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Recursos psiquiatricos en las medidas de seguridad

Los ultimos afios se han destacado por un avanad dasarrollo de recursos para
atender a las personas que sufren una enfermedathimka transformacién de
unidades asilares en asistenciales en los hospiatmograficos, la extension de los
centros de salud mental y el desarrollo de unadecdestructuras intermedias y de
rehabilitacion hace ver con mas optimismo el traato de la enfermedad mental.

Pero todo esto que se esta produciendo en la psigucivil no ha ido en paralelo a la
psiquiatria penal pues la gestion clinica de Emddas medidas de seguridad privativas
de libertad se ha centrado en unidades asilaresammo nulo margen de maniobra.

En Catalunya (donde contamos con la transfererciasdlcompetencias penitenciarias)
se ha iniciado recientemente un modelo de asistqrania atender a las personas que
privadas de libertad necesiten asistencia psigeaatrLas distintas unidades
psiquiatricas penitenciarias ofrecen niveles astsédes diferenciados e integrados
dentro de la red psiquiatrica general.

Los recursos de la red psiquiatrica de Catalunyadelopueden tratar las personas
sujetas a medidas de seguridad son:

1. Medidas privativas de libertad:
a. Unidades de Internamiento Penitenciario:

1. Enfermerias psiquiatricas

2. Unidad Polivalente Quatre Camins (Hospital de Qiantro de
Dia)

3. Unidad Hospitalaria Psiquiatrica Penitenciaria dataflinya
(UHPP)

4. Hospital Penitenciario de Terrassa.

b. Unidades de Internamiento Civil (Subagudos, Altap@&wlencia
Psiquiatrica)

2. Medidas sustitutivas, no privativas de libertad:

» Red psiquiatrica ambulatoria (CSM, Hospital de)Dia



» Red de rehabilitacion comunitaria (Centro de disidaldes polivalentes,
Programas TMS.....)

Aunque sea brevemente explicaré algun detalletds enidades:

Unidad Polivalente Psiquiatrica Penitenciaria

Afadido a la deteccién de patologia mental de lalgoddn reclusa es interesante la
oferta de servicios especializados que se dan ermpumgrama de hospital de dia y de
centro de dia.

Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica Penitenciam de Catalunya (UHPP)

Estd Unidad esté dividida en cuatro clinicas, cusda:

1. Agudos: 10 plazas

2. Subagudos: 15 plazas

3. Media-Larga Estancia: 27 plazas
4. Transito a la Comunidad: 15 plazas

A la Unidad de Hospitalizacion pueden ingresar Hgsiepersonas que padezcan
enfermedad mental independientemente de su situadiicial (medidas de seguridad,
preventivos, penados....)

Ademas se da asistencia de urgencias de 24 harasgoco psiquiatra

Los recursos psiquiatricos penales deben de tralsagmiendo los patrones de la
psiquiatria clinica ya que el paciente “sélo esteado de libertad”. Es clave el que los
recursos psiquiatricos penales estén integradopletamente en el sistema sanitario
general y forme red con los recursos psiquiatrateges. Solo asi sera posible que el
paciente sea atendido en el lugar y por las paiets que pueden favorecer su
evolucion y su tratamiento.

Las medidas de seguridad
El Codigo Penal en su Art 95 sefala:

“Las medidas de seguridad se aplicaran por el Jwedribunal, previos los
informes que estime convenientes, siempre que Kancestas circunstancias”:

1. Que el sujeto haya cometido un hecho previsto cdetito.

2. Que del hecho y de las circunstancias personalesupgo pueda deducirse un
pronéstico de comportamiento futuro que revele abdltad de comision de
nuevos delitos (peligrosidad criminal).

El ambito de aplicacion de la medida de segurideti @0 del CP) son los sujetos
inimputables o semiimputables relacionados con:



1. Anomalia o alteracién psiquica:

2. Toxicos: Intoxicacion plena por ingestion de bebidacohdlicas, drogas,
estupefacientes...

3. Alteraciones en la percepcion

De lo dicho hasta ahora es importante retenerapmédidas de seguridad:

= Son definidas en la sentencia

» Para que se produzcan tiene que objetivarse umariaia o alteracion mental”.

» Es necesario establecer relacion directa entrefearaedad y el hecho delictivo
evaluado: “el que ha tiempo de cometer la infratcfgenal, no pueda
comprender la ilicitud del hecho o actuar confoaresa comprension”

» La peligrosidad y la reincidencia términos no meslison la base de la medida
de seguridad.

La primera cuestion que se plantea es que el Cdeggal |l6gicamente no especifica
cual es el recurso mas adecuado para procedeteahamiento. Veiamos antes las
distintas posibilidades de recursos por lo que aparece el primer dilema con el que
se enfrenta el Juez:
En tanto medida penal Centro psiquiatrico penitgio (centro
penitenciario psiquiatrico)????

v

v

En tanto tratamiento Centro psiquiatrico civiP¢,?

Se desprende que la naturaleza de una medida deidsely es eminentemente
asistencial y desempeiia una finalidad esencialmprdgentiva: se orienta a la
evitacion de futuros delitos, lo cual se pretenoieseguir mediante la aplicacion de un
tratamiento asistencial adecuado a la personaauerhetido un hecho delictivo.

Si la filosofia de la medida es asistencial singnita duddlos clinicos son los que
estan en mejores condiciones basandose en laactiviopinar que recurso es el mas
adecuado para el paciente”

Gestidn clinica en enfermo mental en el &mbito peha

La gestion clinica empieza desde el momento enlayeersona entra en el sistema
penal. El circuito que sigue es:

1. Durante la instruccion

2. Enlafase sumarial

3. Una vez dictada la sentencia:
a. Medida de seguridad
b. No medida de seguridad

Durante la instruccion (preventivo)



Es la puerta de entrada al sistema penal y podsia®aominarlo como el primer filtro.
El Juez Instructor se basa en informes clinicoss@amiento meédico forense para
tomar la primera decision:

1. Médulo penitenciario.
2. Enfermeria psiquiatrica penitenciaria.
3. Unidad de Agudos hospital psiquiatrico civil.

La orden de internamiento es para observaciorrgtarhiento con unos objetivos:

»  Diagndstico psiquiatrico
. Estabilidad psicopatoldgica

En esta fase del proceso se va a decidir la relatitura entre el imputado y la
psiquiatria por lo que es imprescindible el diadlegtre el equipo de Psiquiatria forense
(En Catalunya Institut de Medic-Legal i Forensé)equipo de psiquiatria clinico y el
equipo Técnico de Asesoramiento Judicial.

El equipo clinico (enfermeria psiquiatrica, unideedAgudos.....) ha de gestionar el caso
en todo momento desde el abordaje clinico colalbloram todo momento para que los
forenses puedan peritar con la maxima rigurosidadaso. De la pericia saldra la
relacion entre el hecho delictivo y la situacidimicla del sujeto por lo que ha habria que
valorar unidades periciales especificas y difesdas de las unidades clinicas. El
equipo Técnico de Asesoramiento Judicial oriendefine el tipo de recurso que puede
ser el mas adecuado.

Orden de internamiento eh [
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Este primer proceso finaliza en el momento en guengte la sentencia. La sentencia se
emite tras la celebracion de un juicio que no sElpcelebrar si la persona imputada no
esta en condiciones mentales de comprender el mismo



Orden Judicial No orden Judicial

R

Medida de Seguridad

El enfermo mental en la medida de seguridad

Queda recogida la filosofia asistencial de la mediel seguridad por lo que implica una
gestion clinica que va desde el internamientoaghiniento ambulatorio. Establece un
itinerario que debe de consignarse siguiendo w#elinicos que englobe:

» El estado psicopatolégico

» La necesidad de cuidados

» Los diferentes riesgos del paciente (no cumplinoietl tratamiento, consumo
de sustancias, mal control de impulsos.....)

» Variables de entorno social: apoyo familiar, social

Asi pues la gestion debe de atender una seriertbhgs amplias que permitan definir
el tipo de intervencién y de seguimiento en cada da los recursos que puedan
intervenir.

La variabilidad de los trastornos mentales y dewslucion hace que la necesidad del
recurso también vaya cambiando. Es claro en el @adas llamadas psicosis toxicas o
en el trastorno afectivo uni y bipolar. La necedida un recurso de mayor intensidad
podra cambiar a uno de menor intensidad:

= Clinica de Agudos (UHPP)

» Enfermeria psiquiétrica penitenciaria

= Seguimiento en programas de hospital de dia peiaitos
» Programas de drogodependencias penitenciarios.

* Programas ambulatorios red civil.

Aunque eso mismo puede ocurrir con ciertos trastomentales considerados “severos
o graves” la necesidad de rehabilitacion se hapagente. En este sentido el disefio
de programas de rehabilitacion en la psiquiatrimapese hace imprescindible.
Programas encaminados a trabajar la autonomianssiple: programa individualizado
de tratamiento marcando objetivos y temporalidd@)fsicoeducativos.....

Es necesario incluir en todo programa de rehatiifitg entre otros:



= Evaluacion continuada de competencia mental yasgoi

= Eltrabajo con las familias.

» La socializacion: permisos, salidas terapéuticas...

= El trabajo con profesionales del entorno socialisis sociales comunitarios,
equipos de integracién social

Es el clinico quien debe de informar al Juez delafigia Penitenciaria cada 6 meses de
la evaluacion psicopatologica y funcional del sujgbn medida de seguridad. Debe de
proponer:

= ElcesedelaM.S.
= Sustitucion de M.S.
= Dejar en suspenso la medida

Sin duda la necesidad de garantizar la continuadétencial es el elemento esencial en
la eficacia de la aplicacion de la medida de segdri

Para garantizarlo la integracion y la coordina@éire los recursos psiquiatricos en su
conjunto (penales y civiles) es esencial para fi@niuna estrategia compartida entre el
recurso actual y el futuro: Unidad psiquiatricaieciaria a unidad psiquiatrica civil, a
centro de salud mental, unidad polivalente.....

Dada la complejidad de mucho de los casos la geltigdonsideramos tan importante
que deberia pasar por un referente tipo “case-neamagt’. En Catalunya la existencia
de los llamados PSI (Plan de Seguimiento Individadb) podrian ser un buen
referente ciertos casos.
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Considero muy util el trabajo del equipo de medigamales alternativas con la
presencia de sus delegados que facilitan la reladre el equipo clinico y el sistema
judicial.

Asi mismo la constituciéon de la comisiéon de casadicjales con la presencia de
miembros del equipo de psiquiatria penitenciaré,edjuipo de psiquiatria civil y del
propio equipo de medidas alternativas permite kcudiion de casos de especial



complejidad, consensuar planes de tratamientodefimiendo progresivamente cuél es
el perfil de pacientes que son mas tributariosrdesaurso psiquiatrico civil o penal.
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Si bien es evidente el avance que supone contdosorcursos sefalados entiendo que
se deberia seguir avanzando en la linea del maetosajon donde la asistencia
psiquiatrica queda definida en funcion del riesgb mhciente en niveles de mayor a
menor seguridad del recurso y fuera del ambitoteeaiario. Dicho de otra manera
nuestro modelo esta limitado a “dentro o fuera’enPo “seguridad maxima” Fuera
“riesgo elevado”.

Programas

El enfermo mental no considerado medida de segurida

En este caso el enfermo mental es considerado @ewyaccon una gestidon
“penitenciaria”. Si la persona presenta una enfdademental la gestion a nuestro
entender no deberia de diferir para nada de lariantmas en casos donde la
enfermedad mental sea grave y persistente. Laidathlde asistencia en aras de
perseguir la rehabilitacion del paciente es eséncia

En estos casos hay que considerar la enfermedaeveoia definida en el art 60 del
Caddigo Penal:

“Cuando, después de pronunciada sentencia firmepsecie en el penado una
situacion duradera de trastorno mental grayee le impida conocer el sentido
de la penase suspendera la ejecucion de la pena privatevéitebrtad que se le

haya impuesto garantizando el Juez o Tribunal qyeéhreciba la asistencia

médica precisa”.



El clinico no puede perder de vista el objetivapéutico ya que el articulo no es la
solucion al caso; solo es un instrumento dentrsudgestion.

Caso especial de las enfermerias psiquiatricas

Las enfermerias psiquiatricas (con poca definiciamjicadas en pleno centro
penitenciario nadan entre las aguas sanitariasoslepiofesionales sanitarios y las
regimentalistas del medio penitenciario donde habit

A modo de ejemplo quisiera plasmar togerios de inclusionexistentes:

1.

2.

Sospecha de enfermedad mental identificada pastehsa judicial o médico del
centro penitenciario.

Internamiento judicial en aplicacion a orden juali®@ medida de seguridad de
internamiento psiquiatrico.

Necesidad de una mayor monitorizacion de determamadnductas relacionadas
con patologia mental.

Trabajar determinados objetivos de rehabilitaciGguiendo el plan de
tratamiento o de rehabilitacion del paciente

Criterios de exclusion

1.

agRrwpd

Trastornos por consumo de sustancias sin otracaligue la derivada de la
toxicomania (no son unidades de desintoxicacid@eshabituacion)

Trastornos de personalidad sin descompensacionigsiqa clara

Retraso mental sin patologia psiquiatrica afiadida

Trastornos comportamentales sin relacion con pgi@lpsiquiatrica

Patologia psiquiatrica con descompensacion agudaeguiera monitorizacion
y que suponga elevado riesgo para la propia persartarceros

Conclusiones

1.

W

Es necesario que exista una diversidad de recysigsiatricos (de mayor a
menor grado de seguridad) que dé respuesta afssnps enfermas mentales
gue cometan delito.

Estos recursos deben de estar integrados a laicuagirica general.

La gestion de la medida de seguridad debe de lis&centes de que se confirme
la medida.

La comision de casos judiciales es un instrumentgoasiderar para la
adjudicacion y evaluacion de los casos mas conglejo

La evaluacién continuada de la medida de segumpdacdarte del clinico debe
de permitir que la persona enferma reciba elrireiato mas adecuado en cada
momento.

La relacion entre el equipo clinico y el judiciatbe de ser fluida y de
colaboracion.



7. La gestion de la medida de seguridad debe de mratea mas alla de la medida
para garantizar una adecuada continuidad asisteauizgue finalice la medida

no finaliza la necesidad de tratamiento.
8. Debe considerarse que el enfermo mental encarcglamomedida de seguridad

tiene las mismas necesidades de gestion clinica.



