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INTRODUCCION

En ¢l tiempo de 108 mayas no existia en ¢l sentido
propio el agravio a la sociedad, el culpable pagabaala
victima, no existian prisiones ylajusliciaerarigida.
robo se pagaba con la esclavilug, el homicidio y €l
adulterio con la muerte. A pariir del siglo XVII la
iglesia Catdlica rechazando los casiigos corporales,
percibio el beneficio que podian obtener con €] aisla-
mienio en un convento con el objelo de ia expiacion
del pecado que es el crimen; con el fin de recducarlo
para hacer de el un hombre normal.

El aumento de 1a delincuencia y drogadiceidn fueron
motivos que movieron a la ONU para dictar normas
acerca de la prevencion del delito y La rehabilitacidn
dcl individuo para reincorporarse a la sociedad.

Segun estudio de la Reforma Penitenciaria en Hondu-
ras hecho en 1977,

Todo establecimicnto penitenciario dispondri de por
lo menos los servicios de un médico calificado que
deberi poseer conocimientos psiguidtricos.

Los servicios médicos deberdan organizarse intima-
menie vinculado con la administracion general de los
servicios sanitarios de la comunidad o de la nacién.
Debera comprender un servicio psiquidtrico para el
diagnostico y si fuere necesario para el tratamicnto de
lay entermedades mientales.

Segin la ley reglamentaria de presidios, acerca de los
médicos, declara:

Articulo, 36 “Los médicos de los presidios dictaran las
condiciones higiénicas que habrdn de observarse en ¢l
establecimicnto para mantener en buena salud a los
presos y demds empleados™, Tendrin por consiguicn-
te las obligaciones que a continuacién se expresan:

1a. Hacer que la pieza o piezas que sc destinan para
awcnder a los enfermos, rednan condiciones de
capacidad, higicne, comodidad y seguridad para
que cstos esién separados por grupos, a fin de no
confundir los de distinlos sexos, a 1os que padecen
dc enfermedades pasajeras con los que padecen
cnfermedades contagiosas.

2a. Vigilar que no pasen al depdsite de enfermos sino
los que realmente Jos necesitan v que tan luego
hayan recuperado la salud vuelvan a la celda de su
procedencia,

3a. Visitar1odas las celdas del establecimiento una vez
por dia y a los enfermos una vez por la maiiana y
otra por 1a tarde. Dando cuenta al gobemador de
(0do aquello que merezea su atencion, asi como de
algin sintoma de gravedad o enfermedad conta-
giosa del paciente.



4a. Llevarun libro en que se consigne el nombre, sexo,
edad y antecedentes del enfermo, et diagndstico,
pronodslico, tratamicnto y las obscrvaciones que
crea convenienie hacer en cada caso. Este libro
serd rubricado por el gobemador politico, es propie-
daddelestablecimiento y se pondrdalaordende! juez
siempre que pracuque la visita de carceles.

5a. L:xaminar a los presos al entrar al presidio y dar
cuenta al gohemador politico por medin det aleal-
de de su estado de salud, para que cumpla lo
dispucsto en el namero 1a. de este articulo y undas
las oiras que esta ley les delermine.

PENITENCIARIA CENTRAL DE TEGUCIGALPA

Se inicio la construccion en el afio de 1883, durane el
Gobiemo de Marco Aurelio Soto, mediante decreio
del congreso de la Repiiblica de 1883 previa compra
de la casa de los Doctores Marco Aurelio Soto, Ramdn
Rosa y la de Don Miguel Ugarte: destinandose la
primera para casa de habitacion del presidenie de fa
Repiblica, la segunda para establecer en ellalos Alios
Tribunales de Justicia y la tercera, para servicio de las
Sccretarias de Estado. Se compro tambidn la poscsion
del Molindn, con el objeto de consuruiren sus lemenos
una Peniteneiania; el ferreno fue comprado ab sefior
Jusé Marfa Alcantara y el edificio de la Penitenciaria
Central, fue terminado duranie la administracion del
General Luis Bogran.

En los dlimos tiempos el local del Cenwro Penal,
presenia dos panes, Ia de orienie con dos recintos y la
del occidenie que es donde estan instalados lus servi-
cios administrativos, Carpinteria, talleres y donde
residen reclusas con mayor capacidad econdmica.

En la actualidad se hallan recluidos 1,7 internos de
los cuales 528 estdn sentenciados y el resto, cstin en
urdmiles de investigacion ¢ sumario, sus respectivos
Casos,

En los momentos actuales en jaPenitenciaria funciona
¢l Instituto “Julidn Lapez Pincda™.

MEDICINA PENITENCIARIA

Se basa en el hecho de que toda politica de salud en ¢l
medio carcelario debe estar dirigida a que el hombre
detenido pueda disponer de los mismo derechos a la
salud fisica y mental de que disfrutacthombpre libre sin
restriceion alguna,

Desde estaperspectiva, lamedicina penitenciaria curm-
ple una funcién médico social muy imponante al
condribuir alareinsercion del individuo encarcelado al
medio social en las mejores condiciones de salud.

Esta formacion académica comprende entre sus prin-
cipates campos de estudio los siguientes:

1.- Papel de médico generalista en la prisidn,

2.- Organizacidn judicial.

3.- La proreccion social de los detenidps.

4.- Lus hospitalizaciones en medio abierto.

3.- La responsabilidad del médico en la prisidn

6.- La detencidn preventiva y la funcidn del médico.
7.- Y suicidia v la toxicomania en prisicn.

1.a medicina legal constiuye una base tundamental y
conveniente para la especializacion en medicina peni-
tenciaria.

En la relacion institucional es aconsejable que cl

médico de prisiones este ubicado o relacionado conun

instituto médico-legal, lo cual le otorga una posicion
de infermediario entre ¢l detenido enfermo y la admi-
nistracion de justicia.

Las funciones y atribuciones del médico cspecialista

SUML,

1.- Visitar y examinar obligatoriamente a Jos deleni-
dos en ¢l momento de su ingreso a la prisidn.

2.- Visitar y examinar a los detenidos que se enfer-
man.

3.- Visitar a los detenidos que son colocados bajo
medidas  disciplinarias  especiales  (ej:
incomunicacién).

4.- Pronunciarse sobre las condiciones de higiene de
los detenidos.

5.- Emitir o expedir certificados médicas al consejero o
a la famitia del detenido, previa autorizacion de este.

6.- Auiorizar los ingresos y aiencion de enfermeria ¢
internamiento en hospitales civiles.

EI. “JURAMENTO DE: ATENAS” regula la ética de

esta especialidad y sus enunciados con cardcter de

promesa por parte del médico son;



1.- No permitir el castigo corporal auterizado o apro-
bado.

2.- No participar en ninguna forma de torlura.

3.- No llevar a cabo ninguna forma de expenimenta-
cion en individuos encarczlados sin su consenti-
micnto formal.

4.- Respelar el secreto de las informaciones oblenidas
en forma natural en la relacion del médico con el
detenido.

5.- Basarlos diagndsticos sobre las necesidadesde los
pacientes vinicamente en quicnes el estado de
salud ¢s prioritario ante otra consideracion no
médica.

Seria deseable que en nuestro pais ¢xistiese un cuerpo

técnico representative encargado, como en Cuba y

Costa Rica por cjemplo, de 1a parte administrativa del

sistema penitenciario a la par de un inslitulo de

criminologia bicn organizado y dotado de enica y

econémicamente que lrabaje en comunion con los

directores de los cstablecimienlos correccionaies y

com ¢l citado consejo por 1o cual tendria que rendir

cxcelentes frutos.

In el folleto de la Federal Prinsons, en 1956, se hace
saber que la clasificacion es el método furklamental
para planear y desarrollar ¢l programa de tratamiento
individuatizado. La importancia de la planificaciin
consisie en que s¢ establece un fundamento para ¢l
protkistico criminologice a partir del ratamiento.

La Iscuela Iialiana es mids acertada, con Benigno de
Tullilo, defensor de ia criminologia clinica y nos
olrcee cuntro categorias para la clasificacién que es
un seleccion:

1.- Ocasionales.

2.- Habituales.

3.- Incorregibles o profesionales,
4.- Anorniales.

A ésta ewapa clasificatoria se llega medianie el diag-
nstico o examen de exproawcidn (social, psiquidirica,
médico psicologico y pedagogicn).

En asuntos penoldgicos lo que interesa mds es Ia
ohservacion del indiciado o el interno, para tines de su
tratamiento que ambién debe ser penoldégico. Cuando

se habla de tratamicnto ¢n la cspecialidad penolégica
s¢ hace reflerencia al manejo y adaptacion del sujeto
propio de la pena o de 1a medida de seguridad.

La observacién conduce al diagndstico que es ¢l
conocimiento del delincuente como hombre, como
persona. El diagndstico concurre a la clasificacion de
los sentenciados para su acomodo en el centro de
adaptacidn que les corresponda.

El diagnostico comprende los estudios social, médico
pstquidtrico y psicoldgico.

Los datos que proporciona la observacién son:

a.- Sexn

b.- Calificacion de la pena

¢.- Edad cronoldgica

.- Condiciones de salud fisica y psiquica

¢ - Antecedentes penales y niturales del delito.

Aqut es cuandon debe funcianar el diagndstico psicolid-
gico, proporeionando datos acerca de la capacidad
intclectual, tipode inteligencia (edad mental y cocien-
te inteleetual, ajuste de personalidad. grado de socia-
lizacion y determinacion de ta personalidad antisocial).
A 12 hora de Ta disuribucion de los internos es cuando
se debe considerar el segundo movimiento del procesa
de diagndstico y tratamicnto, se rata de la clasifica-
citn; separacion de los intemos por sexo, por edades
(menores, adultos), tamizacion caracterologico. los
buenos alejados de los malos y por dliimo la
individualizacién del tratamiento que a veces cs ini-
ciada en Ll unidud del tratamiento especial.

FASES DE LA OPERACION HAGNOSTICA
1.- Examen morfoligico y endocrinoligico

2.- Examen funcional

3.- Examen psiyuico

4,- Fxamen de comportunticnto.

EXAMEN MORFOLOGICO Y
ENDOCRINOLOGICO.

Investipacion somdtica, endocrina ¢ intema general,
exdamenes radioldgicos y de laboratorio.



EXAMEN FUNCIONAL.

Precede al estudio de los aparatos y sistemas del
organismo humano, cspecialmente se revisan las fun-
ciones motoras y sensoriales, integridad del sistema
nervioso y cquilibrio vegetativo, examen
elecuroencefalogrifico.

EXAMEN PSIQUICO

Valora la estructura de la personalidad y sus modos de
reaccién. El estudio de los factores de la capacidad
intelectual, dewerminacion de las aptides y explora-
cion de los ajustes de personalidad son la competencia
del técnico o experto en psicologia clinica.

EXAMEN DE COMPORTAMIENTO

Se enfoca en la observaeion sistémica para averiguar
la forma como el individuo se introduce en el grupo
que se le ha designado y manera como estructura las
relaciones interpersonalcs.

" EXAMEN BIOGRAFICO

Sc rcaliza al comienzo de la obscrvacion y sc utilizan
los datos del expedicnte personal, se revisan los datos
personales, familiares, ambientales, escolares, labora-
les, econémicos, interpersonales y patoldgicos.

EXAMEN MORFOLOGICO Y
ENDOCRINOLOGICO

Examen muy prictico porque permite establecer la
nommalidad o la desviacidn. En cada dato que sc
obtenga se consideran los aspectos fisicos y tempera-
mental y sus correlaciones, El examenendocrinoldgico
es sumamente refinado y de gran orientacidn cn cl
manejo del casn.

EXAMEN FUNCIONAL

Comienza con la exploracitn neuroldgica para com-
probar {a integridad del SNC y periférico se prolonga
con la revision del sistema neurovegetativo. Por aqui
s¢ detectan los cuadros psicosomaticos frecuentes en
los medios penilenciarios; Sd que pravicnen del siste-
ma circulatorio y digestivo, Ll examen neurologico
mide 1a agudeza visual y anditiva.

El electroencefalograma proporciona datos en la com-
probacion de los Sd, cerebrales organicos: como ios
epileptigenos, se estudia con esta Wécnica lus anoma-
lias del cardcter y del comportamiento, tales comio la

inmadurez, impulsibilidad, irritabilidad, también se
detectainformacion referente al nivelintelectual. Aqui
puede encajar el examen psicofisioldgico, estudio de
los tiempos de reaccidn con cstimulos visuales y
ayditivos, cxamen de la actividad motora, estudio de
la reactividad del sujeto de prueba y ¢l valor del
estimulo de los contenidos del pensamiento y las
percepceiones.

EXAMEN PSIQUICO
Ticne dos verticntes:

1.- El psiguidtrico
2.- El psicolégico clinico

Reviste una suma importancia en el estudio de la
personalidad del interno. Aqui la técnica regla es la
entrevista del sujeto.

La finalidad del examen psicol6gico debe concretarse
en la valoracion de los aspectos de lainteligencia y del
pensamiento, de rasgos fundamentales de la persona-
lidad, de la actitud social, de las modalidades particu-
lares de reaccion y de las situaciones de conflictos. Lo
primero que delermina el estudio es el nivel intelec-
tual.

El examen psicoldgico proporciona datos Je lesion
organica cerebral de un estado de deterioro mental y
sefiala ¢l grado de desarrollo alcanzado por el sujetoen
las funciones psiquicas mds diversas,

Se procede al estudio de la personalidad, de su estruc-
lura y ajuste del medio familiar, social y cullural, se
precisael gradode socializacidn y lallamada sociopatia
{(personalidad antisocial).

“XAMEN DEL COMPORTAMIENTOD

Serecurre alaobservacidn sistemdtica realizada por el
personal subalterno; trabajadores sociales, educado-
Tes, orientadores, guias, maesiros de talleres, enferme-
ris y anxiliares de enfermeria y el personal de vigilan-
cia.

Iste proceso se facilita vigilando las diversas elapaS
de la vida cotidiana del intemo; comidas, trabajo,
cscuela, reposo y suefio, empleo del ocio, actividades
culturales y deportivas, contacto dentro del grupo,
cuidado de su persona, uso del dinero, conducta sexual,
vida religiosa.



SINTESIS

Todos los datos recogidos ¢ interpretados son discuti-
dos en cquipo con el fin de profundizar el caso y
decidir el ratamiento méds adecuado. En este procesa-
miento de dalos clinicos criminoldgicos st reconsiru-
ye, se inlerprela y se pronostica.

Fn cuanto al tratamiento, la ideologia del “iratamien-
to” de los delincuentes surgid en la escena penitencia-
ria de los anteriores sistemas carcelarios basadosenel
aislado celular y en las preeminentes custodias, Jos
cuales estaban edificados sobre bases doctrinarias
retribucionistas, intimidistas 0 prevencionistas.

El “tratamiento” penitencianio es un conjunto de ac-
ciones llevadas a cabo en el medio carcelario por
profesionales universilarios que poscan como atribu-
0s: versacidn penitenciaria, vocacidn asistencial y
formacicn humanitaria, que acwian organizando y
coordinando un régimen de vida institucional que
propicia: 1) Una convivencia hasada en ¢l respeto
entre 10dos los integrantes del sistema y 2) La integra-
cién de los intemos e un medio que tienda hacia la
existencia técnica personalizada, con la intencion de
dotarlos de hervamicntas que les oficzcan mejores
posibilidades de reinsercién social al retomar al me-
dio.

Fi “tratamiento” comienza ya duranic 1a admiston de
los internos. Enuna institucion carcelaria regidapor la
ideologia del tratamiento, la admision es de funda-
mental importanciay enclla, se kende adar conciencia
a las ansiedades que el intemo acumuld durante la
aprehensién policial ylas declaraciones judiciales, asi

como las propias de la desinsereion sociofamiliar y
laboral, y de la privacion de la libertad fisica.
Durante cl pasaje de las diversas clapas s¢ pretende
que los internos vayan disminuyendo su vulnerabili-
dad social. Lacdrcel es una institucién hisudricamente
reciente llamada a cumplir funciones prevencionistas
¥ carrcccionalistas.

El “tratamiento” dentro de elias, si se lo considera
adscripto al modelo médico, ya ha demostrado su
inoperancia, pero si se lo entiende como asistencia
técnico-profesional capaz Je modular €] sistema de
vida institucional y de instituir un trato personalizado
dador de “herramientas” para mejorar {a reinsercion
social, debe ser considerado como ¢l dnico medio
garantizador de 1os derechos humanos a nivel peniten-
ciario y propiciador d¢ una convivencia mas humana
y personalizanie.

En conclusion, el sistema penienciario progresivo es
un marco adecuado para la puesta en prdctica de una
asistencia técnico-profesional personalizada y
personalizante, en la que los inlemos progresivamente
vayan ejercicndo en forma activa, en una atmosfera de
respelo mutuo, ¢l derecho a que le sean dadas las
herramientas educacionales, laborales v
socioterapeulas necesarias para aumentar sus posibi-
lidades sociales futuras y en donde el tratamiento este
encaminando bisicamente en dos objelivos:

1.- Una convivencia basada en ¢l respeto entre 10dos
los integrantes del sistema.

2.- Asistencia 1écnica personalizada a los intemos
para facilitar su reinsercion social.









MENDA

1.- Elaboracién de un expediente en el cual se consignen datos personales, fecha de ingreso, causa de reclusion,
salud y estado psicoldgico al momento de su ingreso y seguimiento periédico del mismo,

2.- Agilizar ¢l tramite de la sentencia ya sea para su reclusion o libertad.

3.- Los principios médicos deberdn ser regidos por el Ministro de Salud Piblica y no por el Ministerio de
Gobemacién y Justicia como la estipula ¢l articulo 22.1 dc las reglas paracl tratamicnto de los reclusos dados

por la ONU en 1977.

4.- Regular 1a prestacion de servicios médicos, de tal forma que el médico examine a cada recluso; tan pronto
como seaposible después de su ingreso y después hacer visitas diarias atodos los reclusos enfermos: ademdés,
prestar un servicio médico las 24 horas del dia segin lo acordado por la ONU.,

5 - Unaintervencidn del médico en el control sanitario, calidad y distribucidn de los alimentos y prestar informes
al director del centro penal, '

6.- Dotar al centro de una ambulancia u otro medio adecuado para el transporte de enfermos o heridos a los
hospitales y centros de drea.

7.- Trasladar a los reclusos ¢on enfermedades infecto conlagiosas a hospitales para gue se les brinde una mejor
atencion y tratamiento.

8.- Dotar de utensilios como plalos, vasos y tazas a cada recluso.
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