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EDITORIAL

La medicina penitenciaria, una medicina de frontera

La sanidad penitenciaria es la gran olvidada de la
administracion general del estado, que en los ultimos
afios sufrié un grave deterioro al ponerse en marcha
la ley de incompatibilidades que desencadené un éxo-
do de magnificos especialistas hacia otras dreas sani-
tarias, criterio que al parecer se estd tratando de po-
ner solucién al permitir una doble dedicacién a los
médicos oficiales, lo que podrd recuperar aquellos
momentos de gran auge en los que se podia tener un
puesto en prisiones y en la seguridad social, por ejem-
plo, lo que ya se habia iniciado con el Dr. Ruiz
Maya, Director General de Prisiones durante el go-
bierno de Azafia con el Hospital Psiquidtrico Judicial
de Alcald de Henares y el Asilo Penitenciario de Se-
govia, para ya més tarde crearse el Hospital General
Penitenciario de Carabanchel y el Centro Asistencial
Psiquidtrico Penitenciario en 1952, la Central de Ob-
servacidn, el Centro de Jévenes y el de Mujeres, en un
intento de abarcar el heterogéneo grupo de internos
penitenciarios con problemas judiciales. Los criterios
economicistas cuando se aplican a enfermos, siempre
es a costa del deterioro de los pacientes, si bien este
grupo de enfermos penitenciarios no participa en las
votaciones, es un grupo con escaso poder politico,
por no decir nulo, por lo que no interesan a los poli-
ticos, hasta el extremo de justificar las clausuras de los
centros penitenciarios en supuestos de igualdad so-
cial, o incluso afirmarse que la clausura del Centro
Psiquidtrico de Carabanchel al ser la enfermedad
mental un problema social no habia por qué crear
centros especializados, y ello ha llevado a llenar las
circeles de esquizofrénicos, los que con mucha suer-
te podrdn internarse en las enfermerias de algunos
centros, suponiendo un plus de penosidad en aque-
llos penados que tienen que compartir celdas con pa-
cientes delirantes en “comunicacién” a través del de-
lirio con sujetos o seres perseguidores, olvidando los
criterios de coordinacién del tratamiento, asistencia,
custodia y tutela que requieren todos los penados, sea
el que sea el delito por el cual han sido condenados
y darles la sanidad que les corresponda. Ante esta si-
tuacidn penitenciaria los jueces tienen temor a decla-
rar la enajenacion de sujetos cuyo delito haya crea-
do una evidente alarma social, y por ello deciden re-
prochar el delito inculpindolos y declarando su
ingreso en prisién, con retorno a criterios medieva-

les del delincuente, los que pueden padecer cuadros
clinicos de prisionizacién, y a los que los facultati-
vos de prisiones deben atender al estar sometidos a
una de las mds importantes frustraciones que puede
padecer el hombre: la pérdida de la libertad. Frustra-
ciones creadoras de agresividad y angustia, tantas ve-
ces dirigidas contra el médico, en la que los pacien-
tes no eligen libremente a su facultativo.

El ambiente penitenciario viene determinado por
varios factores, asi en primer lugar es el de que el ma-
yor numero de reclusos son personalidades anéma-
las, lo que confiere una peculiar inestabilidad emo-
cional, coloreada por una sexualidad vicariante, y una
soledad enmarcada en un peculiar hacinamiento, cua-
dros a los que debe atender el médico, y al hecho de
que muchos de ellos son consumidores de drogas,
con el problema médico que ello conlleva, con una
relacién importante con el grave problema del sida,
debiendo manifestar aqui la importante lucha que
vienen manteniendo en prisién los médicos con re-
sultados halagliefios a pesar de la precariedad de me-
dios y la ocultacién de algunos portadores de la in-
feccién, que tratan de no ser reconocidos, pudiendo
distinguir tres clases de sidosos: portadores, enfer-
mos activos y enfermos terminales, lo que supone
una gran carga para los médicos de prisiones a la que
se ha venido a afiadir el aumento de enfermos tuber-
culosos a los que también hay que diagnosticar y tra-
tar, resaltando el aumento en estos dltimos afios de
pacientes tisicos.

Psiquidtricamente en los centros penitenciarios
deben destacarse el sindrome de Ganser, un estado
crepuscular reactivo en internados que adn no han si-
do juzgados, pero que en los primeros tiempos de in-
greso crean importantes problemas médicos, que en
algunos casos se encronizan hablando de pseudo-de-
mencias carcelarias, sindrome de abstinencia, psico-
sis toxicas, somatizaciones con cuadros gastro-intes-
tinales en los hombres y dismenorreas en las mujeres,
trastornos cargados de actitudes paranoides de que-
rulancia, auténtica pesadilla para los facultativos de
prisiones, y finalmente ese personaje carcelario que es
el de los simuladores, en ocasiones grandes histrié-
nicos dificiles de valorar, ya que ante todo penado
existe el fantasma tan temido del suicidio por cuadros
depresivos graves, en las primeras fases del ingreso o
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paraddjicamente en las largas condenas cuando estd
cerca el alta, surgen de nuevo las ideas autoliticas, por
lo que tiene de vértigo, la libertad, de ahi que cual-
quier anuncio del suicidio debe encender el farolillo
rojo de alarma por nimio o simulada que parezca la
melancolia, manteniendo al médico en actitud de alar-
ma permanente, dificiles de establecer el limite de la
sanidad penitenciaria ante el drama de los penados.

De gran importancia debe tenerse en cuenta algo
que a veces no se tiene en cuenta y es el cardcter de
desarraigo que se padece por parte de los internos pe-
nitenciarios que se han arrancado las raices de sus
normas culturales, sociales y éticas, y no solamente en
los emigrantes de Europa, Africa o América, sino in-
cluso en los emigrantes rurales del campo a la gran
ciudad entre nosotros.

Todo lo anterior supone que la sanidad peniten-
ciaria es una medicina de frontera, cargada de impor-
tantes responsabilidades, con limites imprecisos, con
escasos o nulos agradecimientos tanto por parte de los
reclusos como por parte de la sociedad y la adminis-
tracidn, estas tltimas cargadas atin de criterios de ven-
ganza, castigo y supuestos de resocializacidn, sir-
viendo el médico de parachoques con el estudio cien-
tifico de las motivaciones del delincuente, alejados del
concepto moral de la enfermedad o del trastorno di-
social. Proteger a la sociedad nos debe hacer recor-
dar la creacién en 1409 del primer manicomio de
Occidente, en Valencia, para proteger al “furioso ino-
cente” de la sociedad, y estableciendo una clasifica-
cién psiquidtrica atin persistente, los inocentes, los
psicoticos y los dementes (Hospital de Ignoscentes,
folls y orats).

En este drama del ambiente penitenciario, el mé-
dico estd en la frontera de la sociedad supuestamen-
te sana e inocente, que debe resocializar a los delin-
cuentes, eso si a costa del médico y de los funciona-

rios de prisiones, que como ya manifesté hace afios
ejercen su cometido alli donde nadie desea estar, en la
frontera social, en la que los facultativos deben estar
en constante situacién de alarma, no sélo por las du-
das clinicas de ese variopinto mundo de las patolo-
gias carcelarias, sino incluso por la posibilidad de ser
objeto de agresiones.

Entre los limites de la sanidad penitenciaria, se
encuentra el concepto de ser una medicina asistencial,
y no pericial, funcién a la que habri de atenerse la
judicatura, que en todo caso deberdn estos facultati-
vOs ser testigos, pero sin la carga que supone la peri-
cia médica cargada de importantes responsabilidades.

La administracién deberia plantearse integrar la
sanidad penitenciaria en la Seguridad Social, lo que
solucionaria un gran nimero de problemas, aunque
ello no suponga que desaparezca la especializacién
penitenciaria, sino todo lo contrario, se potenciaria
y se mejoraria una de las facetas de la sanidad que nos
afecta a todos y nos ayudaria a cumplir con el man-
dato constitucional de resocializar al delincuente, re-
chazando de plano la cadena perpetua, expresién cla-
ra del fracaso de la justicia en la que impera mds la
venganza que la posible resocializacién en la que tie-
ne una gran funcién el médico de prisiones al ejercer
factores cientificos y no criterios morales de la de-
lincuencia.
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