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INTRODUCCION

La carcel es un espacio fijo, cerrado, con organizacion propia, formado por distintos
departamentos y moédulos que exige a los reclusos un esfuerzo adaptativo ya que carecen de
recursos propios, razon por la que esta poblacion se considera un colectivo de riesgo. Este
esfuerzo adaptativo unido a la adquisicién de nuevas conductas y valores generados por la
subcultura carcelaria se denomina prisionizacion, siendo influido por factores como la
personalidad de cada individuo y sus circunstancias. Como consecuencia de la prisionizacion, se
generan diferentes formas de adaptacion a este nuevo contexto no solo afectando a la conducta
sino también a la salud psicoldgica de los reclusos. La preocupacion por la salud de los reclusos
es un tema reciente en la investigacion carcelaria, encontrandose como momento clave la
consolidacion en el afio 2000 del Protocolo de Estambul redactado por la Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, ya que se convertia en el
documento internacional de referencia para recoger todas aquellas situaciones derivadas del
encarcelamiento que pudieran ser calificadas como tortura. Desde entonces ha tomado fuerza una
linea de investigacion que pretende revelar la sintomatologia que ocurre en prision, bien derivada

de actos intencionales o bien del simple hecho de permanecer encarcelado.

En Espafia, el 26 de septiembre de 1979 se aprobé en Espafia la vigente Ley Organica General
penitenciaria (LOGP). La LOGP establece en su articulo 1 que: “Las instituciones penitenciarias
reguladas en la presente Ley tienen como fin primordial la reeducacién y la reinsercion social
de los sentenciados a penas y medidas penales privativas de libertad, asi como la retencién y
custodia de detenidos, presos y penados”. A este articulo hay que sumarle que, por una parte, las
condenas previstas en el Codigo Penal espafiol son de las mas retributivas de Europa, y por otra
que, como consecuencia, las ultimas estadisticas europeas sobre media de permanencia en prision

conceden a nuestro pais uno de los primeros puestos (Aebi, Tiago, y Burkhardt, 2016).

Con este contexto legal y penitenciario, una de las dificultades para la reinsercion consiste en que
los internos esparioles con delitos graves se encuentran de manera prolongada en un entorno no
normalizado y en ocasiones hostil, 1o que lleva a pensar que puedan padecer durante su largo
proceso de prisionizacion consecuencias psicoldgicas negativas derivadas del propio
encarcelamiento. El objetivo de este trabajo es hacer una revision de cuéles son las consecuencias

psicoldgicas derivadas del encarcelamiento de larga duracion que han sido planteadas en la



literatura y contrastar esta informacion con personal de instituciones penitenciarias de larga
experiencia en Espafa. Esta informacidn podréa ser de utilidad para todo profesional que interactle
con poblacién carcelaria, a fin de conocer qué sintomatologia debe ser prevista y programas
acciones para paliarlas. Por otra parte, planteamos una serie de propuestas de mejora para reducir

estas consecuencias a raiz del analisis del texto legal (LOGP).

METODO

Para llevar a cabo el trabajo, se realiz6 una blsqueda bibliogréfica en diferentes bases de datos.
Las palabras claves utilizadas fueron: carcel, jail, prision, prisionizacion, imprisonment, presos,
inmates, efectos psicoldgicos, psychological effects y MQPL. Para abarcar el tema desde su inicio
y conseguir aportar un marco historico, la busqueda se remonta al siglo XX, sin embargo para
elaborar el listado de consecuencias psicoldgicas con la méaxima actualidad se han consultado
textos en el periodo 2000-2018. A esta bisqueda de sintomas incorporamos aquellos que aparecen
en el cuestionario MQPL (Measuring Quality of Prison Life) desarrollado por Alison Liebling y
utilizado en Reino Unido para evaluar la calidad de vida en las prisiones. Por ultimo, se realizé
una entrevista estructurada con un psicdlogo funcionario de prisiones con casi tres décadas de
desempefio laboral para que comentara si en su experiencia habia presenciado estos sintomas

derivados del encarcelamiento.

RESULTADOS

Una de las primeras limitaciones encontradas fue definir la temporalidad a la que hacen referencia
los sintomas, ya que los estudios o bien consideran “larga duracion” con duraciones muy
diferentes o bien consideran internos con condenas cortas y largas. No obstante, existe consenso
en considerar que las consecuencias psicolégicas varian en funcion del momento de
prisionizacion siendo el periodo medio del encarcelamiento aquel donde los internos son méas

propensos a padecerlas.

Las consecuencias derivadas del encarcelamiento que encontramos en la literatura son (ver Tabla
1 més abajo): baja autoestima; ansiedad; somatizacion; insomnio; presentismo y ausencia de
expectativas; pérdida de control; pérdida de vinculacién con la familia; desproporcion reactiva;
pérdida de intimidad; baja socializacién; sindrome amotivacional; disfuncion sexual; psicosis;
consumo de sustancias; depresion; reexperimentacion de traumas; evitacion y embotamiento
emocional; despersonalizacion; transformacion de la personalidad; comportamiento atipico y
dafos neuropsicoldgicos. Las referencias consultadas para elaborar este listado no se incluyen por

limitaciones de espacio, sin embargo, las autoras pueden facilitarlas bajo demanda.



Tabla 1:

CONSECUENCIA

DESCRIPCION

Baja autoestima (Altamirano Argudo
2013, Garcia 'y Pacheco 2012, Echeverri
Vera 2010, UN 2004, Zimmermann
1989).

Poco aprecio hacia uno mismo.

Ansiedad

2011, Echeverri Vera 2010, Arroyo y
Ortega 2009, UN 2004, Ruiz 2007).

(Altamirano Argudo 2013, Dudeck et al.

Estado de activacion e inquietud persistente.

Somatizacion

Altamirano Argudo 2013, Zimmermann
1989.

Conversion de problemas psiquicos en sintomas

fisicos.

Insomnio

(Altamirano Argudo 2013, UN 2004).

Dificultad para conciliar o mantener el suefio.

Presentismo y ausencia de expectativas
(Altamirano Argudo 2013

Echeverri Vera 2010, UN 2004).

Pérdida del sentido del futuro.

Pérdida de control

(Altamirano Argudo 2013, Echeverri
Vera 2010).

Deterioro en el dominio a la hora de actuar.

Pérdida en la vinculacion con la familia

(Arroyo Zapatero, Lascurain Sanchez y
Pérez Manzano 2016, Altamirano
Argudo 2013).

Abandono del rol llevado a cabo en la familia y

grupo de amigos previo al encarcelamiento.

Desproporcion reactiva

(Altamirano Argudo 2013).

Respuestas exageradas ante situaciones con poca

importancia.




Pérdida de intimidad

(Altamirano Argudo 2013, Echeverri
Vera 2010).

Ausencia de momentos personales de tranquilidad

y reflexién en la vida en prisidn de los reclusos.

Baja socializacion

(Arroyo et al. 2016, Zimmermann
1989).

Disminucién del comportamiento social.

Sindrome amotivacional

(Altamirano Argudo 2013, Bobes
Garcia, Casas Brugué y Gutiérrez Fraile
2011).

Falta de interés en los distintos ambitos de la vida

de los reclusos.

Disfuncion sexual

(Echeverri Vera 2010, UN 2004).

Dificultad en el momento de mantener relaciones

sexuales.

Psicosis

(Arroyo et al. 2016, UN 2004).

Alteracion en la percepcion de la realidad y de la
personalidad.

Consumo de sustancias

(Arroyo et al. 2016, Altamirano Argudo
2013, UN 2004).

Adquisicibn 'y  consumo  de  sustancias

estupefacientes  desarrollando alcoholismo o

toxicomania.

Depresion

(Arroyo et al. 2016, Altamirano Argudo
2013, Dudeck et al. 2011, Ruiz 2007,
UN 2004, Zimmermann 1989).

Disminucién del estado animico que genera

consecuencias como pérdida del apetito,

hipersomnia o insomnio o incluso lentificacion o

agitacion.

Reexperimentacion del trauma

(Altamirano Argudo 2013, UN 2004,
Ruiz 2007).

Aparicion de recuerdos intrusivos del momento

traumatico.

Evitacion y embotamiento emocional

(Altamirano Argudo 2013, UN 2004,
Ruiz 2007).

Rehuir de situaciones que recuerden el trauma

pudiendo generar falta de reacciones afectivas.




Despersonalizacion Sentimiento de extrafieza hacia uno mismo o hacia

el propio cuerpo.
(Altamirano Argudo 2013, Garcia 'y prop P

Pacheco 2012, Echeverri Vera 2010, UN
2004).

Transformacion de la personalidad Posible aparicién de trastornos de personalidad sin

rasgos caracteristicos previos debido a un estrés
(Arroyo et al. 2016, UN 2004). g P

extremo.

Comportamiento atipico Comportamientos infrecuentes con respecto a su

ersonalidad previa al trauma.
(Arroyo et al. 2016, Dudeck et al. 2011, P P

UN 2004).

Dafios neuropsicol6gicos Dafios fisicos a nivel cerebral.

(UN 2004).

* Las referencias de todos los estudios no se incluyen en el apartado de bibliografia debido a la
falta de espacio.

Hasta aqui, los resultados encontrados en el proceso de revision bibliografica. No obstante, es
notable comentar que en ocasiones los resultados de la literatura no coinciden con la opinion del
experto en el sector entrevistado. A continuacion, se expone un resumen de su opinién donde
advierte que las siguientes consecuencias a su parecer no siempre se dan derivadas del propio
encarcelamiento:

1. Disfuncion sexual: en muchas ocasiones se produce no solo por el ambiente hostil del
encarcelamiento sino en gran parte por el consumo de sustancias, a pesar de que este consumo

sea menor que el observado en periodos previos al encarcelamiento.

2. Psicosis y Reexperimentacion de traumas: es importante considerar tanto la vulnerabilidad
como las experiencias vividas previas al periodo de internamiento. Por ejemplo, el interno

reexperimentara un trauma siempre que haya experimentado un trauma previamente.

3. Depresion: se consideraria mas acertado el término distimia. La depresion segin el DSM V-
TR, se caracteriza por un periodo de sintomas mantenido durante 2 semanas, sin embargo, la
distimia tiene una duracion de al menos 2 afios. Este término se ajusta mas con los periodos de

internamiento de larga duracion.

4. Trastornos de personalidad: segin el DSM IV-TR se desarrollan en la adolescencia, por lo que

seria mas correcto definir las conductas menos frecuentes con respecto a su personalidad previa



como cambios en aspectos de la personalidad de los internos sin llegar a desarrollar un trastorno

de la personalidad como tal.

5. Dafios neuropsicoldgicos: se encontraran en internos siempre que este sufra un golpe o

traumatismo y no como consecuencia directa del encarcelamiento.

DISCUSION

El proceso de prisionizacion, especialmente en condenas de larga duracidn, genera consecuencias
negativas en la salud de los presos. La literatura muestra consenso en encontrar que ansiedad,
pérdida en la vinculacion con la familia, baja socializacion, psicosis, consumo de sustancias,
depresion, transformacion de la personalidad y comportamiento atipico son las consecuencias
mas comunes. Sin embargo, como vemos desarrollado en el apartado anterior, la experiencia

profesional en el ambito carcelario no parece coincidir siempre con los datos de la literatura.

Dada la abundancia de sintomas, y que la céarcel supone un lugar no normalizado, cuanto mas
personalizada sea la atencién psicoldgica recibida durante el periodo de encarcelamiento, menor
serén las consecuencias generadas por la carcel en los internos. Por lo tanto, dado que el paso por
la carcel genera sintomas negativos y el encarcelamiento entonces puede contravenir su funcion
constitucional principal, cabe pensar en la necesidad de una reforma que permita paliar si no
eliminar tales sintomas. Una primera aproximacion puede ser comenzar por abordar la manera en
gue se aplican los articulos 16, 43y 74 de la LOGP que versan, respectivamente, sobre la relacion
entre los internos de diferente sexo, el seguimiento psicolégico y las ayudas post-penitenciarias.
En este sentido, proponemos fomentar la mejora en las habilidades sociales; establecer un
seguimiento psicoldgico mas preciso o aumentar las ayudas tras la salida de prision ya que es un
momento clave para la adaptacion del interno. Cambios en la arquitectura u otorgar una mayor
autonomia, que son medidas propias de sistemas penitenciarios extranjeros, también podrian ser
una solucién para reducir o eliminar las consecuencias psicoldgicas generadas por el

encarcelamiento de larga duracion.
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