitentiary institutions, inmates,
prison system.
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2. Introduccion

Hoy en dia ha habido un incremento de personas que tienen una enfermedad mental,
y no se han aumentado los recursos necesarios para la atencién de estas. Esto ha
supuesto que los pocos recursos existentes se encuentren desbordados, como es el
caso de los hospitales psiquidtricos penitenciarios de Sevilla y Alicante que estan a
cargo de todas las personas con enfermedad mental que acuden a prisién en Espafia.
Datos estadisticos nos indican que 9 de cada 10 personas presidiarias sufren algun tipo
de alteracion en su estado mental (Vicens-Pons, 2009). Por este motivo queremos
mostrar el vinculo presente entre salud mental e instituciones penitenciarias, para
poder indagar y extraer conclusiones sobre como es atendido este colectivo en prisién
y las necesidades que presentan y no estan cubiertas.

Para poder estudiar este tema hemos planteado una serie de preguntas: équé vinculo
existe entre reclusion en prision y salud mental?écudles son las caracteristicas del
sistema penitenciario en Espafia particularmente para personas con enfermedad
mental?équé rol tiene el/la trabajador/a social en este contexto?. A través de estas
preguntas se pretende desarrollar un analisis que permitan respuestas posibles. Para
esto, nuestro Trabajo de Fin de Grado se estructura de la siguiente manera.

En primer lugar nos encontramos con la justificacion del trabajo, y la metodologia
empleada. En segundo lugar, se exponen los conceptos principales de la investigacion:
sistema penitenciario y salud mental, y su evolucién a lo largo de la historia. Ambos
componen el marco conceptual que guiard la reflexién. En tercer lugar, encontramos
de manera mds concisa informacién sobre el Sistema Penitenciario Espafiol y sobre los
Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios. En cuarto lugar, se encuentra el punto mas
representativo y de mayor importancia de este Trabajo de Fin de Grado, formado por
el analisis del problema y el papel del trabajo social en prisidn, aspectos que forman, a
su vez, el apartado de discusidon de las condiciones actuales de los sistemas
penitenciarios y el rol del trabajador social. Por ultimo, se presentan las conclusiones
que sistematizan lo anterior, dando respuesta a las preguntas previamente realizadas.
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3. Justificacion

En la actualidad en Espafia existen dos hospitales psiquidtricos penitenciarios,
ubicados en Alicante y Sevilla. Debido al gran aumento de poblacidn con enfermedad
mental se encuentran desbordados no pudiéndose hacer cargo de todas las personas
gue se encuentran en esta situacion. Como se muestra de forma previa, 9 de cada 10
reclusos sufren algun tipo de alteracion en su estado mental (Vicens-Pons, 2009).

Esto conlleva a que personas con enfermedad mental se encuentren en centros
penitenciarios comunes que no son especializados y que no cubren con la misma
eficacia las necesidades de este colectivo, causando asi un empeoramiento de estas
personas en muchos casos y por lo tanto una mala o nula insercion en la sociedad.

El trabajo en centros de institucidn penitenciaria es un tema que siempre hemos
tenido en mente y al que nos queremos dedicar en un futuro. Asimismo, el
colectivo de salud mental ha comenzado a llamarnos la atencién a raiz de las
practicas del Grado con el mismo.

Dado mi gran interés por dichos temas, he tomado la decisién de que este trabajo
de fin de grado aborde ambos. De tal manera que muestre el vinculo existente
entre reclusidn en prisidn y salud mental.

Considero que es un tema de relevancia social ya que ambas partes tienen grandes
estigmas y una reinsercion en la sociedad muy dura y complicada, en la que juega
un papel muy importante el trabajo social que se realice dentro de la institucién
penitenciaria.
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4. Objetivos

- Objetivo general.

Conocer el vinculo existente entre instituciones penitenciarias y personas con
enfermedad mental.

- Objetivos especificos.

e Describir las caracteristicas del sistema penitenciario de Espana particularmente
para reclusos/as con esta condicion.

e Conocer qué necesidades no se cubren dentro de prisidn.

e Explicar cémo se trabaja con las personas con enfermedad mental y su futura
reinsercidn en la sociedad.

e Visibilizar el andlisis de intervencidon que realiza el trabajador o la trabajadora
social dentro de la institucidn penitenciaria.
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5. Metodologia

En este apartado se muestra la metodologia empleada en este Trabajo de Fin de
Grado sobre la problematica de personas con enfermedad mental que se
encuentran en centros penitenciarios comunes.

La metodologia presente a lo largo de este trabajo estd fundamentada en Ia
indagacidn, recogida, y andlisis de datos bibliograficos.

Conforme a los objetivos propuestos en el apartado anterior, hemos dividido el
trabajo en tres grandes nucleos:

En primer lugar, se encuentran las referencias conceptuales de dos grandes temas:
Salud Mental y Sistema Penitenciario. Se ha realizado una busqueda profunda en
revistas especializadas, informes oficiales, proyectos, sitios web, trabajos finales
de grado de la UVa, apuntes de Derecho Penitenciario (asignatura optativa en el
tercer curso del Grado de Trabajo Social) y noticias periodisticas de diversos
portales. De estas fuentes hemos podido obtener informacién suficiente como
para completar de manera eficaz este primer punto y construir figuras o tablas,
elaboradas en forma propia a partir de los objetivos de esta investigacion.

En segundo lugar se encuentra la reconstruccion de caracter descriptivo del
Sistema Penitenciario Moderno. Asimismo, elaboramos una descripcion del
sistema penitenciario espafol y las instituciones penitenciarias psiquiatricas
ubicadas en Sevilla y Alicante. Para este apartado se han analizado:

- La Ley Orgénica 1/1979, de 26 de septiembre, General Penitenciaria del BOE.

- La Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud. - El
Reglamento Penitenciario.

- El Protocolo de Aplicacion del Programa de Atencién Integral a Enfermos
Mentales en Centros Penitenciarios (PAIEM).

- “El Sistema Penitenciario Espafiol” del Ministerio del Interior (julio,2014).

- Prevalencia de trastornos mentales en prisién: Analisis de la relacién con delitos
y reincidencia. Ministerio del Interior. Secretaria General Técnica.

- Diversas noticias periodisticas y documentos de interés, citadas en dicho
apartado.

Hemos descrito la figura 2 “Funcionamiento PAIEM”, con el fin de mostrar su
estructura y funcionamiento y visualizar correctamente el proceso que supone el
momento de ingreso del recluso, hasta la salida y el reingreso en la sociedad. Con
relacidon a esta figura se elaboraron dos tablas para su posterior analisis:

- Tabla 2. Elaboracion propia a partir de ACAIP (2021).

- Tabla 3. Elaboracion propia. A partir de la informacion del Estudio sobre Salud
Mental en el medio Penitenciario (diciembre, 2006).
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Se ha creido pertinente anadir estas dos tablas por sus datos de interés, siendo
estas las patologias que presentan las personas presas dentro del programa de
atencion integral a enfermos mentales y las actividades rehabilitadoras, ambas
vinculadas con el Programa de Atencién Integral a Enfermos Mentales en Centros
Penitenciarios.

En tercer lugar, consideramos necesario incluir una discusion acerca de los
Sistemas Penitenciarios y el rol del Trabajador Social. Este apartado concretamente
estd compuesto por el anadlisis del problema dentro de prisién vinculado con la
salud mental y el papel que ejerce el trabajador social dentro de la institucion
penitenciaria. La informacién necesaria para elaborar y construir este apartado ha
sido obtenida de noticias sobre la Confederacién de Salud Mental Espaia, una
entrevista en profundidad realizada al trabajador social de la prisién La Moraleja
(Dueiias), y el analisis de los apartados anteriores. El guion que utilizamos en esta
entrevista se encuentra en el Anexo 3.

Nos gustaria indicar el contexto en el que realizamos esta entrevista, ya que fue de
manera presencial. En todo momento se tomaron las medidas pertinentes ante
Covid-19, el uso de mascarilla y la desinfeccién de manos. En la entrada tuvimos
qgue entregar el DNI para dejar constancia de la entrada en la prisidn, y dejar todos
los objetos personales, entrando solo con un papel y un boligrafo para apuntar las
cosas de mayor relevancia en relacién con este trabajo. La conversacién no pudo
ser grabada por la falta de medios. La entrevista se realizd en el despacho donde
el trabajador social atiende a las familias de las personas internas. Tuvo una
duracién aproximada de una hora.

Este trabajo se ha llevado a cabo mediante la busqueda, lectura y andlisis de
noticias, articulos y publicaciones académicas, libros, publicaciones, y otras
fuentes ya citadas, extrayendo las ideas mas relevantes sobre la salud mental
dentro de instituciones penitenciarias, con el fin de responder a las cuestiones
planteadas en el primer apartado del trabajo, y poder analizar y obtener
conclusiones a partir de esta informacion.

Finalmente en las conclusiones intentamos mostrar el vinculo entre el sistema
penitenciario y salud mental, y el rol que tiene el trabajador social dentro de la
institucién penitenciaria.
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6. Marco conceptual

6.1 El concepto de Salud Mental.

Segun la OMS, la salud mental es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

La salud mental también puede considerarse “el estado en que el ser orgdnico
ejerce normalmente todas sus funciones” (Davini et al, 1968, pp. 1).

La salud mental también se puede considerar como:

Producto de su situacién especificamente humana con la cual el hombre
llega al mundo; ésta determina en él ciertas necesidades que son
insoslayables, pues deben ser satisfechas. De qué manera estas necesidades
son satisfechas es algo que dependerd sobre todo del contexto
historico-social y natural. La forma en que estas necesidades sean
adecuadamente satisfechas o no determinaran finalmente el grado de salud
mental que el hombre pueda desarrollar (Fromm, 1990, p.157).

De acuerdo a Freud, la salud mental también puede considerarse como la capacidad
de amar, de trabajar y de jugar (citado en Tubert, 2000).

La definicién que se va a utilizar como referencia en este Trabajo de Fin de Grado,
reconoce no solo la ausencia de trastornos mentales. Se define la salud mental
como “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su
comunidad”(OMS, 2017).

El colectivo de personas con enfermedad mental tiene dos grandes barreras con
diversas dificultades que afrontar. Por un lado, sufre una exclusién social debido a
los prejuicios, estigmas y discriminaciéon impuestos por la sociedad y por el otro su
enfermedad. La labor como profesionales de Trabajo Social, junto con el resto de
profesionales que trabajan en red/equipo (enfermeros, psiquiatras, psicélogos,
otras entidades...) resulta de mejorar la inclusién de este colectivo a la sociedad,
debido a la consciencia de este problema.

Las barreras que tiene este colectivo llevan presentes desde hace mucho tiempo,
pero la légica de cambio de la percepcidn social ha ido modificando, que se
mostrara a continuacion.

Comenzando en la Edad Media, cuando se consideraba a estas personas como
incompetentes y débiles, lo que suponia que fueran encarceladas y hasta
condenadas a muerte. En el S. XVII y hasta S.XVIII se les ingresaba en reformatorios
con el fin de educarlos, incluso encerrandose en jaulas.

Entre los afios 1936 y 1939, durante la guerra civil nacen la neurohistologia y el
psicoanalisis, con los aportes fundamentales de Sigmund Freud.
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Durante el S. XIX se les dejé de considerar “locos ” y comenzaron a tratarlos como
enfermos mentales. En la actualidad permanece la exclusién en varios ambitos
como el laboral, familiar, social...; y no solamente al colectivo sino también a los
familiares de éste. Por el hecho de que la sociedad les considera personas violentas,
peligrosas... y no son capaces de dejar los prejuicios y estigmas a un lado.

En 1976 se hacen manuales que dan a conocer la literatura psicoldgica que muestra
la transicidn de la psicologia filoséfica a la cientifica como por ejemplo el Manual de
psicologia médica y psicopatologia del profesor C. Ruiz Ortega y colaboradores
(12Edicién). En el afio 1987 Luis Simarro, Santiago Ramodn y Cajal, Nicolas
Achucharro y Emilio Mira Lépez introducen la nueva psiquiatria alemana y ciertas
tendencias como la psiquiatria fenomenolégica, psicoanalisis y psiquiatria
constitucionalista de Kretschmer.

En la actualidad FEAFES (Confederacién Espafiola de Agrupaciones de Familiares y
Enfermos Mentales) vela por los derechos de las personas que tienen enfermedad
mental y por la mejora de su calidad de vida.

NEREA LOPEZ RODRIGUEZ. GRADO TRABAJO SOCIAL
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6.2 El Sistema Penitenciario

Segln la RAE el sistema penitenciario es “el centro destinado a la custodia de
detenidos, presos y penados, que cuenta con medidas de seguridad para evitar que
estos puedan salir libremente”. Esta es la definicion que va a ser utilizada a lo largo
de este Trabajo de Fin de Grado.

También se tiene en cuenta la definicion de régimen penitenciario, que es “el
conjunto de normas o medidas que persiguen la consecucidon de una convivencia
ordenada y pacifica que permita alcanzar el ambiente adecuado para el éxito del
tratamiento y la retencién y custodia de los reclusos” (Reglamento Penitenciario,
art.73).

El derecho penitenciario y el trato de las instituciones penitenciarias han cambiado a
lo largo del tiempo, como se muestra en la Figura 1.

Hay que destacar que en 1979 dentro de prisién nos encontramos con una situacion
mas pacifica, gracias a la Ley Orgdnica General Penitenciaria, mencionada en el art.25
de la Constitucién Espanola 1978. En este momento surge un conjunto de
actividades (formativas, laborales y culturales) que fomentan la reinsercién social.
Esta Ley también supone un cambio de caracter clinico, donde se ofrecen terapias a
los presos. Ademads, antes de ser penado se seguia una observacién con el fin de
calificar al recluso, que se basaba en la criminologia dominante en los afios de 1950y
1960. En ese momento habia 15.000 reclusos en Espana, 14.500 hombres y 500
mujeres, de los cuales solo un 5% eran extranjeros, y el 75% del total se encontraban
en caracter preventivo y no como penados. A partir de este momento hasta la
actualidad hay un aumento de reclusos provocado por el consumo y la venta de
toxicos, llegando a los 60.000 a finales del siglo XX. En la actualidad, la Ley Organica
General Penitenciaria apenas ha variado. El nUmero de extranjeros ha aumentado
considerablemente entre los reclusos, ya que en 1979 apenas habia un 5% de
extranjeros.

El nimero de reclusos en Espafia en el 2020 descendid a 49.998 en comparacion con
los afios anteriores (E/ Pais, 2020).
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FIGURA 1. HISTORIA DERECHO PENITENCIARIO.
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Fuente. Elaboracidn propia sobre la base de Apuntes de Derecho Penitenciario (Asignatura Optativa en el tercer curso del Grado de Trabajo Social).
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A lo largo de la historia ha habido un gran progreso en el enfoque de concepcién de la
pena, el mayor cambio se produjo cuando la pena se dejé de ver como una concepcién
absoluta y comenzd a ser preventiva, lo que supuso un gran avance en los sistemas que se
realizan en torno a la pena ya que daba paso a los actuales sistemas penitenciarios que
constantemente se acercan mas a utilizar sistemas rehabilitadores con las personas
condenadas. Consiguiendo una pena mds humanitaria, y centrada en la reinsercion en la
sociedad del recluso, como una nueva versidn de estas palabras de Platén:

"

. nadie castiga a un hombre malo sélo porque ha sido malo, a no ser que se trate de
alguna bestia feroz que castigue para saciar su crueldad. Pero el que castiga con razon,
castiga, no por las faltas pasadas, porque ya no es posible que lo que ya ha sucedido deje
de suceder, sino por las faltas que puedan sobrevenir, para que el culpable no reincida y
sirva de ejemplo a los demas de castigo. Todo hombre que se propone este objetivo, estd
necesariamente persuadido de que la virtud puede ser ensefiada, porque sélo castiga
respecto al porvenir” (Platén, 1871, p.35y ss.).

Hay tres reformadores del S.XVIII, que han tenido gran influencia, han ofrecido una vision
critica de la situacion y soluciones. Estos son:

e Marqués de Beccaria, quien publicd un libro de los delitos y las penas, en 1764. Tiene
una gran relevancia en el ambito de lo penal. Se opone a la muerte y castigos fisicos, sus
postulados se empiezan a aplicar en paises europeos. Se ordena a los corregidores a
cuidar de que las personas fuesen bien tratadas dentro de prision.

e Bentham, es conocido por su filosofia utilitarista (mayor rendimiento con el menor coste
posible), y ha sido el creador del pandptico. El pandptico es un sistema penitenciario
moderno que supone un control total y permanente con el menor nimero de vigilantes
posibles. Esto implicaba que los presos estuvieran sumisos tras su observacidn constante.

e Howard, relata en uno de sus libros El estado de las prisiones en Inglaterra y Gales.
Sefiald una propuesta de mejora basada en sus visitas a las prisiones. Entre otras reformas
las mds destacadas fueron la higiene de las prisiones, la separacién por delitos de
gravedad, incentivar el trabajo, la intimidad a través de que cada preso tuviera su propia
celday el fin de la pena para eliminar la culpa.
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Fuente. Jeremy Bentham (S.XVIII).

Fuente. Disefo del pandptico de Bentham.
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A continuacidon, mostramos una sintesis de la evolucidn de los Sistemas Penitenciarios
instaurados en diferentes paises.

Tabla 1. La evolucion de los Sistemas Penitenciarios.

noche y trabajos en
comun por el dia.

estados de Estado
Unidos.

Sistema Filadélfico o Aislamiento Inglaterra y Estados No.
Celular. Ahos de permanente. Unidos
1930. (abandonado pronto
en este Ultimo pais).
Sistema de Auburn. | Aislamiento sélo por la| La mayoria de los No.

Sistema Progresivo.
Principios. S. XIX.

Progreso desde el
aislamiento celular
hasta la libertad
condicional a través de
cuatro fases.

Muy extendido en
Europa y América
Latina.

Si (generacion en
1901).

Sistema de
Individualizacion
Cientifica. Anos

1960-70.

Variantes del Sistema
Progresivo con cinco
fases y sin necesidad
de pasar por todas
ellas.

Estados Unidos y
paises escandinavos
(afos 60) y Europa
(afios 70).

Si (instauracion en
1979).

Sistema basado en
Prisiones Abiertas.

Sistema abierto y
pionero, exento de
medidas de
contencion, cerrojos y
rejas.

Suecia es el pais
donde mas prolifera
y abarca la tercera
parte de los
internos.

No

Fuente. Zabala (2016, p.46) a partir de la informacién de Cerezo (2007).
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En esta tabla podemos observar la evolucion de los Sistemas Penitenciarios a nivel
mundial. Nos encontramos con cinco sistemas diferentes, de los cuales solo el sistema
progresivo (progreso desde el aislamiento celular hasta la libertad condicional a través
de cuatro fase) y el sistema de individualizaciéon (variante del sistema progresivo
compuesto por cinco fases, sin necesidad de pasar por todas ellas) se han implantado
en Espaia, el primero en 1901, y el segundo en 1979.

Las personas que padecen trastornos psiquiatricos tienen una grave afectacién de su
calidad de vida. La calidad de vida se ve modificada en las instituciones cerradas.
Encontrarse dentro de estas instituciones supone un empeoramiento de su bienestar,
gue el resto de reclusos que no padecen enfermedad mental.

El hecho de estar en una institucién penitenciaria dificulta el reconocimiento de
patologias mentales y su tratamiento.

A lo largo de todo este tiempo el papel del trabajo social ha sido fundamental en los
contextos del sistema penitenciario.

El trabajo social dentro del ambito penitenciario pretende conseguir el cumplimiento
de los fines que en materia de accién social establece la legislacion penal y
penitenciariamente vigente. El Reglamento Penitenciario de 1996, en Espafia, en el
Capitulo I, regula la Accion Social Penitenciaria estableciendo en su articulo 227 que la
accién social penitenciaria se dirigird a la solucién de los problemas surgidos a los
internos y a sus familias como consecuencia del ingreso en prisién contribuyendo al
desarrollo integral de los mismo.

Por tanto, la labor del Departamento de Trabajo Social tiene como objetivo principal
incidir de manera prioritaria en las redes y vinculos de apoyo que presentan los
reclusos en el exterior, y el desarrollo social dentro de prision. Ademas de conseguir la
reeducacion y reinsercién social de los internos.
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7. Sistema penitenciario espanol

Como podemos observar en Ley Organica 1/1979, de 26 de septiembre, General
Penitenciaria del BOE, las instituciones penitenciarias tienen como fin clave la
reeducacion y la reinserciéon social de los sentenciados a penas y medidas penales
privativas de libertad, asi como la retencién y custodia de detenidos, presos y penados. A
su vez también se realiza una labor asistencial y de ayuda.

Los centros penitenciarios se organizan por separado para hombres y para mujeres, y hay
tres tipos de regimenes y una clasificacion por grado que veremos a continuacion.

1) Primer Grado: el régimen es cerrado, es el mas restrictivo. Dentro de este grado se
encuentran delincuentes muy peligrosos, grupos de terroristas o bandas armadas,
internos con mal comportamiento, internos en posesion de armas o drogas..., es decir, de
peligrosidad extrema, inadaptacion interna o grave a las normas de convivencia. Todos
ellos se encuentran en departamentos especiales y departamentos de régimen cerrado.

2) Segundo Grado: el régimen es ordinario, y en él se encuentran los presos comunes que
tienen una convivencia pacifica, en este grado participan en actividades.

3) Tercer Grado: o también llamado régimen de semilibertad, el régimen es abierto, es
decir pueden salir a trabajar, a hacer cursos o actividades. Puede ser restringido (no
tienen trabajo, pero pueden salir a realizar actividades), pleno (salen a realizar una
actividad laboral, y regresan al centro a dormir) o de medios telematicos (son controlados
por medio una pulsera desde su hogar).

A su vez también hay una separacién entre adultos y jovenes (menores de veintitn afios).

También existen establecimientos de cumplimiento de régimen cerrado o departamentos
especiales para aquellos reclusos que estén considerados con alta peligrosidad, o en casos
de inadaptacion a los otros regimenes.

La Administracidn penitenciaria velara para que los establecimientos sean dotados de los
medios materiales y personales necesarios que aseguren el mantenimiento, cumplimiento
y desarrollo de sus fines.

Segun el art.209.1.2° del Reglamento Penitenciario dedicado al modelo de atencién
sanitaria “La atencidén primaria se dispensara con medios propios de la Administracién
Penitenciaria o ajenos concertados por la misma. Los establecimientos penitenciarios
contaran con un equipo sanitario de atencién 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 estomatdlogo u
odontdlogo”.

En todos los centros hay un médico general que tiene conocimientos psiquiatricos, el cual
se encarga de cuidar la salud mental y fisica de los reclusos. También el centro cuenta con
un Ayudante Técnico Sanitario y de un Médico Odontdlogo si fuera necesario y personal
auxiliar. Al igual que de especialistas, si lo considera apropiado el médico general. Las
presas tienen derecho a solicitar a su costa médicos profesionales ajenos a los centros,
excepto por razones de seguridad.
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Todos los centros disponen para la realizacién de asistencia sanitaria: una enfermeria,
una dependencia destinada a la atencién de personas que consumen téxicos o que se
encuentran en observacioén psiquiatrica y de una unidad de contagios.

El equipo técnico formado por especialistas en salud mental, un médico forense y los
centros del establecimiento son los que consideran si la situacidn penitenciaria puede
afectar a aquellas personas que tienen una enfermedad mental.

Espafa se constituye en un estado social y democratico de derechos, que apoya como
valores superiores a su ordenamiento juridico: la libertad, la justicia, la igualdad vy el
pluralismo politico. Las penas privativas de libertad y las medidas de seguridad estdn
orientadas hacia la reeducacién y reinsercion social y no podran consistir en trabajos
forzados.

Existen claras evidencias de la presencia de personas internas en centros penitenciarios
con problemas de salud mental, entre estos los mas destacados son el trastorno
esquizofrénico: lo presentan entre un 2/4%, el trastorno depresivo: lo presentan entre
un 10/12% vy el trastorno de la personalidad: es el mas frecuente con un 50/75%
(Vicens-Pons, 2009, pp. 8-16).

Los recursos existentes para atender los trastornos mentales son en general escasos y
limitados a la existencia de dos Hospitales psiquiatricos, los mencionados en Alicante y
Sevilla y la presencia puntual de un psiquiatra como consultor en algunos centros
penitenciarios.

Catalunya es la Unica comunidad autéonoma que cuenta con una red de servicios de
psiquiatria penitenciaria que intenta explicar la red psiquiatrica comun.

El cierre de los manicomios debido al cambio de atencion a las personas con
enfermedad mental en la década de 1980, conllevo que las prisiones se llenaran de
reclusos con patologias mentales, no estando preparadas para tratar a estas personas,
ademas de que fuera tampoco habia herramientas suficientes para tratar a las personas
gue se encontraban en ellas.

El hecho de que los presos no sean tratados adecuadamente ocasiona que sean
imprevisibles, llegando a agredir a los funcionarios, a reincidir por no haberse tratado su
problema de salud mental creando un aislamiento social, aumentando su patologia y
llegando en algunos casos a ocasionar hasta el suicidio.

La Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud (2009-2013), manifiesta que
la atencidn a personas con problemas de salud mental dentro de prisidn es insuficiente.
En Espana una de las dificultades ha sido identificar y diagnosticar a las personas con
trastornos mentales, tanto en el momento del ingreso, como en su estancia en prision
(CERMI, 2008). Por esto se implanta el Protocolo de Aplicacion del Programa de
Atencion Integral a Enfermos Mentales en Centros Penitenciarios (PAIEM). Este
programa esta implantado en el 97% de los centros penitenciarios espafoles y tiene
como objetivo ofrecer una atencion integral a los usuarios y se sustenta en un modelo
biopsicosocial.

Este protocolo tiene como objetivo la rehabilitacion y la reinsercion de los presidiarios.

Este programa gira entorno a tres necesidades que presentan los reclusos con
enfermedad mental, siendo estas:
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1. Tratar los aspectos clinicos, mediante el tratamiento y la estabilizacién de su estado
de salud mental.

2. Abordar los aspectos negativos que provoca la enfermedad mental en los usuarios
del programa.

3. La continuidad del tratamiento dentro de prisién.
El PAIEM tiene varios objetivos generales que son importantes recalcar:
A. Detectar, dar diagndstico y tratar a los reclusos que presenten patologias mentales.

B. Mejorar la calidad de vida, mediante la adaptacion de estas personas al centro y
mejorando su autonomia personal.

C. La reincorporacion de este colectivo a la sociedad.
D. La derivacién a un recurso sociosanitario.

A continuacidn, mostramos la imagen del funcionamiento del Protocolo de Aplicacidon del
Programa de Atencidn Integral a Enfermos Mentales en Centros Penitenciarios (PAIEM)
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Figura 2. FUNCIONAMIENTO PAIEM.

1.-ATENCION CLINICA: REGISTRAR
DIAGNOSTICO Y Segan diagnostico

TRATAMIENTO MEDICO CLASIFICAR
Segun Nivel (1-23)

Responsable: Equipo
Mulidisciplinar S.M

LPrecisa

VALORACION: Equipo
Multidisciplinar S.M

2. - REHABILITACION

Fuente. Recuperada de Zabala,C.(2016,p.61).Prevalencia Trastornos Mentales En Prision:Andlisis de la relacion con
delitos y reincidencia.Ministerio del Interior.Secretaria General Técnica.
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Es importante sefialar que a través del PAIEM se obtienen los valores de las patologias
gue presentan los reclusos, estos datos se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 2. PATOLOGIAS QUE PRESENTAN LOS PRESOS DENTRO DEL PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL A ENFERMOS MENTALES.

38,7% Patologia dual

37,3% Trastorno psicético

29,7% Trastorno de la personalidad
16,7% Trastorno afectivo

12,4% Otro tipo de trastorno

Fuente. Elaboracidon propia a partir de ACAIP (2021).

Dentro del PAIEM hay una serie de actividades rehabilitadoras que se llevan a cabo con
el fin de obtener una mejora fisica, psiquica y social de las personas con enfermedad
mental que se encuentran en prisidn. Estas actividades se muestran en la tabla

numero 3.

NEREA LOPEZ RODRIGUEZ. GRADO TRABAJO SOCIAL

22



SALUD MENTAL Y SISTEMA PENITENCIARIO DESDE LA PERSPECTIVA DEL TRABAJO SOCIAL. UNA
MIRADA DESDE EL CASO ESPANOL

TABLA 3. ACTIVIDADES REHABILITADORAS.

ACTIVIDADES DEL OCIO, CULTURA Y
TIEMPO LIBRE

S

[N Y
= O

ACTIVIDADES DEPORTIVAS
ANIMACION A LA LECTURA
TALLER DE CERAMICA
TALLER DE DIBUJO

TALLER DE JARDINERIA
TALLER DE MARQUETERIA
TALLER DE MUSICOTERAPIA
TALLER DE REVISTA

TEATRO

. YOGA
. OTRAS

ACTIVIDADES ACADEMICAS

CURSOS DE GRADUADO ESCOLAR,
ESO Y BACHILLERATO

INFORMATICA
UNED
OTRAS

ACTIVIDADES FORMATIVO — LABORALES
Y DE INTEGRACION LABORAL

CURSOS DEL ORGANISMO
AUTONOMICO DE TRABAIO Y
FORMACION PARA EL EMPLEO

TALLERES PRODUCTIVOS.
OTROS

ACTIVIDADES DE EVITACION DE LOS
EFECTOS NOCIVOS DEL INTERNAMIENTO
Y MEJORA DE  HABILIDADES
ADAPTATIVAS E INTEGRACION SOCIAL Y
FAMILIAR

L N @ W s W =

JORNADAS DE PUERTAS ABIERTAS
PERMISOS

SALIDAS CULTURALES Y DE OCIO
SALIDAS FAMILIARES

SALIDAS POR ESTUDIO

SALIDAS POR TRABAJO

SALIDAS PARA TRATAMIENTO
OTRAS
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TABLA 3. ACTIVIDADES REHABILITADORAS “Continuacién”.

ACTIVIDADES DE TERAPIA ASISTIDA
CON ANIMALES (TACA)

ACTIVIDADES DE MEJORA  DEL 1. ENTRENAMIENTO EN
FUNCIONAMIENTO  PSICOSOCIAL Y HABILIDADES COGNITIVAS
AUTONOMIA 2. ENTRENAMIENTO EN

HABILIDADES SOCIALES
3. PREPARACION PARA LA SALIDA

4. PROGRAMA DE EDUCACION
PARA LA SALUD

5. PROGRAMA DE
PSICOMOTRICIDAD

6. TECNICAS DE AUTOCONTROL Y
AFRONTAMIENTO DE ESTRES

7. PROGRAMA DE ACEPTACION DE
LA ENFERMEDAD Y AUTONOMIA
EN LA TOMA DE MEDICACION

8. PROGRAMA DE ACTIVIDADES DE
LA VIDA DIARIA

9. PROGRAMA DE AUTOCUIDADOS
Y LIMPIEZA'Y ASEO DE CELDA

10. OTRAS

Fuente. Elaboracion propia. A partir de la informacidon del Estudio sobre Salud Mental en el medio
Penitenciario (diciembre, 2006).
De acuerdo a todo el andlisis anterior considero que hay que tener en cuenta dos
grandes problemas siendo estos la inexistencia de mdédulos especificos de psiquiatria y
la falta de coordinacion entre la red publica asistencial y penitenciaria.

El colectivo de personas con enfermedad mental y reclusos sufre un doble estigma tras
su salida de la institucidn penitenciaria, el de su enfermedad mental y la etiqueta de
haber sido recluso, fomentando el efecto de la “puerta giratoria” (reincidiendo vy
volviendo a la institucién penitenciaria).

Segun la confederacidon de Salud Mental Espafia, entre el 2,5% y 3% (lo que supone
mas de un millén de personas) de poblacién adulta sufren un trastorno mental grave,
mientras que el 30% de jovenes de 15 a 29 afios (2 millones) han sufrido sintomas de
trastorno mental en el dltimo ano.
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4.1 Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios

Como podemos observar en el documento “El Sistema Penitenciario Espafiol” del
Ministerio del Interior (julio, 2014), los hospitales psiquiatricos penitenciarios son
centros especializados, en los cuales se encuentran aquellas personas que tienen
diagnosticada alguna enfermedad mental cumpliendo condena y por lo tanto con
privacion de su libertad.

La Secretaria General dispone de dos centros psiquidtricos penitenciarios situados en
Sevilla y Alicante. La institucidon penitenciaria de Sevilla proporciona asistencia las
comunidades auténomas de Andalucia, Canarias y Extremadura, pero en concreto a
poblacién masculina, por otro lado la institucion de Alicante se hace cargo de prestar
servicio psiquidtrico de toda la nacién, menos de los que se ocupa la prisidn de Sevilla,
Ceuta y Melilla, y de toda la poblacién femenina excepto de la perteneciente a
Cataluiia, ya que esta tiene medios propios en sus instituciones penitenciarias.

En estos centros prevalece la funcion asistencial. Cuenta con un equipo multidisciplinar
compuesto por psiquiatras, psicélogos, médicos generales, educadores sociales,
trabajadores sociales, enfermeros y terapeutas ocupacionales.

Estos centros siguen un modelo de intervencion biopsicosocial, que lleva a cabo el
equipo multidisciplinar.

En estos centros no existe la clasificaciéon por modulos o grados de tratamiento, que
existen en los centros penitenciarios ordinarios.

El objetivo principal de estos hospitales psiquiatricos penitenciarios es conseguir la
estabilizacion psicopatoldgica de los pacientes y la reduccién de su peligrosidad. Para
llegar a conseguir este objetivo se cuenta con un extenso programa de actividades
rehabilitadoras, en las que las instituciones sanitarias y sociales de la red publica
colaboran, sobre todo se centran en las actividades que encontramos en la tabla 3, en
el apartado de Actividades de mejora del funcionamiento psicosocial y autonomia.

La permanencia en estos centros no puede superar en ningln caso el tiempo fijado en
la sentencia del usuario.

Ambos centros en la actualidad se encuentran en una situacion de sobrecarga, debido

al

aumento progresivo de personas con enfermedad mental, y esto ha provocado que estas
personas tengan que cumplir condena dentro de instituciones penitenciarias comunes,
donde no son cubiertas las necesidades y servicios que precisa el colectivo de personas

con enfermedad mental.
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8. Discusion: Las condiciones actuales de los Sistemas
Penitenciarios y el rol del Trabajador Social

8.1 Andlisis del problema

Tras la realizacion de los anteriores apartados podemos sacar una serie de problematicas
presentes hoy en dia en los centros penitenciarios con los reclusos que padecen una
enfermedad mental que sintetizamos a partir de la siguiente cita: “Cada vez hay mas
reclusos con problemas de salud mental y en la comunidad no se estd dando la
respuesta adecuada a algunos pacientes, estan acabando dentro de las carceles y alli se
les estd atendiendo con los pocos medios que tenemos” (Basanta, 2019).

Para comenzar se puede observar que el problema procede del aumento de reclusos con
enfermedad mental en prisiones comunes, debido a la aparicién de estas enfermedades
y al desbordamiento de los hospitales psiquiatricos penitenciarios o la falta de los
mismos, ya que solo hay dos en toda Espafia como se ha mencionado.

Por otro lado, nos encontramos que las instituciones penitenciarias no se encuentran
dotadas ni de personal especializado, ni de espacios habilitados para el tratamiento de
estas enfermedades. Como bien indica Pozuelo, no sélo se necesita mas personal como
psiquiatras y psicologos sino también recursos humanos que mejoren la atencién y por
tanto la calidad (2018).

Datos como el que sigue apoyan la falta de personal: solo dos psiquiatras hacen frente a
los 455 enfermos mentales internados en las prisiones espafiolas (Confederacién de
Salud Mental Espafia, 2019). A dia de hoy, y considerando el escenario de la institucion
penitenciaria La Moraleja, en Dueiias, estos datos han empeorado; ya que mas del 50%
de los reclusos de esta prisidn, presentan enfermedades mentales. En nuestra visita,
hemos comprobado que no disponen de psiquiatra en el centro, y este acude desde
SACYL cada dos meses aproximadamente, lo cual implica una atencién nula globalmente
ya que el profesional no puede abarcar citas con todos los reclusos en un dia. También
me informdé que no tienen un médulo especifico para las personas que tienen
enfermedad mental y que es muy dificil la estabilidad de estas personas porque no se
consigue controlar el tratamiento. El propio trabajador social reconocié que hay falta de
medios y de personal, y que sin estos tampoco pueden hacer mucho mas de lo que ya
hacen.

En nuestro parecer, lo anterior provoca que el Programa de Atencién a Enfermos
Mentales en Centros Penitenciarios (PAIEM) no se pueda llevar a cabo de manera eficaz,
ya que no hay un personal cualificado ni un espacio habilitado para su ejecucion.

A su vez la ausencia de personal también provoca la falta de seguimiento del usuario de
manera continuada, no logrando una atencién plena. Esto desemboca, entre otras
problematicas, una falta de control del tratamiento, el cambio del mismo si fuera
pertinente, que estas personas tengan brotes de su enfermedad dentro de la institucion
e intentos autoliticos por abuso del tratamiento.

La falta de personal especializado también ocasiona que no se detecten enfermedades
mentales dentro de prision, como por ejemplo una discapacidad mental, la cual es muy
dificil de diagnosticar dentro de la institucion.
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Por otro lado, las instituciones penitenciarias no sélo existen para cumplir condena, sino
que tienen una funcidn de reinsercidon y rehabilitaciéon, tal como se ha sefialado en el
apartado anterior. Por ello todos los centros deberian estar adaptados a las
problematicas que los reclusos presentan.

Hay un problema que no solo gira en torno a las personas con problemas de salud
mental, sino que afecta a todos los reclusos. Este problema es la falta de recursos
propios cuando obtienen el tercer grado y salen del centro, para ir al Centro de
Reinsercién Social. En este momento no cuentan con ningun recurso exterior, lo que
significa que no disponen de ayudas econdmicas ni de ningln tipo, por lo tanto si no
cuentan con familia, no tienen donde pasar la noche o la pasan en el albergue municipal
-que tiene limite temporal de estancia- y, si tienen vivienda propia, no tienen como
costear los gastos que estd implica. Esto provoca que reincidan, por no tener sus
necesidades cubiertas.

Cuando ya han obtenido la suspensién de condena, cuentan con una serie de
prestaciones econdmicas del Sistema Publico de Empleo que les ayuda a reinsertarse en
la sociedad. Puede solicitarse el paro en caso de tenerlo o puede pedirse el subsidio para
liberados de prisidn, siendo este ultimo el mas comun. El subsidio es de 451.92€. En la
actualidad vivir con esa cantidad es muy complicado, pero el problema no deriva de esta
cantidad, sino de que esa prestacién se acaba y encontrar trabajo es muy dificil por el
hecho de que la sociedad tiene grandes prejuicios hacia estas personas y prefieren
contratar a alguien que no se haya encontrado en una institucion penitenciaria. Ademas,
las personas con enfermedad mental tienen otro problema a mayores, que es el
prejuicio y el estigma que esta presente en la sociedad por padecer una enfermedad
mental. Lo que complica aun mas su entrada en el mundo laboral, y por tanto su
reinsercidn en la sociedad.

Otro problema es que el sistema esta enfocado puertas adentro, de tal manera que no
prepara a los internos para su salida, lo que ocasiona que tengan que ser organizaciones
y los servicios sociales los que ayuden tras la salida y la incorporacién al mundo laboral.

Por ultimo, hemos detectado que si una persona entra a prisién, por un delito cometido
por su enfermedad mental, y ésta no es tratada como se deberia dentro de la institucion
penitenciaria, tras la salida del recluso se va a volver a reincidir.

La falta de apoyos tras la salida en la institucién y todos los problemas mencionados,
ocasionan que este colectivo no se reinserte en la sociedad y vuelva a una institucidon
penitenciaria, consiguiendo que este problema sea giratorio, por no tomar medidas al
respecto.
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8.2 Papel del trabajo social en prisién

Los centros penitenciarios tienen dos funciones. Por una parte la custodia y retencién
de los reclusos, y por otra la educacion y reeducacién de los mismos. Es en este
ultimo donde aparece el trabajo social.

Las funciones principales de un trabajador social dentro de un centro penitenciario
son:

- Realizar un acompafamiento desde la entrada en el centro hasta la salida. -
Identificar problematicas sociofamiliares.

- Reducir el impacto negativo del ingreso

Como funciones secundarias tendriamos: a) elaborar itinerarios de manera
individualizada con el fin de que no se reincida tras la salida, b) mantener el vinculo
entre el recluso y la familia, y c) gestidon de documentacion.

Un trabajador social en prisién tiene que tener una serie de cualidades, ya que no es
facil trabajar dentro de este entorno. Estas cualidades son entre otras la vitalidad,
guerer y creer en la reinsercidn, la proactividad, y dejar atras los prejuicios y primeras
impresiones sabiendo ver mas alla del delito que han cometido.

A continuacion, se van a mostrar las funciones del trabajador social desde el
momento en el que la persona entra en prisidn, hasta su salida.

En primer lugar, cuando una persona entra en prision se realiza una entrevista de
ingreso en la cual el trabajador social participa, junto con el equipo multidisciplinar
de la prision (psicdlogo, educador, médico...). En esta entrevista el trabajador se
encarga de recoger la documentacién del interno, recopilar datos personales, qué red
de apoyo tiene, etc.; cumplimentando la ficha de ingreso. Es muy importante
destacar que el primer contacto de la persona reclusa ocurre con el trabajador social.
Es esencial establecer un vinculo y a raiz de este encuentro se va a decidir a qué
modulo va a entrar.

Tras esta primera entrevista se comienza a escribir la historia social del usuario, en el
momento en el que pasa a un mddulo. En este momento también se realizan una
serie de informes sociales especificos para el caso de algunas situaciones que se
mencionan mas adelante.

En este momento es conveniente que el profesional tenga el primer contacto con la
familia, siempre y cuando sea oportuno. Suelen aparecer las primeras demandas por
parte de los familiares, se verifican los datos del recluso, se realiza un primer
diagnéstico de como se posiciona la familia y su implicacién ante esta situacién.
Ademas, se les informa como el recluso va a seguir un tratamiento.
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A continuacion, se procede a la separacion del interno en los diferentes médulos que
presenta el centro. Se suele intentar que las personas que tienen una enfermedad
mental se encuentren juntas, pero separadas de alguna manera para evitar a
personas nocivas. Como no existe un moddulo especifico para personas con
enfermedad mental, cuando estos se encuentran en un episodio de su enfermedad
se les mantiene aislados en enfermeria, siendo insuficiente la atencidon necesaria. En
este momento interviene todo el equipo técnico del centro.

Existe un Programa Individual de tratamiento (PIT), en el cual el trabajador social
juega un papel fundamental, ya que intenta corregir las carencias que presenta el
interno desde todas las dreas. No todos los presos estan sometidos a este programa
ya que es voluntario.

En la clasificacién inicial del grado que se asigna, el trabajador social emite un
informe que consta de los datos personales, los medios de los que dispone tras la
salida, si debe seguir algun tipo de tratamiento por consumo de tdxicos, problemas
con el juego... Dicho informe se realiza obligatoriamente cada seis meses, con el fin
de observar la evolucidn del interno y el punto en el que se encuentra de su condena.

Por ultimo, cuando se otorga el tercer grado a un recluso, el trabajador social tiene
gue realizar otro informe, al igual que cuando se otorga la libertad condicional o la
suspension de condena. Aunque el condenado salga al Centro de Insercién social
durante el tercer grado, el trabajador social sigue trabajando con él, hasta que no se
consolide su finalizacion de condena.

Por otro lado, el trabajador social se vincula con las familias de los internos:

En primer lugar se tiene el primer contacto tras el ingreso, del cual hemos hablado,
en este se comenta el primer impacto que se ha tenido con el recluso. En segundo
lugar, hay que tener en cuenta que al menos se debe tener una entrevista presencial.
En esta entrevista el profesional les ofrece firmar el compromiso de acogida, para que
cuando salga el recluso convivan con él. Si muestran algun tipo de necesidad o
demanda, se les derivara a los Servicios Sociales correspondientes si fuera necesario.
Desde el primer momento se habla con la familia del proceso de reinsercién y los
tratamientos, si los hubiera. El trabajador social tiene una gran labor, ya que intenta
mantener el vinculo o lazo que tenga el recluso con la familia,porque son un gran
apoyo durante toda la intervencién y ayuda al interno de manera positiva.

Como se ha indicado en las funciones, el trabajador social se encarga de gestionar
documentos, como por ejemplo el DNI en el caso de que el recluso tenga
nacionalidad espafiola, y si es extranjero hay que conocer la situacion en la que se
encuentra (permisos) y recoger su pasaporte. Si estos Ultimos quisieran contactar con
su embajada para volver a su pais de origen, el trabajador social se ocuparia de esta
gestion.

En el caso de que dicho extranjero tuviera vinculos familiares en Espafia, el trabajador
social emitird un informe de arraigo familiar, con el fin de que no se procediera a la
devolucidn al pais de origen. Dentro de esta gestion de documentos, el profesional
también se encarga de gestionar la solicitud o reconocimiento de dependencia y
discapacidad, asi como el contacto con el centro base para la ejecucién de valoracién.
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Las personas que tienen una enfermedad mental y pero también los presos que no
las tienen pueden tener intentos autoliticos sobre todo en el ingreso por el impacto
gue causa, en este caso hay un Programa de Prevencién de Suicidios, en este
momento el trabajador social junto con el médico, psicdlogo y educador deben
realizar un informe semanal con la evolucidn. Se suele otorgar un interno de apoyo
(interno de confianza, preparado para ayudar) que se encarga de vigilar y controlar la
medicacién. Este traslada la informacién al equipo que deberan incorporar en los
informes.

El trabajador social aparte de los informes que se han ido mencionando en este
apartado, también realiza otros de manera mads puntual: informes judiciales (por
peticion de un juez), informes de junta de tratamiento, informes de falta de recursos
e informes de secretaria de estado (es la que toma las decisiones).

Asimismo, este profesional se encarga de ponerse en contacto y colaborar con los
Servicios Sociales frecuentemente. En la mayoria de los casos esta coordinacidn esta
relacionada con el tema de pensiones no contributivas, menores en situacién de
riesgo o desamparo (hijos de los internos), ONG como Proyecto Hombre, Cruz Roja 'y
Asociacion de ayuda al drogodependiente (ACLAD), que ayudan a los reclusos tras la
salida, y por el grado de dependencia y reconocimiento de discapacidad.

Los presos no tienen las mismas necesidades que se tienen en el exterior, por ello las
demandas mas frecuentes que se piden a los trabajadores sociales son: beneficios
penitenciarios, trabajos remunerados por necesidades, tarjetas de teléfono por falta
de recursos, tratamientos, informacién y orientacién por parte de los internos y de
familiares, traslados y la solicitud de realizacién de informes por agrupacién familiar.
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9. Conclusiones

El colectivo de personas con enfermedad mental tiene dos barreras presentes: el
estigma creado por la poblacién y su enfermedad, al que se puede sumar el
conjunto de prejuicios por haber estado en prision, lo que dificulta la insercion de
este colectivo.

El problema comienza en la década de 1980 tras el cierre de los manicomios, que
conllevd a que las personas con enfermedad mental fueran llevadas a prisién sin
estar preparadas para tratar a estas personas y la falta de medios para que fueran
tratadas en el exterior. Hoy en dia las prisiones comunes siguen sin estar preparadas
y siguen faltando medios suficientes.

El aumento de personas con enfermedad mental en los ultimos afios, ha provocado
gue los centros penitenciarios psiquiatricos se encuentren desbordados y que las
personas con problemas de salud mental acaben en instituciones penitenciarias
comunes, todo ello debido a la falta de recursos presentes hacia este colectivo, el
prejuicio impuesto sobre estas personas, y en muchos de los casos la situacién de
pobreza y desigualdad social en las que se encuentran.

Las personas que presentan enfermedad mental en prisiones comunes tienen mas
dificultades que el resto de presos, por ejemplo por sus patologias, por no poder
desempeiiar talleres y trabajos remunerados por empresas externas, lo que provoca
cierta exclusién dentro la institucion.

La falta de profesiones y medios, agrava mads esta situacidn, ya que no se lleva
ningun control del tratamiento, no se realizan seguimientos, ni se cubren las
necesidades presentes por sus enfermedades, lo que conlleva a que estas personas
sufran episodios dentro de prisién teniendo que ingresarlas en enfermeria, sin
ningun tratamiento psiquiatrico controlado, y sin ningun recurso especializado. Asi,
una persona que ha cometido un delito por su enfermedad, al no ser tratada y
finalizar la condena y salida, esta persona volvera a reincidir, siendo inutil la estancia
en prision.

En la actualidad esta vigente el Programa de Atencién a Enfermos Mentales en
Centros Penitenciarios (PAIEM), el cual no se implementa de manera adecuada por
la falta de medios y personal especializado.

Por otro lado, la falta de este personal hace que personas reclusas que entran a
prision sin una enfermedad mental reconocida, no se les pueda reconocer en la
misma, creando un nulo bienestar en esta persona, ya que no se pueden detectar
sus necesidades, y por lo tanto no se pueden cubrir.

El trabajo social dentro del 3ambito penitenciario pretende conseguir el
cumplimiento de los fines que en materia de accién social establece la legislacion
penal y penitenciaria vigente. El Reglamento Penitenciario de 1996, en Espafia, en el
Capitulo |, regula la Accion Social Penitenciaria estableciendo en su articulo 227 que
esta se dirigira a la solucion de los problemas surgidos a los internos y a sus familias
como consecuencia del ingreso en prisidon contribuyendo al desarrollo integral de los
mismos.
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La labor del trabajador social dentro de prisién es muy importante para todas las
personas que se encuentran dentro de ellas, ya que es el profesional que les va a
ayudar a mantener un vinculo familiar, a acompafiar durante toda su estancia en el
centro, y colaborar en todo lo que esté en su mano. Ademds consideramos que es de
los pocos profesionales que trabajan en prisidon que puede ver mas alla de los delitos
gue se han podido cometer, observando la estancia en la institucion como un
modelo de reinsercion de estas personas y no solo como un castigo. Ademas, puede
detectar necesidades, por las que los presos han entrado en prision, y ayudar a
cubrirlas tras su salida o derivar a sus familiares a los servicios sociales.
Consideramos que los trabajadores sociales tienen que luchar por conseguir una
mejora de calidad de vida de estas personas y de sus familias, y que deberian de ser
ellos y ellas los/as que reflejaran el problema expuesto en este trabajo, para que se
tomaran medidas y dejara de haber una situacion y actuacion tan nefasta ante la
problematica de salud mental, haciendo visible a este colectivo y dejando de lado los
prejuicios hacia el mismo. Consideramos que su papel es aun mas importante con
personas que tienen enfermedad mental, ya que son los Unicos que pueden luchar
por conseguir una igualdad y una atencién digna de estas personas.

Creemos oportuno decir que hay medidas que se pueden tomar para resolver esta
situacion: la primera es que no ingresen en prision aquellas personas que tengan
problemas de salud mental, y que se creen programas o alternativas para que no
lleguen al punto del ingreso en prisidon. La segunda seria la creacién de mddulos
especificos para personas con enfermedad mental dentro de prision, en el cual
estuvieran cubiertas todas sus necesidades. Y en tercer lugar la creacién de nuevas
plazas de funcionarios para poder completar la plantilla con personal como
psiquiatras, enfermeros, psicélogos y trabajadores sociales, para poder satisfacer y
cubrir las necesidades de los reclusos, y a su vez que todo el personal de las
instituciones penitenciarias obtuviera los conocimientos necesarios para tratar con
estas personas.

Para finalizar consideramos que a lo largo de este trabajo se ha mostrado el vinculo
existente entre personas con enfermedad mental y las instituciones penitenciarias,
el problema presente debido a éste, la falta de medios y de calidad de vida que
presentan las personas con patologias mentales dentro de prisidon y la labor del
Trabajo social en el &mbito penitenciario. Creemos que el Trabajo Social deberia de
estar presente en todos los dmbitos de la vida, ya que es fundamental en esta
sociedad desigual.
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stornos_mentales_en_prision 126170587 web.pdf/19568d3f-ffb3-4f28-953
9-cab46e9cf475
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11.Anexos.

Anexo 1. Programa de atencién a enfermos mentales (PAIEM).

Centro Penitenciario:
Nombre y apellidos del interno:

Modulo:

Fecha

NIVEL DE INTERVENCION:

[J Nivel 1

[ Nivel 2

] Nivel 3

EVALUACION DE HABILIDADES Y DISCAPACIDADES

1.- Autocuidados:
= higiene personal (lavarse, peinarse, vestirse)
« higiene de la celda
= habitos de alimentacion
» cuidado de sus cosas personales

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

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

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

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

6.- Medicacion y tratamiento:
« conciencia de enfermedad
» actitud ante el tratamiento
= responsabilidad en la toma de medicacion

a
O
O
O

oooad oooono ooo oo o

oood

O

O
O
O

Aceptable
Aceptable
Aceptable
Aceptable

Aceptable

Frecuente
Frecuente

Aceptable
Aceptable
Aceptable

Aceptable
No
No
No
No

Aceptable
Aceptable
Aceptable
No

Aceptable
Aceptable
Aceptable
Aceptable
Aceptable

Aceptable
Aceptable
Aceptable

[ Deficiente
O Deficiente
[ Deficiente
[ Deficiente

[ Deficiente

[ Poco frecuente
[ Poco frecuente

[ Deficiente
O Deficiente
[ Deficiente

[ Deficiente

[ Antecedentes
[ Antecedentes
[ Antecedentes
[] Antecedentes

[ Deficiente
[ Deficiente
[ Deficiente
[ Antecedentes

[ Deficiente
[ Deficiente
[ Deficiente
[ Deficiente
[ Deficiente

[ Deficiente
[ Deficiente
[ Deficiente

[0 Muy deficiente
[ Muy deficiente
O Muy deficiente
[0 Muy deficiente

[ Muy deficiente

1 No
O No

[0 Muy deficiente
O Muy deficiente
[0 Muy deficiente

[J Muy deficiente
O Actual
O Actual
O Actual
[ Actual

O Muy deficiente
[0 Muy deficiente
O Muy deficiente
1 Actual

O Muy deficiente
[0 Muy deficiente
O Muy deficiente
O Muy deficiente
O Muy deficiente

O Muy deficiente
[0 Muy deficiente
O Muy deficiente
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Anexo 2. Guion De Las Entrevistas PAIEM.

Nombre y apellidos del interno:

PLAN INDIVIDUALIZADO DE REHABILITACION -

PIR

1.- OBJETIVOS

GENERALES:

ESPECIFICOS (concretos, priorizados, temporizados y formulados en términos de conducta):

2.- ACTIVIDADES

DENOMINACION

PROFESIONAL

HORAS-SEMANA

ACTIVIDAD N° 1

ACTIVIDAD N° 2

ACTIVIDAD N° 3

ACTIVIDAD N° 4

TOTAL HORAS-SEMANA

] Nno
3.- INTERNO DE APOYO:

[0 sl = Nombre y apellidos

3.- SEGUIMIENTO:

TUTORE ccsmcsmmmmesmanmsmsssmn s e s s s s N A K S A

Fecha de la proxima evaluacion multidisciplinar: ............co.ccooiiiiiiiinnee,
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PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A ENFERMOS MENTALES - PAIEM

FICHAS DE EVALUACION 1-6

CENTRO PENITENCIARIO DE ANO

1.- PROGRAMA DE ATENCION CLINICA

1.1.- COORDINADOR/A DEL PROGRAMA

Nombre y apellidos

Profesion

1.2.- PREVALENCIA DE ENFERMEDAD MENTAL

INTERNOS PRESENTES EN EL CENTRO A FECHA 31 DE DICIEMERE
CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD MENTAL

SEXO
TOTAL

N° INTERNOS CON UNO O MAS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMEDAD MENTAL

TRASTORNOS PSICOTICOS

TRASTORNOS AFECTIVOS

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD *

PATOLOGIA DUAL *

OTROS DIAGNOSTICOS **

Trastornos de la personalidad y patologia dual: reflejar solo el niumero de casos con diagnastico psiquidtrico y que reciben
tratamiento farmacoldgico.

* . . : .
Otros diagnasticos: No considerar entre ellos las toxicomanias.
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PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A ENFERMOS MENTALES - PAIEM

FICHAS DE EVALUACION 2-6

CENTRO PENITENCIARIO DE ANO

2.- PROGRAMA DE REHABILITACION

2.1.- COORDINADOR/A DEL PROGRAMA

Nombre y apellidos

Profesion

2.2.- COBERTURA

Senalar el numero de internos con enfermedad mental que estdn incluidos en el Programa de Rehabilitacion, segun
los Niveles de Intervencion, a fecha 31 de diciembre.

INTERNOS CON ENFERMEDAD MENTAL
PRESENTES EN EL PROGRAMA A FECHA 31 DE DICIEMBRE

SEXO

TOTAL

INTERNOS EN  NIVEL 1

INTERNOS EN  NIVEL 2

INTERNOS EN  NIVEL 3

TOTAL INTERNOS EN PROGRAMA

2.3.- ACTIVIDADES

Se recogeran todos los datos de participacion de los internos con enfermedad mental en las distintas actividades,
excluyendo los permisos y las salidas a la comunidad que se recogen en el apartado del Programa de
Reincorporacion Social.

Se debera remitir de forma separada la informacion de cada actividad, utilizando para ello el numero de tablas que
sean necesarias.

Un mismo profesional podra intervenir en varias actividades (p. e. educacion para la salud, actividades deportivas,
técnicas de autocontrol y afrontamiento al estrés), debiendo reflejar esta informacion en la tabla correspondiente.
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PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A ENFERMOS MENTALES - PAIEM

FICHAS DE EVALUACION 3-6
CENTRO PENITENCIARIO DE ARO
2-  PROGRAMA DE REHABILITACION
A)  ACTIVIDADES EN LAS QUE LOS ENFERMOS PARTICIPAN
CONJUNTAMENTE CON LA POBLACION GENERAL
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
PROFESIONAL RESPONSABLE
NOMBRE Y APELLIDOS PROFESION INSTITHCIN. ~

ORGANIZACION *

NUMERO DE INTERNOS CON ENFERMEDAD MENTAL QUE HAN PARTICIPADO EN LA ACTIVIDAD

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

ocT

NOV

DIC

PRESENTES A FIN DE MES

* Institucion/Organizacion de la que depende el profesional, que puede ser, IPP, ONG/Entidad (indicar nombre), etc.

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

PROFESIONAL RESPONSABLE

NOMBRE Y APELLIDOS

PROFESION

INSTITUCION —

ORGANIZACION *

NUMERO DE INTERNOS CON ENFERMEDAD MENTAL QUE HAN PARTICIPADO EN LA ACTIVIDAD

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

ocT

NOV

DIC

PRESENTES A FIN DE MES

* Institucién/Organizacion de la que depende el profesional, que puede ser, IPP, ONG/Entidad (indicar nombre), etc.

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

PROFESIONAL RESPONSABLE

NOMBRE Y APELLIDOS

PROFESION

INSTITUCION -

ORGANIZACION *

NUMERO DE INTERNOS CON ENFERMEDAD MENTAL QUE HAN PARTICIPADO EN LA ACTIVIDAD

PRESENTES A FIN DE MES

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JuL

AGO

SEP

ocT

NOV

DIC

* Institucion/Organizacion de la que depende el profesional, que puede ser, IIPP, ONG/Entidad (indicar nombre), etc.

PRESENTES A FIN DE MES

. Institucion/Organizacion de la que depende el profesional, que puede ser, [IPP, ONG/Entidad (indicar nombre), etc.
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PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A ENFERMOS MENTALES - PAIEM

FICHAS DE EVALUACION 5-6

CENTRO PENITENCIARIO DE ANO

3.- PROGRAMA DE REINCORPORACION SOCIAL

3.1.- COORDINADOR/A DEL PROGRAMA

Nombre y apellidos

Profesion

3.2.- ACTIVIDADES

A) MINUSVALIA PSIQUICA ACREDITADA

CASOS NUEVOS DE INTERNOS QUE HAN ACREDITADO SU CONDICION DE MINUSVALIA PSIQUICA

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | TOTAL

NUMERO DE INTERNOS

INTERNOS CON CERTIFICADO DE MINUSVALIA PSIQUICA
PRESENTES EN EL CENTRO A FECHA 31 DE DICIEMBRE

SEXO

TOTAL

NUMERO DE INTERNOS

B) SALIDAS A LA COMUNIDAD

Indicar el nimero de internos con enfermedad mental que cada mes han participade en salidas a la comunidad
segun modalidad.

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | TOTAL

SALIDAS CULTURALES Y OCIO

SALIDAS FAMILIARES

SALIDAS POR ESTUDIO

SALIDAS POR TRABAJO

SALIDAS PARA TRATAMIENTO®

* . . . 2 .
Indicar las salidas para tratamiento a un centro de dia o similar.
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PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A ENFERMOS MENTALES - PAIEM
FICHAS DE EVALUACION 6-6

CENTRO PENITENCIARIO DE ANO

3.- PROGRAMA DE REINCORPORACION SOCIAL

C) PERMISOS TERAPEUTICOS

Indicar el nimero de internos con enfermedad mental que cada mes han salido de permiso terapéutico.

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | TOTAL

NUMERO DE INTERNOS

D) DERIVACIONES A CENTROS COMUNITARIOS

Informar los cases de internos con enfermedad mental que acceden a un centro comunitario para
continuar la asistencia y tratamiento, seqn la situacion penal-penitenciaria:

a) Medida de sequridad de internamiento en centro psiquidlrico no penitenciario, conforme al
articulo 101 del Cadigo Penal.

b) Medida de sequridad de sumisicn a tratamiento externo en centro médico o establecimiento de
cardcter socio-sanitario, conforme al articulo 105.1.a) del Cédigo Penal.

c) Libertad con derivacion a Centro Socio-Sanitario de las CC.AA.

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | TOTAL

INTERNAMIENTO EN CENTRO
PSIQUIATRICO NO
PENITENCIARIO

TRATAMIENTO EXTERNO EN
CENTRO MEDICO O
SOCIOSANITARIO

LIBERTAD CON DERIVACION A
CENTRO SOCIOSANITARIO
DE LAS CC.AA.

3.3.- ONGs - ENTIDADES

Aportar los datos relativos a las ONGs-Entidades que forman parte de la red social en la comunidad, de
apoyo a enfermos y a sus familiares, y que intervienen de forma activa en el desarrollo del Programa.

NOMBRE DE LA ONG - ENTIDAD
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® Anexo 3. Entrevista al trabajador social de La Moraleja, Duefias.
1. ¢ Cuales son tus funciones dentro de la institucion penitenciaria?
2. ¢Trabajas con las familias de los reclusos?

3. ¢Qué apoyos tienen los reclusos dentro de la institucion?

4. ¢En qué momento empiezas a trabajar con los reclusos?

5. ¢Qué es lo que mas demandan los reclusos?

6. ¢Consideras que los reclusos cuando finalizan su estancia en prision tienen
cubiertas las necesidades basicas fuera? ¢éLos reclusos salen preparados para su
entrada en el mundo laboral?

7. éComo fomenta el sistema la reinsercion de los reclusos?

8. éTrabajas con usuarios dentro del centro penitenciario que tengan algun problema
de salud mental?

9. ¢Estan separados los reclusos con enfermedad mental de los que no la tienen?
¢Consideras que deberian de estar separados?

10. ¢Hay especialistas dentro del centro penitenciario que trabajen exclusivamente
con personas que tengan enfermedad mental?

11. é{Consideras que se cubren las necesidades de las personas que tienen problemas
de salud mental?

12. iComo les afecta a las personas con enfermedad mental estar dentro de prisidon?

13. éLas personas con enfermedad mental sufren exclusién dentro de la institucidon
penitenciaria?

14. ¢iConsideras que tienen mas dificultad los reclusos con enfermedad mental de
reinsertarse en la sociedad?

15. ¢Como mejorarias la situaciéon de las personas que tienen una enfermedad
mental dentro de prisién?

16. ¢Consideras que los reclusos con enfermedad mental deberian de estar en
prision?, ¢Por qué?

17. éiCuales son las patologias mentales mds comunes?

18. { Deberia haber mddulos especificos para estas personas?
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