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EENNFFOOQQUUEE  EENN  LLAA  AASSIISSTTEENNCCIIAA
PPSSIIQQUUIIÁÁTTRRIICCAA  CCOONN

PPRROOBBLLEEMMÁÁTTIICCAA  PPEENNAALL

Dr Enric Vicens Pons. Director
Àrea Psiquiatria Penitenciaria.

Sant Joan de Déu Serveis de Salut Mental.

El modelo general de la atención psiquiátrica con
causa penal

1. Las medidas de seguridad

Cuando en una sentencia se considera que el hecho
delictivo está directamente relacionado con la presencia
de una enfermedad mental suele quedar definida la adop-
ción de las llamadas medida de seguridad. La finalidad
de las mismas tiene una naturaleza eminentemente asis-
tencial y desempeña una finalidad esencialmente pre-
ventiva. La medida de seguridad se orienta a la evitación
de futuros delitos, lo cual se pretende conseguir mediante
la aplicación de un tratamiento asistencial adecuado a la
persona enferma mentalmente y que ha cometido un
hecho delictivo. Se puede presuponer que en la medida
de seguridad prima el tratamiento de la enfermedad
mental y éste debe de darse en el lugar adecuado. La ley
no especifica cual seria el centro más adecuado para
proceder al internamiento. Podríamos pensar que estos
deberían ser unidades de hospitalización psiquiátricas
pero la interpretación y por tanto la indicación corres-
ponde al Juez. Así vemos como en Catalunya práctica-
mente la mitad de las medidas de seguridad se cumplen
en unidades psiquiátricas de la llamada red “civil” y la
otra mitad en enfermerías psiquiátricas de los centros
penitenciarios.

Es indudable que la medida de seguridad implica
una gestión clínica que va desde el internamiento al
tratamiento ambulatorio. Establece un itinerario que debe
consignarse siguiendo criterios clínicos que englobe:

• el estado psicopatológico

• la necesidad de cuidados

• los diferentes riesgos del paciente (no cumpli-
miento de tratamiento, consumo de sustancias,
conductas violentas....)

• variables sociales: apoyo familiar...

Es muy importante que quede definido el tipo de
intervención y el plan de tratamiento señalando los obje-
tivos que se plantean, cuando se revisaran y como se
evaluaran.

El elemento esencial de la eficacia de la aplicación
de la medida de seguridad es la necesidad de garantizar
la continuidad asistencial. Sin continuidad de asistencia y
de tratamiento la medida no habrá cumplido su fin. En
este sentido es primordial la conexión entre los recursos
psiquiátricos penales y civiles. La comisión de casos
judiciales formada por profesionales de ambas redes
podría garantizar que en todo momento el paciente pu-
diera estar en el recurso donde podría recibir el mejor
tratamiento. Así un paciente podría estar en un recurso
penal y pasar a uno civil y al revés, lógicamente todo ello
argumentado en una evaluación sólida y con la garantía
jurídica correspondiente:
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Es bueno recordar la necesidad de informar periódi-
camente a l Juez de Vigilancia Penitenciaria al menos
cada 6 meses elevando las propuestas que se consideren
atendiendo a la evolución y a la evaluación del caso. La
existencia de equipos como los existentes en Catalunya
cuales son los de medidas alternativas oficiados en mu-
chos casos para hacer el seguimiento mediante los lla-
mados delegados judiciales permiten una mejor comuni-

cación entre los equipos técnicos y las instancias judi-
ciales. Aunque si quisiéramos anotar los diferentes pro-
tagonistas que intervienen en la gestión de la medida de
seguridad deberíamos de añadir el Fiscal de Vigilancia
Penitenciaria y el Instituto de Medicina Legal y Forense
con sus psiquiatras forenses el circuito básico seguiría el
siguiente esquema:
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2. Enfermedad mental en preventivos

Aunque hayamos empezado hablando de las medi-
das de seguridad hay un paso previo cual es el ingreso
preventivo. El ingreso preventivo puede venir ya matiza-
do por la sospecha de enfermedad mental indicándose el
ingreso en las llamadas enfermerías psiquiátricas. Esta
circunstancia obedece a la orden judicial cuyo objetivo

sería la observación de la persona internada y/o trata-
miento para confirmar la existencia o no de enfermedad
mental o para estabilizar la clínica claramente existente.
El ingreso establece una vía de dialogo entre el Instituto
Médico y Forense (quien se asumirá la pericia psiquiátri-
ca en caso de ser solicitada), el llamado equipo técnico
de asesoramiento judicial y el propio equipo clínico de la
enfermería psiquiátrica del centro penitenciario:
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Unos desde la información clínica, otros desde la
pericia (la evaluación determinante como luego veremos)
deben de ayudar a definir la necesidad o no de trata-

miento especializado independiente del punto de partida
inicial:

3. Enfermedad mental no considerado medida de
seguridad

Aquí nos estamos refiriendo no a trastornos psi-
quiátricos considerados menores (como por ej. Trastor-
nos adaptativos, de ansiedad....) sino a trastornos del
espectro de la esquizofrenia que no han sido recogidos en
la sentencia. Señalar que la medida de seguridad se apli-
ca en relación a la conducta imputada no a un diagnósti-
co, lo que quiere decir que no por ser una persona con un
diagnóstico de esquizofrenia hay que considerarlo no
responsable y por tanto aplicable automáticamente la
medida de seguridad.  Inicialmente si es considerado
penado no hay reconocimiento de enfermedad mental. El
papel del psiquiatra asistencial es importante para detec-
tar la presencia de enfermedad mental y si esta es grave y
persistente deberá de priorizarse la asistencia médica y
gestionar el caso desde lo sanitario.

Hay que conocer las posibilidades del propio regla-
mento penitenciario que lo permiten. Ejemplos serian la
propia enfermedad sobrevenida en donde cesa la inter-
vención penal y se garantiza la asistencia médica en el
recurso más adecuado......

Las medidas restrictivas de derechos en el trata-
miento del enfermo mental en la causa penal

En el enfermo mental en la causa penal no hay otro
derecho restringido que el de la privación de libertad. En
el caso de que se adopte cualquier otra medida de ámbito
restrictivo este debe de estar motivada e indicada en

clave terapéutica. La medida restrictiva debe de adoptar-
se el mínimo tiempo que se considere necesaria.

El principio básico de autonomía sólo debe de
cuestionarse cuando la enfermedad mental o mejor dicho
el estado psicopatológico influye de una manera clara en
la toma de decisiones del sujeto. Es así que el psiquiatra
deberá estar atento a valorar la competencia mental que
puede alterar la decisión en temas como:

• El rechazo al internamiento en Unidades psi-
quiátricas especializadas en el caso de penados

• El rechazo al tratamiento

• La conducta disruptiva

• Dar consentimiento a la información a terceros:
familiares....

Como vemos la respuesta terapéutica no debe de di-
ferir de la que se da en la asistencia psiquiátrica civil. La
única diferencia que se daría sería el solicitar el consen-
timiento para el internamiento separado del tratamiento
involuntario en el caso de penados (este apartado no está
legislado en el ámbito penal).

Aparte de la adopción de las medidas restrictivas
como son el aislamiento y la contención mecánica insisto
sin excepción con indicación terapéutica se pueden dar
restricciones en la comunicación con el exterior: visitas
familiares, visita con abogados o incluso para la asisten-
cia a juicios.

Orden Judicial No orden Judicial

Medida de Seguridad Penado
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Todos estos cambios significativos deben de estar
siempre argumentados de manera consistente, evaluados
de manera continuada  e informado a las instancias co-
rrespondientes.

El psiquiatra asistencial en los procedimientos
penales

A nivel conceptual no hay ningún tipo de duda de
que la asistencia psiquiátrica es especializada ya que el
primer nivel asistencial es la propia medicina primaria de
salud con sus médicos de cabecera llamados en nuestro
entorno como médicos de módulo o de galería. Como
ocurre en la red de salud pública estos son los que deben
de atender las patologías menores contando siempre con
el apoyo del servicio especializado. Conviene señalar
que la asistencia psiquiátrica no debe de recaer solo con
la presencia esporádica de un psiquiatra sino que en los
procedimientos penales deben de existir equipos espe-
cializados en salud mental compuestos por distintas
disciplinas.

Brevemente y de manera muy esquemática resumiré
las funciones del psiquiatra asistencial en clave penal:

1. Función evaluadora:

• Detectar patología mental

• Valorar influencia del trastorno mental en la
conducta del recluso

• Valoración de riesgos en internos identificados
y en su caso indicación de las medidas oportu-
nas

• Valoración de capacidades y deficits de la per-
sona con enfermedad mental ya detectada

• Definir un plan de tratamiento en función de las
necesidades detectadas y el recurso más ade-
cuado para cumplir con dicho plan.

Las dificultades que nos encontramos para una bue-
na evaluación son múltiples. Destacamos:

La complejidad de los diagnósticos: complejidad
psicopatológica, comorbilidad (tóxicos, deficiencias
mentales, discapacidades....enfermedades físicas exis-
tentes...)

Dificultad de disponer de otros referentes que per-
mitan diagnósticos longitudinales y evolutivos.

Los propios intereses del evaluado: la simulación,
sobresimulación o por el contrario la disimulación....

Sobretodo en los preventivos y en penados con sancio-
nes..

Para ello hay que considerar que la evaluación más
allá de la entrevista en despacho que recoja la evaluación
de la conducta objetivada en el funcionamiento del inter-
no sea de gran importancia para la evaluación.

En este proceso de evaluación podemos ser llama-
dos por el Juez como peritos, testigos o testigos-peritos.
En este proceso el dilema siempre aparece en como debe
de situarnos ante dicha llamada. Nuestra función clínica
debe de mantenerse en este proceso evaluativo ya que las
diferencias para una y otra tarea son claras. Veamos:

Perito:

• Evalúa si un estado mental tuvo que ver o no
con una determinada conducta que ocurrió en
un momento concreto y en unas circunstancias
concretas que obran en un expediente.

• Busca relación

• Da una interpretación a partir de ese conoci-
miento de hechos y psicopatología

• Es sustituible (no es el referente del paciente).

• Utiliza un método de exploración basado en
confrontación.

• No existe confidencialidad.

Testigo:

• Describe lo conocido.

• Su objetivo es ayudar, mejorar al paciente.

• Se basa en la clínica en un diagnóstico, en la
necesidad de tratamiento.....

• Es insustituible (es el que ha tratado el caso)

• Principio de confidencialidad (de lealtad al pa-
ciente)

• No relaciona el estado psicopatológico con el
hecho concreto evaluado

Dicho de otra manera los clínicos o clínico que ha
tratado el caso puede ayudar a que el perito de un sentido
de conjunto referido al objetivo principal de la pericia.

2. Función de intervención:

• Tratar adecuadamente las enfermedades men-
tales identificadas
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• Evitar la psiquiatrización de comportamientos
relacionados con la vida penitenciaria (de con-
vivencia, regimentales, de relaciones interper-
sonales....)

• Monitorizar las conductas relacionadas con
patología mental y que suponen  un riesgo
evaluado

• Incluir en la intervención todos aquellos ele-
mentos que puedan influir positivamente en la
evolución del paciente (familia, entorno social,
laboral....)

• Revisar los objetivos marcados en la definición
inicial del plan de tratamiento individual

3. Función informante o de colaboración
con las instancias judiciales:

• Informes de evaluación: preventivos con OJ,
preventivos donde se detecta patología mental,
medidas de seguridad, penados (propuestas de
enfermedad sobrevenida...).

• Informes de seguimiento: medidas de seguridad

• Solicitud de permisos, salidas programadas...

• Informando de cualquier restricción de dere-
chos fundamentales

• Informe de propuestas de incapacidades par-
ciales, totales...que garanticen  una mejor evo-
lución



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


