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1.- Causas de exencion de la responsabilidad criminal.

En lo que aqui interesa, el Anteproyecto de Reforma del Codigo Penal (versién
del Ministerio de Justicia de octubre de 2012, ARCP) las causas de exencion de la
responsabilidad criminal permanecen inalteradas: por anomalia o alteracién psiquica,
por alcoholismo o toxicomania y por padecer alteraciones en la percepcion desde el
nacimiento o desde la infancia (art. 20.1°, 2° y 3° C4digo Penal vigente, CP).

2.- Fundamento de las medidas de seguridad.

En la Exposicion de Motivos del ARCP (EMARCC) se anuncia que con el texto
propuesto “se desarrolla de un modo coherente el principio conforme al cual el
fundamento de las medidas de seguridad reside en la peligrosidad del autor”.
Efectivamente la invocacion de la peligrosidad constituye el eje basico en torno al cual
gira la propuesta de reforma penal en la materia que aqui se trata, ya que:

- La proporcionalidad de las medidas de seguridad se basan en la peligrosidad.
Asi:

0 La EMARCP recalca que: “las medidas de seguridad deben ser
proporcionadas, no sélo a la gravedad del hecho delictivo cometido, sino
también a la de aquéllos que se prevea que pudiera llegar cometer y, por
tanto, a su peligrosidad”.

0 El art. 95.2 ARCP establece: “La medida de seguridad que se imponga
debera ser proporcionada a la gravedad del delito cometido y de aquéllos
que se prevea que pudiera llegar a cometer, asi como a la peligrosidad
del sujeto”.

- La duracién de la medida impuesta se encuentra en relacion con la peligrosidad.
Asi:



0 La EMARCP recalca: “para el internamiento psiquiatrico, en centros de
educacion especial o de deshabituacion, se fijan plazos de duracién
maxima que deberéan ser concretados por los Jueces y Tribunales a partir
de la valoracion de la peligrosidad y necesidades del sujeto. En el caso
del internamiento en centro psiquiadtrico y en centro de educacion
especial se prevé la posibilidad, cuando resulte necesario Yy
proporcionado, de prorrogar esos plazos sucesivamente cuando resulte
imprescindible para compensar una grave peligrosidad del sujeto”.

o Elart. 98.2 ARCP consagra la prorroga por periodos de 5 afios, de forma
indefinida en razon a la peligrosidad criminal (probabilidad de comision
de nuevos delitos).

La relevancia de la peligrosidad en el ARCP es tal que, entre la EMARCP vy el
texto articulado que se propone, s6lo en la parte relativa a medidas de seguridad
relacionadas con la salud mental existen nada menos que 27 referencias textuales al
término peligrosidad. De ellas 22 en el apartado VI de la EMARCP.

No le falté razén a Exner cuando en 1914 afirmé que “el concepto de
peligrosidad es un peligroso concepto”. Mas lo es si, como en el ARCP, se emplea con
una indeterminacion preocupante. Asi, la imposicién de la medida de seguridad se prevée
no solo:

- Por la existencia de un prondéstico que revele “la probabilidad de comisién de
nuevos delitos™ (95.1.2% CP), sino también por la “peligrosidad del sujeto™ (art.
95.2 ARCP). Es decir, una “peligrosidad” no criminal, sino genérica, lo cual
abre paso a recuperar la nocion de “peligrosidad social”, concepto
considerablemente mas amplio que el de “peligrosidad criminal”.

- Por la justificacion de la imposicion de medidas de seguridad cuando la misma
“resulte necesaria para compensar al menos, parcialmente, la peligrosidad del
sujeto” (art. 95.1.3 ARCP). Lo cierto es que el término “compensar”, admite
diversos significados. En lo que aqui interesa, “compensar” puede ser, segun el
Diccionario de la RAE: “Igualar en opuesto sentido el efecto de una cosa con el
de otra”. Seria pues compensar la peligrosidad del sujeto concernido con su
reclusién. No se entiende sin embargo, la “compensacion parcial”, ya que el
internamiento —al menos extra muros- compensa siempre total y no parcialmente
(los efectos de la peligrosidad, en principio, solo irian dirigidos frente al
personal de la institucion de reclusion o frente a otros compafieros de
internamiento). Pero compensar, también tiene otro significado en el DRAE:
“Dar alguna cosa o hacer un beneficio en resarcimiento del dafo, perjuicio o
disgusto que se ha causado”. Obviamente, estamos en presencia de la idea de
“retribucién” por el mal causado, fundamento bien ajeno a la imposicion de
medidas de seguridad, antes y ahora.

3.- Enumeracién de las medidas de seguridad.

La principal innovacion del ARCP es la introduccion de una nueva medida
privativa de libertad, hasta ahora no prevista, la “custodia de seguridad”, a la que se



refiere el art. 101 ARCP, la cual sin embargo solo aplicable en caso de imposicién de
penas.

La custodia de seguridad ha de cumplirse en un “establecimiento especial” (art.
101.4 ARCP), sin mayor especificacion. Sera necesario pues abordar tal determinacion
en la Ley Organica General Penitenciaria, ya que esta estipula la existencia de tres tipos
de establecimientos especiales: los centros hospitalarios, los centros de rehabilitacion
social y los centros psiquiatricos (art. 11 LOGP). En la actualidad s6lo existen
establecimientos y unidades psiquiatricas penitenciarias, por lo que se plantea la duda
de qué tipo de “establecimiento especial” sera el destinado al cumplimiento de la
medida de seguridad denominada “custodia de seguridad”.

4.- Eleccién de la medida de seguridad.

El CP reconoce en la actualidad a los érganos sentenciadores, en sus arts. 101.1
(pacientes psiquiatricos), 102.1 (alcohélicos y toxicémanos) y 103.1 (alteraciones en la
percepcién) la posibilidad de optar, bien por el internamiento, bien por otras medidas
alternativas al mismo; es decir, las enunciadas en el art. 96.3 CP, que son las mismas
ahora enunciadas en el art. 96.3 ARCP a excepcion de la custodia de seguridad, de
nueva implantacion. No especifica, sin embargo, unos criterios para optar por una u otra
medida.

A este respecto, el ARCP introduce dos preceptos de diferente signo. Por una
parte, el art. 95.2 ARCP establece la proporcionalidad de la medida a imponer en
relacion con la gravedad del delito cometido o de los que se prevea que pudiera llegar a
cometer “asi como a la peligrosidad del sujeto”. Apréciese aqui como aparece —como
antes se ha sefialado- la distincion entre “peligrosidad criminal” (delitos que se prevea
que puede llevar a cometer) y “peligrosidad” genérica o social (“peligrosidad del
sujeto”).

El segundo de los preceptos, el art. 97.1 ARCP, parece en principio plausible en
lo relativo a establecer que, de poder aplicarse varias medidas y s6lo una de ellas resulte
necesario, habra de imponerse la que resulte menos grave. Sin embargo, este articulo
queda desvirtuado por la continua invocacion de la nocion de “peligrosidad del sujeto”
(apréciese que no se habla exclusivamente de “peligrosidad criminal”).

5.- Fin del internamiento.

En el CP vigente se encuentra especificada la finalidad del internamiento por
razén del trastorno psiquico, ya que el art. 101.1 CP establece “la medida de
internamiento para tratamiento médico o educacion especial”. Ciertamente el legislador
penal de 1995 fue poco afortunado al circunscribir el tratamiento al exclusivo &mbito
“médico” ignorando lo que ya en aquella época gozaba de amplio respaldo: el
tratamiento del paciente mental supone un enfoque de rehabilitacion psicosocial, lo que
implica la participacidn de equipos y técnicas multidisciplinares.

Pero, al margen de la puntualizacion anterior, sorprendentemente, el precepto
que sustituye al anterior, es decir el art. 98.1 ARCP no hace la mas minima alusion a la
finalidad del internamiento, con lo que abre la puerta al internamiento por exclusivas



razones de seguridad, hecho insélito en la histérica juridica espafiola desde hace mas de
un siglo.

El defecto antedicho es menos evidente en el caso de internamientos en centros
de deshabituacién y educativos (arts. 102.1y 103.1 CP y 99.1 y 100.1 ARCP).

6.- Lugar de ejecucion de la medida.

Se produce una propuesta de reforma que pudiera ser significativa en el caso de
los internamientos por razon de anomalias o alteraciones psiquicas.

En el sistema vigente, el internamiento ha de llevarse a cabo “en un
establecimiento adecuado al tipo de anomalia o alteracion psiquica que se aprecie” (art.
101.1 CP). La redaccion abierta del precepto de hecho permite que el internamiento
pueda tener lugar tanto en establecimientos penitenciarios como no penitenciarios,
estableciéndose eso si un riguroso control judicial, ya que “el sometido a esta medida no
podra abandonar el establecimiento sin autorizacién del Juez o Tribunal sentenciador”.

La legislacion penitenciaria vigente establece la existencia de establecimientos
especiales, entre los que hoy s6lo existen los “centros psiquiatricos” (art. 11 Ley
Organica General Penitenciaria, LOGP), en los que “el tratamiento se armonizara con la
finalidad especifica de cada una de estas Instituciones” (art. 68 LOGP). Dichas
instituciones, Establecimientos o Unidades Psiquiatricas Penitenciarios, “son aquellos
centros especiales destinados al cumplimiento de las medidas de seguridad privativas de
libertad aplicadas por los Tribunales correspondientes” (art, 183 Reglamento
Penitenciario, RP). Dichas medidas de seguridad pueden ser impuestas bien por
aplicacion de las circunstancias eximentes establecidas en el CP (art. 184.b) RP), bien a
penados en los que se ha apreciado enfermedad mental sobrevenida (art. 184.c) RP).

El art. 98.1 ARCP ya no habla de “establecimiento adecuado”, sino que concreta
que sera un “centro psiquiatrico”, lo cual en principio pudiera ser plausible ya que al fin
y al cabo se trata de pacientes que han cometido un delito o delitos por razén de padecer
anomalias o alteraciones psiquicas.

Sin embargo, la redaccion del art. 98.2 CP es, cuando menos confusa, al
establecer: “El internamiento se ejecutara en régimen cerrado cuando exista un peligro
relevante de quebrantamiento de la medida o de comision de nuevos delitos”. La
confusion deriva de dos de los términos empleados:

- “Peligro relevante”. El internamiento se justifica cuando es posible prever la
comision de nuevos delitos (art. 98.1 ARCP). Luego si el peligro no fuera
relevante no cabria el internamiento, sino la aplicacién de otro tipo de medidas
de seguridad no privativas de libertad, ya que estariamos probablemente en el
escenario contemplado en el mencionado art. 97.1 ARCP; es decir, que existan
varias medidas adecuadas “para prevenir de modo suficiente la peligrosidad del
sujeto”, con lo que habra que imponer solo una (la que resulte necesaria).

- “Régimen cerrado”. Si el internamiento en “régimen cerrado” solo es de
aplicacion cuando exista un “peligro relevante de quebrantamiento de la medida
o0 de comisién de nuevos delitos”, parece evidente que el ARCP da por supuesta



(aunque no se sabe bien donde) la existencia de internamientos penales que no
se producen en “régimen cerrado”. Ahora bien ;cuales? Por supuesto cabe
tedricamente otra interpretacion: el internamiento cerrado s6lo tendria lugar en
establecimientos psiquiatricos penitenciarios.

Como podra comprobarse la indeterminacion e incluso confusién del texto del
ARCP es mas que notable.

En lo relativo a internamiento en centros de deshabituacion se produce en el
ARCP algin cambio que no acaba de entenderse. Hasta ahora se establecia que el lugar
de internamiento, llegado el caso, seria un “centro de deshabituacién pablico, o privado
debidamente acreditado u homologado” (art. 102.1 CP). Sin embargo lo que se propone
es que en el futuro lo sea en un “centro de deshabituacién” (art. 100.1 ARCP), sin mas
especificacion.

Lo cierto es que, lamentablemente, no ha existido oferta de centros publicos,
derivandose este tipo de pacientes a la esfera privada. Ahora bien, si antes al menos se
establecia la acreditacion u homologacion del centro (privado), con el ARCP se elimina
tal requisito, lo cual obviamente es inexplicable y esta inexplicado. La acreditacion u
homologacion al menos sirve para exigir cierta solvencia a la institucion en cuestion, lo
cual es mas que razonable.

Asimismo en sede de deshabituacién se alude a la posibilidad de internamiento
“si resulta necesario, en un hospital psiquiatrico” (art. 100.2 ARCP), lo cual no parece
adecuado por varias razones. Por una parte, porque se confunde en la propuesta de
reforma la finalidad de las instituciones psiquiatricas, claramente diferenciadas de los
establecimientos y programas de deshabituacion. Por otra, porque no existen hospitales
psiquiatricos en la mayor parte de la geografia nacional, a excepcion de los dispositivos
psiquiatricos penitenciarios (Alicante, Sevilla y Barcelona). Pero es mas, lo mas
pertinente seria que en los casos de patologia dual se establecieran recursos especificos.

7.- Duracién de la medida de internamiento.

Es muy probablemente ésta la reforma de mayor calado del ARCP. En el sistema
vigente “las medidas de seguridad no pueden resultar ni mas gravosas ni de mayor
duracién que la pena abstractamente aplicable al hecho cometido, ni exceder el limite
de lo necesario para prevenir la peligrosidad del autor” (art. 6.2 CP). En consecuencia
de lo anterior “el internamiento no podra exceder del tiempo que habria durado la pena
privativa de libertad, si hubiera sido declarado responsable el sujeto, y a tal efecto el
Juez o Tribunal fijaré en la sentencia ese limite méximo” (art. 101.1 CP).

Pero, como reconoce la Exposicion de Motivos del ARCP, con el nuevo texto
“se abandona definitivamente la idea de que las medidas de seguridad no puedan
resultar mas graves que las penas aplicables al delito cometido: el limite de la gravedad
de la pena viene determinado por la culpabilidad por el hecho; pero el limite de la
medida de seguridad, por el contrario, se encuentra en la peligrosidad del autor”.
Precisamente por ello afiade la E.M.: “las medidas de seguridad deben ser
proporcionadas, no sélo a la gravedad del hecho delictivo cometido, sino también a la
de aquéllos que se prevea que pudiera llegar cometer y, por tanto, a su peligrosidad”.



Este radical cambio se manifiesta, en primer lugar, en la nueva redaccion que se
da al art. 6.2 ARCP: “Las medidas de seguridad no podran exceder el limite de lo
necesario para prevenir la peligrosidad del autor”. Es decir, donde antes se hablaba de
un limite temporal (el de la pena abstractamente aplicable al hecho cometido), aparece
ahora una indeterminacion no disimulada (el limite de lo necesario para prevenir la
peligrosidad del autor).

Las consecuencias de este giro copernicano se manifiestan, como no podia ser de
otro modo en un precepto antes sefialado, el actual art. 101.1 CP, segun el cual el Juez o
Tribunal debia fijar en cada sentencia un “limite méximo”. Sin embargo, en el ARCP
dicho limite maximo ahora desaparece, ya que el nuevo art. 98.3 ARCP —que sustituye
en este punto al anterior- si bien es cierto que establece que “el internamiento en centro
psiquiatrico no podré tener una duracién superior a cinco afios”, también lo es que
introduce una coletilla inquietante: “salvo que se acordare su prérroga”. Inquietante ya
que el segundo pérrafo de este precepto afirma que si “el internamiento continta siendo
necesario para evitar que el sujeto que sufre la anomalia o alteracion psiquica cometa
nuevos delitos a causa del mismo, el Juez o Tribunal podra, a peticion de la Junta de
Tratamiento acordar la prolongacion de la medida por periodos sucesivos de cinco
afos”.

No se introduce un nimero maximo de prorrogas, con lo cual nos retrotraemos a
la situacion anterior al CP vigente. Es decir, el internamiento psiquiatrico penal vuelve a
poder ser indefinido.

La reforma propuesta en este punto es criticable por razones de diversa indole:

1.- Involucién normativa. La reforma propuesta supone una clara involucion, ya
que —dejando de lado al discutiblemente vigente CP de 1822-, a partir del Codigo de
1848 los sucesivos textos punitivos (Codigos de 1870, 1928, 1932, 1944 y 1973)
consagraron el internamiento indefinido. El texto del CP 1848 se mantuvo en lo esencial
inalterable: “el Tribunal decretara su reclusion en uno de los hospitales destinados a los
enfermos de aquella clase, del cual no podra salir sin previa autorizacién del mismo
tribunal...”. El inicio de la ruptura de esta situacion tuvo lugar con la reforma del CP en
1983, al aparecer un elenco de medidas sustitutivas del internamiento entre las que
destaca la posibilidad de sustituir éste por la sumisién a tratamiento ambulatorio. Al fin
el CP de 1995 introduce el limite maximo temporal en la actualidad vigente.

El salto no es cuantitativo (eventual ampliacion de la duracion del
internamiento), sino cualitativo ya que se pasa de una privacion temporal y limitada en
el tiempo a una eventual eliminacidn del derecho a la libertad personal por el caracter
indefinido de la reclusion.

2.- Vulneracién del principio de seguridad juridica. El derecho a la seguridad
personal posee un anclaje reconocido por relevantes instrumentos internacionales (art. 3
de la Declaracion Universal de Derechos Humanos). Este precepto esta reconocido
asimismo en el art. 17.1 CE. La vulneracion del mismo se produce cuando, en el
Anteproyecto de Reforma del Cddigo Penal que aqui se comenta, la indeterminacion en
la duracion de aplicacion de una medida de seguridad privativa de libertad implica la
indefinicion de los limites de la medida de seguridad impuesta. La valoracion subjetiva
de los érganos jurisdiccionales se sobrepone a cualquier atisbo de objetividad. En otros



términos, el principio de determinacion o certeza, a su vez incluido en el principio de
legalidad penal (art. 25.1 CE), sufre un grave menoscabo. En este sentido el Tribunal
Constitucional ha indicado que el principio de legalidad penal implica también la
predeterminacion de las respuestas punitivas (SSTC 42/1987, de 7 de abril, 36/1991, de
14 de febrero y 120/1996, de 8 de julio). Criterio que por otra parte aparece recogido en
la regla 5 de la Recomendacion nium. R (1992) del Consejo de Europa, de 19 de octubre.

3.- Creacion de una situacién de incertidumbre personal. La indeterminacion
factica de duracion de la medida de internamiento comporta una situacion de
incertidumbre personal. Ello es predicable de cualquier persona, pero si partimos de que
nos encontramos ante el escenario de personas que han padecido o padecen trastornos
psiquicos parece mas que obvio la repercusion negativa que tiene tal situacion de
incertidumbre personal sobre los mismos.

4.- Vulneracién del principio de igualdad. La vulneracion de este principio, e
incluso derecho consagrado en nuestra Constitucion (art. 14 CE) es patente. Aunque en
el caso de penados se pretenden implantar formulas de prolongacién de su privacion de
libertad, éstas siempre tienen marcados algunos limites. En el caso de los enfermos
mentales se consagra la reclusion perpetua via art. 98.3 ARCP. De este modo, a la
tradicional doble discriminacion (en cuanto recluso y enfermo mental) se une otro factor
de discriminacion, el sumatorio de ambas condiciones personales.

5.- Obstaculo insalvable del modelo de rehabilitacion psicosocial. La
rehabilitacion psicosocial se erige actualmente en el marco propicio para el abordaje de
los problemas relativos a la salud mental. El art. 20 de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, es esclarecedor al respecto. La administracion de los tiempos
terapéuticos (aunque aun ahora siempre limitada por el control judicial) es fundamental
para el éxito del tratamiento. La posibilidad de que la internamiento pueda ser perpetuo
no se cohonesta con el fin de las penas y medidas de seguridad, la reeducacion y
reinsercion social (art. 25.2 CE).

Con la normativa propuesta (ARCP) los profesionales mas directamente
involucrados se encuentran ante un obstaculo de dificil superacion. Han de disefiar e
implementar programas de tratamiento y de rehabilitacion psicosocial sin horizonte
temporal alguno, con lo que a la incertidumbre personal de los internados se une la
incertidumbre profesional del personal rehabilitador.

6.- Caréacter inhumano o degradante de la reclusién perpetua. Son numerosos los
penalistas que consideran que la reclusion perpetua entraria dentro de la categoria de
trato inhumano o degradante, al ser contrario a la dignidad humana.

8.- Control judicial.

Hasta ahora, el control judicial de los internamientos penales (en sus tres facetas
de pacientes psiquiatricos, drogodependientes y discapacitados intelectuales)
correspondia a dos instancias judiciales. De un lado, al Juez o Tribunal sentenciador le
correspondia y corresponde la decision final sobre el mantenimiento, cese, sustitucion o
suspension de la medida de privacién de libertad (art. 97 CP). De tal modo que no
puede abandonarse el establecimiento de internamiento salvo con su autorizacion (arts.
101.2, 102.1 y 103.2 CP). Ahora bien, al mismo tiempo, se encomendaba y encomienda



al Juzgado de Vigilancia Penitenciaria la valoracion de los informes periddicos
(semestrales) a fin de proponer (al menos anualmente) al 6rgano jurisdiccional
sentenciador el mantenimiento, cese, sustitucion o suspension de la medida de privacion
de libertad (art. 98.1 CP). Ciertamente esta encomienda a los Juzgados de Vigilancia
Penitenciaria es en cierta medida anomala, ya que se aparta de la tradicional y
constitucional funcion de los 6rganos jurisdiccionales para juzgar y hacer ejecutar lo
juzgado (art. 117.3 CE), aunque bien es cierto que la propia Constitucién reconoce la
posibilidad de que los 6rganos jurisdiccionales ejerzan otras funciones (art. 117.4 CE).

En la propuesta de reforma del CP vigente desaparece tal labor “intermediaria”
de los Juzgados de Vigilancia Penitenciaria (vid. arts. 103 y 103bis ARCP). Y ello es
preocupante por -al menos- tres razones. La labor de intermediacion de los Juzgados de
Vigilancia Penitenciaria permite acercar al paciente mental internado a un 6rgano
judicial (principio de inmediacion); el Juez de Vigilancia Penitenciaria visita los
establecimientos psiquiatricos penitenciarios —por lo general de forma semanal o
quincenal- y a él puede acudir el paciente recluido para presentar quejas,
reclamaciones,... En segundo lugar, el Juez de Vigilancia Penitenciaria puede contactar
de un modo personal con los profesionales que atienden al paciente —indudable fuente
de informacion y de formacién de criterio-. Y, en tercer lugar, porque con el sistema
existente, al residenciar —en el caso de las medidas de seguridad privativas de libertad
para pacientes mentales, drogodependientes y discapacitados intelectuales- basicamente
en tres Juzgados de Vigilancia Penitenciaria, las propuestas que ellos realicen a los
organos jurisdiccionales sentenciadores tienen una cierta “uniformidad”; es decir, de
aprobarse la reforma propuesta nos encontrariamos con docenas de criterios diferentes
(Audiencias Provinciales, Juzgados de lo Penal). Cuando en otro momento historico
esto sucedia el escenario de gestion del cumplimiento de las medidas de internamiento
fue especialmente problematico.

Obviamente, de resultar aprobada la reforma propuesta, seria inevitable una
reforma del Reglamento Penitenciario. Esto conlleva problemas practicos
sobreafiadidos. Hasta ahora los Equipos Multidisciplinares de los Establecimientos y
Unidades Psiquiatricas Penitenciarias elevaban sus informes a los Juzgados de
Vigilancia Penitenciaria (arts. 186-187 RP en relacion con el art. 98.1 CP). De resultar
aprobada la reforma dichos Equipos deberian remitir sus informes directamente a los
organos jurisdiccionales sentenciadores —por cierto, en buen nimero de casos distantes,
hasta en mas de mil kilometros-, lo que perjudica el principio de inmediacién judicial.

9.- Revision de la medida de internamiento.

En lo que respecta a la revisién/modificacion de la medida de internamiento por
razén de trastorno psiquico el ARCP incluye propuestas significativas. De alguna de
ellas ya hemos realizado la reflexién oportuna en el epigrafe acerca de la duracién del
internamiento. Baste indicar pues, alguna cuestion sobreafiadida y mas que preocupante.

El art. 103ter,1 ARCP establece: “Si durante el cumplimiento de una medida de
libertad vigilada que hubiera sido impuesta al suspenderse la ejecucion de una medida
de internamiento en centro psiquiatrico se pusiera de manifiesto un empeoramiento
grave en la salud mental de la persona sujeta a la medida, el Juez o Tribunal podran
acordar, con la finalidad de evitar una revocacion de la medida, su internamiento en un



centro psiquiatrico por un plazo maximo de tres meses que podra ser prorrogado por
tres meses mas”.

El precepto que se pretende introducir es sorprendente. Si el paciente “recae” en
su estado psiquico lo procedente es un nuevo internamiento. Pero curiosamente no sera
internado por via civil (art. 763 Ley de Enjuiciamiento Civil) sino por via penal, aunque
no haya cometido delito alguno en el periodo de libertad vigilada. Es decir, un paciente
de Canarias con la medida de seguridad privativa de libertad (internamiento)
suspendida, si tiene “un empeoramiento grave en la salud mental” debera ser ingresado
en un “centro psiquiatrico”. Caben dos opciones: o ser trasladado a la Peninsula
(Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante o Sevilla) o bien a una unidad de
hospitalizacion psiquiatrica de Canarias. En el primer caso, los efectos de desarraigo son
notorios. En el segundo, permanecerd ingresado por orden judicial, con lo que se
recuperan los denostados “pabellones de judiciales”, ya que los facultativos no podrian
nunca dar el alta médica, como sin embargo si sucede con los pacientes ingresados por
via civil, en aplicacion del citado art. 763 LEC.



