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Es complicado imaginar actual-
mente que las penas de privación
de libertad, que predominan en
todos los países de nuestro entor-
no, puedan ser sustituidas por
otras diferentes que, evitando los
efectos negativos propios de la
reclusión, puedan servir de la mis-
ma o mejor forma a las necesida-
des que requiere la sociedad. El
fin último de las penas es la pre-
vención especial, entendida como
la reeducación y reinserción social
de los penados, lo que no exime
de su función de advertencia, inti-
midación y prevención general del
delito1. La Ley Orgánica General
Penitenciaria (LOGP) entiende que
el condenado no es un ser elimi-
nado de la sociedad, sino una per-
sona que continua formando par-
te de ella, incluso, como miembro

activo, sometido a un régimen par-

ticular, motivado por el comporta-

miento delictivo anterior a su entra-

da en prisión y encaminado a su

vuelta a la vida en sociedad en las

mejores condiciones para ejerci-

tar su libertad.

El fin último del sistema peni-

tenciario viene recogido en la

Constitución de 1978 en su artí-

culo 25, que dice: «Las penas pri-

vativas de libertad y las medidas

de seguridad estarán orientadas

hacia la reeducación y reinserción

social [...]. En todo caso, tendrá

derecho a un trabajo remunerado

y a los beneficios correspondien-

tes de la Seguridad Social, así

como al acceso a la cultura y al

desarrollo integral de su persona-

lidad».
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Por lo tanto, la labor esencial
del sistema penitenciario viene
dada por la Constitución y la LOGP,
y consiste en ser garante del cum-
plimiento de las penas impuestas
por el poder judicial, asegurando
la custodia de los reclusos y la pro-
tección de su integridad y, al mis-
mo tiempo, se aspira a que la cár-
cel no sirva a modo de escuela de
delincuentes, sino, por el contra-
rio, para prepararles para una vida
en libertad en la que prime el res-
peto a las normas sociales y el res-
peto de las leyes. Para conseguir
este objetivo, el sistema peniten-
ciario, a través de los equipos de
tratamiento, se encarga de reali-
zar un programa lo más individua-
lizado posible, basándose en las
capacidades de los internos y en
su grado de adaptación al régimen
de vida y demandas de los distin-
tos grados de clasificación. Este
programa incluye valoraciones
periódicas y una serie de activi-
dades socioculturales, formativas,
recreativas y deportivas encami-
nadas al desarrollo de sus capa-
cidades sociales y laborales para
propiciar su reeducación y rein-
serción.

Congruente con todo lo expues-
to anteriormente, se presenta el
Programa Marco de Atención In -
tegral al Enfermo Mental (PAIEM),
desde el que se pretende abordar
específicamente la problemática
de los enfermos mentales someti-
dos a un régimen de reclusión. El
objetivo fundamental del PAIEM
es el mismo que el del sistema

penitenciario: propiciar la rehabi-
litación y la reinserción del enfer-
mo mental; primero, en el centro
penitenciario donde reside y, pos-
teriormente, en la sociedad a tra-
vés de la potenciación sus capa-
cidades. Así, este programa tiene
como actividades principales la
detección temprana de los casos
de enfermedad mental, la mejor
rehabilitación posible de cada
enfermo, la correcta derivación a
los recursos asistenciales especia-
lizados de la comunidad, y el segui-
miento de su evolución clínica tan-
to durante su estancia en prisión
como en el momento de su liber-
tad2. Cabe destacar que este pro-
grama se centra casi de forma
exclusiva en los trastornos graves
o crónicos de la esfera psicótica y
del estado del ánimo, y que la
mayoría de ellos están asociados
al consumo de tóxicos y a enfer-
medad orgánica (hipertensión arte-
rial, infección por el virus de la
inmunodeficiencia humana [VIH],
infección por el virus de la hepa-
titis C, etc.).

Por lo tanto, las funciones del
PAIEM serían: 1. Detectar, diag-
nosticar y tratar a todos los inter-
nos que sufran algún trastorno
mental. 2. Mejorar la calidad de
vida de los enfermos mentales,
aumentado su autonomía perso-

nal y la adaptación al entorno. 3.
Optimizar la reincorporación social
y la derivación adecuada a un
recurso sociosanitario comunita-
rio. El PAIEM se basa en un mode-
lo asistencial que persigue prima-
riamente la estabilización de la
enfermedad del enfermo, para,
posteriormente, poder diseñar e
instaurar un programa individua-
lizado de rehabilitación, cuyo obje-
tivo será conseguir la mayor auto-
nomía en la persona; con ello, no
solo se tratará de disminuir los défi-
cits, sino también de potenciar y
orientar las capacidades individua-
les. La pretensión más ambiciosa
de este programa es la reinserción
social, que se materializa en la pre-
paración de la salida en libertad,
lo que implica establecer contac-
tos con la familia o entidades e ins-
tituciones de acogida, y una incor-
poración progresiva por medio de
salidas terapéuticas, salidas perió-
dicas y permisos.

De los objetivos anteriores del
PAIEM y de su enfoque integral
biopsicosocial, se puede deducir
que el equipo encargado de dicho
programa es multidisciplinario y
está compuesto, fundamentalmen-
te, por: personal sanitario (perso-
nal de enfermería, médico y psi-
quiatra consultor del centro si es
posible), psicólogo, educador y tra-

El objetivo fundamental del PAIEM es el mismo 
que el del sistema penitenciario: propiciar 
la rehabilitación y la reinserción del enfermo
mental
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bajador social. Si es posible, es útil
incluir a profesionales de asocia-
ciones u organizaciones no guber-
namentales, jurista, monitor depor-
tivo y ocupacional, y a otros
profesionales que puedan favore-
cer la integración del enfermo men-
tal. El equipo clasifica a los inter-
nos en tres niveles de integración
dependiendo de su problemática
y, a partir de ahí, elabora un pro-
grama en el que ser recogen los
objetivos principales y específicos
y las actividades e intervenciones
que realizar para conseguirlos.

La labor del personal de enfer-
mería es fundamental para el tra-
tamiento y rehabilitación de estos
enfermos, ya que suelen ser los
profesionales que más contacto
tienen con ellos y con los funcio-
narios encargados de su vigilan-
cia. Las actividades que normal-
mente realiza son: la valoración de
las necesidades de los internos,
la instauración de medidas pre-
ventivas de salud, la administra-
ción de medicación parenteral y
directamente observada, así como
la valoración de su efectividad y
efectos secundarios, educación
para la salud, conciencia de enfer-
medad y adherencia al tratamien-
to; todo esto se lleva a cabo
mediante consultas de enferme-

ría programadas, a demanda, o
grupos psicoeducativos.

Cabe destacar que el enfermo
mental entra a formar parte de la
dinámica de un entorno hostil y
cambiante, en el que establece
numerosas relaciones sociales con
sus compañeros y con los diferen-
tes profesionales de la prisión, lo
que puede influir de manera nega-
tiva en su proceso. Por ello, des-
de el PAIEM, se pretende no solo
que el enfermo mental se adapte
al medio en el que habita y fun-
cione con autonomía, sino que sea
capaz de enfrentarse a la adver-
sidad y que maximice las capaci-
dades de las que dispone. En este
sentido, la psicología positiva se
ofrece como una herramienta idó-
nea para poder conseguir muchos
de los objetivos marcados.

La psicología positiva es una
rama joven de la psicología, que
aparece en el año 2000 de la mano
de M. Seligman, su precursor.
Utiliza el método científico y se
encarga de estudiar las emocio-
nes positivas, el desarrollo de las
virtudes, potenciando las fortale-
zas propias, y la búsqueda de feli-
cidad. Su objetivo es conseguir una
mejor calidad de vida y bienestar.
También incluye los conceptos de:
resiliencia, que es la capacidad

que tiene el ser humano para
enfrentarse a las adversidades,
sobreponerse a ellas y salir favo-
recido de la experiencia; flow (fluir),
que es el estado de concentración
y absorción en el que se encuen-
tra una persona al realizar una
tarea o actividad para su satisfac-
ción personal, perdiendo la noción
del tiempo; creatividad; e inteli-
gencia emocional, que consiste en
captar, comprender y regular nues-
tras emociones y las de los demás,
por lo que requiere de control de
la propia conducta y una actitud
de escucha para poder entrar en
contacto afectivo con los demás y
poder entenderles.

El enfermo mental recluso se
puede beneficiar de todos los cam-
pos que abarca la psicología posi-
tiva. A nivel general, se persegui-
rá el desarrollo personal de las
fortalezas del enfermo. La resilien-
cia le ayudaría a afrontar el trau-
ma que supone la privación de
libertad y a verlo como una opor-
tunidad para aprender y vivir la
experiencia de la forma más posi-
tiva y fructífera posible. El inter-
no puede practicar aquellas ta -
reas o actividades que le sean
placenteras, y mediante su des-
arrollo y la comprensión del con-
cepto flow, identificar las emocio-
nes positivas que le generan, lo
que revierte en su recuperación
y bienestar. El desarrollo de la inte-
ligencia emocional cobra especial
interés en este entorno, donde,
precisamente, lo que más se
demanda es la regulación de la

El desarrollo de la inteligencia emocional 
cobra especial interés en este entorno, donde,
precisamente, lo que más se demanda 
es la regulación de la propia conducta
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propia conducta; gracias a ella,
el interno podrá comprender la
génesis emocional de sus accio-
nes y le ayudará a enfrentarse a
situaciones y demandas de otros
internos con los que convive.

Emociones positivas como la
alegría, el entusiasmo o la satis-
facción, aunque diferentes, com-
parten la propiedad de ampliar el
repertorio de pensamientos y accio-
nes de las personas y contribuir a
generar reservas de recursos cog-
nitivos, físicos y sociales para hacer
frente con mayor eficacia a futu-
ros momentos críticos3. De esta
forma, la función de las emocio-
nes positivas, dirigidas a solucio-
nar cuestiones relativas al desarro-
llo y crecimiento personal y a la
socialización, vendrían a contra-
rrestar la función de las negativas,
encargadas de solucionar los pro-
blemas de supervivencia y consis-
tentes en patrones más automati-
zados y protocolizados4.

La promoción de estados emo-
cionales positivos en los enfermos
mentales mediante la aplicación
de la psicología positiva produci-
rá mejoras en la forma de pensar,
fomentando una organización cog-
nitiva más flexible, integradora y
compleja, y propiciando una visión
más global de las situaciones a las
que se enfrenta5, lo que incide
directamente en la generación de
soluciones a los problemas que
serán más creativas, acertadas y

sensatas. La experimentación de
emociones positivas también está
relacionada con la salud, ya que
actúan como contrapeso a los efec-
tos producidos por las negativas
a nivel cardiovascular o endocri-
no6, algo especialmente importan-
te, dado que, como se ha citado
anteriormente, la mayor parte de
los enfermos tienen asociada una
enfermedad orgánica. Es digna de
mención la mejora de la capaci-
dad de afrontamiento de las situa-
ciones adversas que se produce
asociada a la experimentación de
emociones positivas7,8. La mayo-
ría de los enfermos mentales reclu-
sos son duales y las recaídas en
el consumo de tóxicos, muchas
veces, están relacionadas con
acontecimientos dramáticos o
negativos, que, en numerosas oca-
siones, conllevan la desestabiliza-
ción de su patología psiquiátrica
de base. Por todo esto, el fomen-
to y la potenciación de la resilien-
cia en estos pacientes reportará
grandes beneficios. El fomento de
la experimentación de emociones
positivas en situaciones estresan-
tes o momentos de aflicción hace
que se desarrollen planes de futu-
ro, lo que predice un mejor ajus-
te psicológico y un afrontamiento
más eficaz.
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