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Aclaraciones

Este Libro Blanco refleja los resultados de una revision extensa de la literatura, una encuesta estructurada,
entrevistas individuales y grupos focales realizados entre septiembre de 2021 y diciembre de 2022 para
conocer la situacion de la atencidn sanitaria a las personas judicializadas con necesidades altas de cuidados
de su salud mental en el entorno penitenciario de Espafa. Resume los hallazgos epidemioldgicos, de
disponibilidad de recursos, analisis y recomendaciones de autores e informes oficiales, y describe los puntos
de vista y experiencia de los entrevistados. De este modo, resume la situacién actual, con sus retos y desafios,
propone recomendaciones para la accidn y sintetiza soluciones adoptadas en otros paises a problemas
similares.

Los autores son respetuosos del uso inclusivo del castellano y de la diversidad linglistica que existe en
Espana. No obstante, para facilitar la lectura del texto, se usa el masculino como genérico. En la medida de
lo posible, se han priorizado formas alternativas e incluyentes que ofrece el castellano.

Para la denominacién de las comunidades auténomas de Espafia en las que coexisten oficialmente dos
lenguas, se ha utilizado su nombre en castellano en el texto y se ha incluido la denominacién oficial en
mapas e ilustraciones.

Todas las siglas empleadas en este Libro Blanco han sido desarrolladas Gnicamente la primera vez que se
han empleado y estén recogidas en una tabla al final del documento.
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INTRODUCCION

La asistencia sanitaria de las personas judicializadas con trastornos
de su salud mental es un serio problema social y de salud publica
al que se le ha prestado una atencién dispar a lo largo del tiempo,
tanto en Espafia como en otros paises europeos (1). Sin embargo,
requiere una consideracion especial por su magnitud apreciable.
Los resultados de la Encuesta sobre Salud y Consumo de Drogas
en Internados en Instituciones Penitenciarias (2022) muestran que
el 34,8% (algo mas de un tercio) de las personas internas refiere
haber sido diagnosticada, alguna vez en su vida, de un trastorno
mental o emocional, con una prevalencia mayor entre las mujeres
(42,3%) que entre los hombres (34,3%), especialmente entre las
mujeres de 35 a 44 afos (46,9%) (2). Un porcentaje similar (32,2%)
de la poblacion penitenciaria manifiesta haber tenido ideas de
suicidio alguna vez en la vida mientras que el 19,9% reconoce que
ha intentado quitarse la vida alguna vez (25,4% mujeres y 19,5%
hombres) (2). El 61,7% que refiere que ha tenido ideas de suicidio
alguna vez en su vida, ha intentado suicidarse, siendo este dato

mas elevado entre las mujeres (65,8%) que entre los hombres
(61,4%) (2).

En el entorno penitenciario, las personas con un trastorno mental
grave (TMG) son especialmente vulnerables porque sufren sintomas
psiquiatricos serios, frecuentemente incapacitantes; tienen un pobre
estado general de salud y compromiso grave del funcionamiento
social, y tienden a ser dependientes de otras personas cuidadoras
para realizar actividades diarias basicas (3,4). Por lo tanto, se trata de

un colectivo que se beneficia de atencién sanitaria especializada.

El ejercicio de la medicina en el entorno penitenciario requiere
conocer y aplicar elementos legales y normativos, ademas de los
puramente clinicos y terapéuticos, y mantener una continua relacion
con el sistema judicial en la toma de decisiones que puedan afectar
la vida o la salud de la persona judicializada. En Espafia, la atencién
sanitaria en los centros y hospitales psiquiatricos penitenciarios
cuenta con profesionales expertos en procedimientos regimentales
y medicolegales, muy bien adaptados a las peculiaridades del
entorno en el que desarrollan su actividad profesional. Sin embargo,
en la mayoria de las comunidades auténomas (CCAA), la atencion
sanitaria en los centros y hospitales psiquiatricos penitenciarios
tiene lugar en un contexto y dentro de una organizacién no sanitaria,
regimental, en la que el cuidado de la seguridad es prioritario sobre
el cuidado de la salud de las personas (5). Estas caracteristicas
diferencian totalmente la asistencia sanitaria penitenciaria de la
asistencia sanitaria comunitaria.

Otro rasgo distintivo de la atencidn sanitaria penitenciaria es que
su organizacién y funcionamiento estd muy determinado por la
institucién, nacional o autondmica, que ejerce las competencias de
sanidad penitenciaria. En Espafa, en el ano 2023, sélo Catalufa, Pais
Vasco y la Comunidad Foral de Navarra tienen sus competencias
en sanidad transferidas y sus sistemas sanitarios, autonémicos y
penitenciarios, integrados. En el resto de las CCAA, Ceuta y Melilla,
sin sus competencias transferidas, la sanidad penitenciaria esté a
cargo de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, a
nivel nacional. Este hecho genera diferencias significativas entre
regiones que afectan tanto a la organizacién y estructuracién
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como a la gestién de los servicios sanitarios, en detrimento de los
penitenciarios en las CCAA sin competencias transferidas.

En el afio 2004, se hacia referencia en la literatura a la precariedad
de la atencidn psiquiatrica en los centros penitenciarios, debido a
la escasez de recursos sanitarios, estructurales y humanos, asi como
a la fragilidad de la red de atencién sociosanitaria, tanto dentro
como fuera de los centros penitenciarios (6). Esta situacién vuelve a
describirse en publicaciones mas actuales (4,7,8).

Conocer la dimensidn real de la situacion de la atencidon psiquiatrica
y sanitaria, en general, en el entorno penitenciario, alcanza mas
relevancia si se tiene en cuenta que, tal y como lo recoge el Libro
Blanco de la Psiquiatria en Espafa recientemente publicado
(9), Espana es uno de los paises con ratio de especialistas de
Psiquiatria por cada 100.000 habitantes (12 psiquiatras por 100.000
habitantes) mas bajas de Europa (ratio media en la region europea
de entre 18 y 20 psiquiatras por cada 100.000 habitantes). Ademas,
la disponibilidad de especialistas en Psiquiatria es variable entre
CCAA con una elevada dispersién. Pais Vasco, Cataluna e Islas
Baleares tienen la ratio mas alta, por encima de 11 psiquiatras
por cada 100.000 habitantes. Asimismo, Espafia se encuentra
significativamente por debajo de la tasa media europea en cuanto
a la dotaciéon de camas dedicadas a la especialidad de Psiquiatria
en la comunidad (9). Igualmente baja es la ratio de médicos de
atencién primaria operando en la comunidad en Espafa que, en
2020, llegaba a 0,8 profesionales por cada 1.000 habitantes (10).

En este contexto de recursos limitados en el sistema publico de salud
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que puede hacer mas dificil la atencién a los grupos de poblacion
més vulnerables, la Sociedad Espafiola de Psiquiatria Legal (SEPL)
y la Sociedad Espanola de Sanidad Penitenciaria (SESP) decidieron
elaborar el Libro Blanco sobre la Atencién Sanitaria a las Personas
con Trastornos Mentales Graves en los Centros Penitenciarios de
Espana con el propésito de conocer el estado de situacién de la
atencion sanitaria de las personas judicializadas con TMG en los
centros y hospitales psiquiatricos penitenciarios espafoles. El
objetivo es evidenciar logros, desafios, necesidades no satisfechas,
hacer recomendaciones y proponer soluciones factibles que, desde
la perspectiva de expertos, sirvan para la accién entre decisores
politicos y la comunidad cientifica, e informen a la sociedad en
general.

Este Libro Blanco se basa en métodos mixtos de investigacion,
cualitativos (entrevistas individuales y grupos focales) y cuantitativos
(datos numéricos extraidos de informes oficiales, la literatura
y un cuestionario estructurado), y se divide en 14 capitulos. Se
describen conceptos generales que han de facilitar la lectura de
los capitulos posteriores (capitulo 1); los métodos de investigacion
utilizados (capitulo 2); se presentan datos de prevalencia para
conocer el tamano de la poblacién objeto de este estudio (capitulo
3); se denotan los recursos sanitarios y sociales que existen para
el cuidado de la salud mental de las personas judicializadas con
un TMG en los centros penitenciarios ordinarios (capitulo 4) y en
los hospitales psiquiatricos penitenciarios (capitulo 7); se detalla
del perfil de la persona judicializada con necesidades altas de
cuidados de su salud mental en los centros penitenciarios (capitulo
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5), y en hospitales psiquiatricos penitenciarios (capitulo 8) asi
como la trayectoria asistencial que sigue mas habitualmente en los
centros penitenciarios ordinarios (capitulo 6). Los capitulos 9, 10 y
11 corresponden a buenas practicas para la gestién farmacéutica,
el manejo farmacolégico en la consulta medica penitenciaria
habitual, y la asistencia de las personas judicializadas con medidas
alternativas a la prisién, respectivamente. Los capitulos 12, 13y 14
hacen referencia a la transferencia de competencias de sanidad
penitenciaria, y a modelos de implementacién de servicios de
atencion psiquiatrica, referentes en Espana.

En los capitulos, el punto de vista de los entrevistados se compara
con datos publicados en la literatura por lo que aparecen texto y
verbatims en las diferentes secciones. Asi, el Libro Blanco recopila,
sintetiza, analiza y compara un gran cuerpo de publicaciones que
vienen apareciendo durante los Ultimos 20 afios en la literatura.
Por lo tanto, aborda un tema extensamente tratado por distintos
profesinales en la literatura. Aporta el rasgo distintivo de “dar voz”
y reflejar la experiencia de los profesionales implicados diariamente
en las tareas asistenciales penitenciarias, (coma) incorporando la

dimensién humana, en el mundo real.

Este Libro Blanco se dirige al lector no experto, no familiarizado
con la atencién sanitaria de las personas judicializadas con un TMG
en el entorno penitenciario para aportar informacion y generar
conocimiento con el fin Ultimo de conseguir una sociedad maés
saludable y segura. También se dirige al lector experto interesado

en conocer la experiencia del conjunto de profesionales en este

admbito del cuidado de la salud, y que desea comparar su propia
posicidon y puntos de vista frente a la de otros. Y, se dirige muy
especialmente, a los decisores politicos que se proponen optimizar
la atencién sanitaria de las personas judicializadas con TMG en
el entorno penitenciario en Espafa. Para ellos, pretende ser
una herramienta Gtil, de consulta agil, para tomar conocimiento
rapidamente de la situaciéon y decidir.

i Disfrutadlo!
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CAPITULO 1. CONCEPTOS GENERALES

Trastorno mental grave

Un trastorno mental se caracteriza por una alteracién clinicamente
significativa de la cognicidn, la regulacién de las emociones o el
comportamiento de un individuo (1). ElI término TMG tiene un
objetivo operativo puesto que surge para permitir que los
profesionales de la salud mental identifiquen a las personas
mas vulnerables con este problema de salud en la poblacién,
y planifiquen intervenciones de salud mental adecuadas a sus
necesidades (2,3). No existe un consenso en la definicién de TMG
encontrandose diferencias no solo entre distintos paises, sino
también entre regiones y servicios sanitarios de un mismo pais
(2,4).

Las definiciones mas aceptadas estan alineadas con la propuesta
por el National Institute of Mental Health (NIMH) en 1987 que
incluye criterios clinicos, de temporalidad y de discapacidad
(5-8):

* Diagnéstico clinico siguiendo los sistemas de clasificaciones
internacionales, DSM-5 (por sus siglas en inglés, Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) o CIE-11 (Clasificacidon
Internacional de Enfermedades), se suele incluir diagndsticos
tales como esquizofrenia y grupo de trastornos psicéticos
no organicos, trastorno bipolar y grupo de los trastornos
afectivos mayores (episodios de mania y episodios depresivos)
y en ocasiones, trastornos de personalidad y de patologia dual
(Tabla 1.1).

® Duracidn del trastorno (o cronicidad): que implica una evolucién
minima de dos afos, o bien un deterioro progresivo y marcado
de la funcionalidad.

* Presencia de discapacidad: afectacion de moderada a severa
del funcionamiento global incluyendo déficits en autonomia,
autocuidado, autocontrol, relaciones interpersonales, ocio y/o en
funcionamiento cognitivo.

Principales diagnésticos psiquiatricos incluidos en la definicién

de TMG (5-8)

Esquizofrenia

Trastorno esquizotipico

Trastornos bipolares u otros trastornos relacionados

Trastorno psicético compartido

Otros trastornos psicéticos no orgénicos

Trastorno bipolar

Episodio depresivo grave con sintomas psicdticos
Trastorno depresivo mayor recurrente

Trastorno obsesivo-compulsivo

TMG: trastorno mental grave

El TMG es un concepto operativo definido por el
diagnéstico clinico, la duracién (> 2 afios) y la presencia

de discapacidad (funcional y/o cognitiva).
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Sin embargo, diferentes grupos de investigadores consideran al
TMG como un concepto méas amplio que puede incluir cualquier
diagnéstico  psiquiatrico, otorgando maés importancia a las
limitaciones funcionales e intelectuales derivadas del trastorno

psiquiatrico (2,3,9).

Persona privada de libertad

Lapersona privadade libertad es aquella que harecibidounasanciéon
penal que restringe su libertad ambulatoria por la realizacién de
un hecho delictivo y se encuentra interna en un establecimiento
penitenciario, prision o carcel (10). Segin el Cddigo Penal, la
pena privativa de libertad incluye la prision permanente revisable,
la prision, la localizacion permanente y la responsabilidad personal
subsidiaria por impago de multa (11).

Sin embargo, dos supuestos son los mas habituales (12): 1) cuando
la persona interna es declarada imputable y se halla cumpliendo una
pena privativa de libertad tras una condena firme, o 2) cuando la
persona interna se halla privada de libertad preventivamente para
garantizar su participacion en el proceso judicial.

La persona penada, que es declarada imputable (es decir,
responsable de la comisién del delito) y que tiene una condena en
firme en el sistema penitenciario, ha de adaptarse funcionalmente
al grado penitenciario que se le imponga (13). El grado asignado
determina un programa de medidas de control y seguridad que
caracterizaran el régimen de vida y de intervencién que la persona
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interna seguird mientras permanezca en prision, e indirectamente, el
plan terapéutico que pueda seguir la persona condenada. En Espafia
existen tres grados, y la libertad condicional (13): primer grado,
se cumple en régimen cerrado con unas condiciones muy limitadas
y rigidas de internamiento; segundo grado, es el ordinario y mas
habitual dentro de prisién; tercer grado, es un régimen abierto o
semiabierto de semilibertad en el que los internos pueden salir del
centro para llevar a cabo actividades laborales, formativas, familiares,
de tratamiento o de otro tipo, que faciliten su integracién social;
libertad condicional, o cuarto grado penitenciario, ya que sélo se
puede conceder cuando la persona penada se encuentra en el tercer
grado de clasificacion penitenciaria y consiste en la suspensién de la
ejecucion de la condena que le queda por cumplir.

Para el médico responsable de la atencién sanitaria de la persona
interna es fundamental conocer, ademas de su historial médico,
su situacién penal. Ambos condicionaran su plan terapéutico y de
rehabilitacion.

Persona con TMG judicializada

Existe un tercer supuesto para una persona que se encuentra en
prisidn, y que corresponde a la poblacion penitenciaria con un TMG
cuyo tratamiento es diferente de la poblacion penitenciaria ordinaria.

La persona con un TMG en el procedimiento judicial es aquella
que, por padecer una anomalia o alteracién psiquica, no puede
comprender, en el momento de cometer el delito, la ilicitud del
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hecho o actuar conforme a esa comprensidn (14). En ese caso,
la persona con TMG es declarada exenta de responsabilidad
criminal (inimputabilidad) y se le puede aplicar una medida
de internamiento para tratamiento médico en uno de los dos
establecimientos psiquiatricos penitenciarios disponibles en el
territorio espafiol para las CCAA sin competencias en sanidad
penitenciaria transferidas, localizados en Alicante y en Sevilla
(11,15) (Figura 1.1).

Si la perturbaciéon no es plena y las capacidades no quedan
completamente anuladas, podré aplicar una eximente incompleta
(semiimputabilidad) (Figura 1.1) (11,16). En este supuesto, se
puede imponer, ademas de la pena privativa de libertad, una
medida de internamiento en uno de los dos hospitales psiquiatricos
penitenciarios, acotada en el tiempo mientras se controlan los

sintomas de la patologia (11,15,16).

En los dos hospitales psiquiatricos penitenciarios dependientes
de la Administracién Penitenciaria central, en Alicante y Sevilla,
respectivamente, el 70% de las personas estan ingresadas por
una causa de inimputabilidad y el 30% restante por una causa
de semiimputabilidad (14).

A pesar de que el Cédigo Penal contempla principalmente
el internamiento en centros psiquiatricos especializados de
personas con TMG como medida de seguridad, se dan varios
supuestos por los que las personas con TMG se encuentran

internas en centros penitenciarios ordinarios (Figura 1.1).

15 -

Dichos supuestos son (14,17,18):

* Que el TMG pase inadvertido en todo el procedimiento penal

* Que el TMG se advierta, pero se entienda que la persona es
imputable

* Que el TMG se advierta, y se entienda que la persona es
semiimputable pero que por decisién del juezy/o por la limitacién
delnimero de plazas en los hospitales psiquiatricos penitenciarios,
la persona se derive a un médulo de enfermeria de un centro
penitenciario para cumplir las medidas de seguridad

* Que el TMG se genere en prisidn; en este caso, si el trastorno
mental es de tal gravedad que impida a la persona interna
comprender el sentido de la pena, es posible la suspension de la
condena y el internamiento en un centro psiquiatrico apropiado.

El el

internamiento en un establecimiento adecuado al tipo de

ordenamiento juridico-penal espafol recomienda
anomalia o alteracion que se aprecie en los casos en los que
concurra la proteccién prevista en el cédigo penal (articulo 20)
(19) asi como el tratamiento de las personas internas en un centro

psiquiatrico (hospital o unidad de psiquiatria) (11,20,21).

Persona con TMG judicializada que ha de cumplir
medidas alternativas a la prision

Hay un cuarto supuesto que corresponde a las personas que cumplen
penas y medidas alternativas a la prisién (22). Se trata de sanciones
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PERSONA CON TMG QUE COMETE UN DELITO
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procedimiento
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TMG: trastorno mental grave

*El Codigo Penal establece que en el caso de que el trastorno mental sobrevenida sea de tal gravedad que impida al internado en prisién comprender el sentido de la pena, ésta podra ser suspendida y la

persona ingresada en un centro psiquiatrico apropiado (11)
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psiquiatrico penitenciario
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penales que mantienen a la persona responsable del delito en su
medio comunitario. Es decir, la persona esta en libertad y cumple su
pena en libertad pero sometida al cumplimiento de determinadas
obligaciones, segun los casos, como realizar trabajos en beneficio de
la comunidad (22). El propdsito fundamental de las penas y medidas
alternativas es que la persona no entre en prision (23).

La gestion y seguimiento de las penas y medidas alternativas a la
prisién son competencia de la Administraciéon Penitenciaria (24) a
través de los Servicios de Gestion de Penasy Medidas Alternativas
(22). Estos servicios se encargan de que las medidas alternativas
se cumplan en los CIS adecuados, publicos o concertados, de
las Administraciones Publicas competentes (25) en funcion de
las necesidades, ayuda y atencién que precisen y legalmente les
corresponda a las personas penadas (26).

Complejidad de las necesidades de las personas
judicializadas con TMG

En el &mbito penitenciario, las personas internas con un TMG
son una poblacién vulnerable que, generalmente, sufre sintomas
graves e incapacitantes que afecta su funcionamiento social y
que, a menudo, son exacerbados por el choque emocional que
supone el ingreso en prisién (27). Estas personas tienden a ser mas
dependientes de personas cuidadoras para realizar actividades
béasicas de la vida diaria (28). Ademas, presentan otras condiciones
que incrementan su vulnerabilidad como conductas adictivas a
sustancias psicoactivas, mal estado general de salud, dificultades de

aprendizaje, antecedentes de traumasfisicosy psiquicos, dificultades
de relacién, convivencia inestable y/o ausencia de convivencia con
familiares y/o amigos, educacién deficiente y experiencia laboral
limitada (29). Asi, las personas judicializadas con un TMG estan
expuestas a un riesgo mas alto de deterioro y victimizacion
durante el periodo que estan en el medio penitenciario, asi como a
que su reinsercidn en la comunidad sea dificil, lo que aumenta la
probabilidad de reincidencia y reingreso en prision (30).

En consecuencia, las personas judicializadas con un TMG tienen
necesidades muy altas de cuidados de su salud mental y de su
estado de salud en general, que son caracteristicas del medio
penitenciario, y que deben ser atendidas por profesionales
expertos y conocedores de esta idiosincrasia. La vulnerabilidad
y necesidad alta de cuidados implican que sea fundamental que se
mantenga el vinculo entre la persona interna y su entorno para
que las intervenciones de tratamiento y de reinserciéon tengan
posibilidades de éxito (29).

Atencién sanitaria en los centros penitenciarios
espafoles: legislacion vigente y estrategias para
la implementacion de servicios

Legislacion vigente

El marco legal vigente que garantiza la atencién sanitaria de las

personas internas en centros penitenciarios se basa en tres pilares
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normativos: 1 Ley General de Sanidad, 2 Reglamento Penitenciario,
3 Ley de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud (Figura
1.2):

1. Ley General de Sanidad (14/1986, de 25 de abril), normativa
béasica sobre la proteccién a la salud, garantiza los derechos a la
preservacién y cuidado de la salud de las personas internas en
igualdad de condiciones al del resto de la poblacion espafiola
no interna (31).

. Reglamento Penitenciario (190/1996, de 9 de febrero),
por el que todas las personas internas sin excepcion tendran
garantizada una atencién médico-sanitaria equivalente a la
dispensada al conjunto de la poblacién, incluyendo prestacion
farmacéutica y otras prestaciones complementarias bésicas que
se deriven de esta atencidn (32).

3. Ley de Cohesién y Calidad (16/2003, de 28 de mayo)
del Sistema Nacional de Salud insta a la transferencia de
las competencias sanitarias dependientes de Instituciones
Penitenciarias a las CCAA para su plena integracién en los
correspondientes servicios autonémicos de salud (33).

Adicionalmente, la Agencia Espanola de Proteccion de Datos
en su informe sobre el tratamiento de datos en servicios de salud
penitenciaria del afio 2006 establecié que los servicios sanitarios
penitenciarios deben considerarse como establecimientos de la
red sanitaria publica no siendo necesario el consentimiento de la
persona interna para la consulta y tratamientos de los datos de la

historia clinica centralizada por el personal sanitario penitenciario
(Figura 1.2) (34).

A pesar de que la integracion de los servicios sanitarios
penitenciarios en los sistemas de salud de las CCAA deberia
haber ocurrido en el plazo de 18 meses desde la entrada en
vigor de la ley de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de
Salud del afho 2003, sélo Cataluia, Pais Vasco y Navarra tienen
transferidas las competencias de sanidad penitenciaria en el
afno 2023 (20 ainos mas tarde) (Figura 1.3).

Han pasado 20 afnos desde la entrada en vigor de la ley
de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud
(2003) para la integracién de los servicios sanitarios

penitenciarios en los sistemas de salud de las CCAA y

sélo Catalufia, Pais Vasco y Navarra tienen transferidas
las competencias de sanidad penitenciaria en el afo
2023.

Reglamentariamente, el modelo sanitario penitenciario garantiza
la atencién primaria con los propios medios de las instituciones
penitenciarias, y la atencidn especializada, con recursos del
Sistema Nacional de Salud y de las CCAA (35,36) (Figura 1.4). Sin
embargo, hasta que las competencias de sanidad penitenciaria sean
transferidas a los correspondientes sistemas de salud autondmicos,
la provision de servicios sanitarios en el entorno penitenciario
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Contexto legal actual sobre la atencién sanitaria de la poblacién penitenciaria

Ley General de Sanidad
Garantiza los derechos de las personas internas y su acceso a las prestaciones sanitarias en condiciones
de igualdad efectiva al resto de la ciudadania.

Reglamento Penitenciario

Garantiza a todos las personas internas una asistencia sanitaria (primaria y especializada) equiparable a la
que recibe el resto de la ciudadania.

Ley de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud

Las competencias de sanidad penitenciaria deben transferirse a las Comunidades Auténomas

Agencia Espaiiola de Proteccién de datos

Tratamiento de datos en servicios de salud penitenciaria:

* Los servicios de salud penitenciaria han de ser considerados como establecimientos sanitarios del
Sistema Nacional de Salud

* No es necesario el consentimiento de la persona interna para la consulta y tratamiento de datos de la
historia clinica centralizada por parte del personal sanitario penitenciario

Ley General de Salud Publica

La autoridad penitenciaria sanitaria coordinara las acciones encaminadas al cumplimiento de dicha ley
en los servicios sanitarios penitenciarios que no hayan sido transferidos a las distintas Comunidades
Auténomas, dando de ello cuenta al Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad
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Distribucién de las Competencias en Sanidad penitenciaria por comunidad auténoma en 2023

Pais Vasco Navarra
Competencias en sanidad penitenciaria transferidas en 2011 Competencias en sanidad penitenciaria
Competencias penitenciarias transferidas en 2021 transferidas en 2021

Cataluia
Competencias penitenciarias
Principado de Asturias . . A
i e Vo (incluida las sanitarias)
' transferidas en 1983

Comunidad
Foral de
Navarra

La Rioja

Ley de 16/2003 de 28 de mayo,
de Cohesién y Calidad del Sistema Castillay Le6n
Nacional de Salud: Aragén

“Los servicios sanitarios dependientes
de Instituciones Penitenciarias seran
transferidos a las comunidades
auténomas para su plena integracién

llles Balears

en los correspondientes servicios § *
autondémicos de salud” ) ‘
Comunitat
Castilla-La Mancha Yellemetme

Extremadura .

I Comunidades auténomas con competencias
en sanidad penitenciaria transferidas

i

Il Comunidades auténomas con sanidad
penitenciaria dependiente de la el
administracién penitenciaria espariola de Murcia

Andalucia

AN

»

Canarias ’

[
® (/‘ .) CifE Rt cnoma Ciudad Auténoma
4

e Ceuta de Melilla
[ ]

Nota: Se han empleado los nombres oficiales de las Comunidades Auténomas
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sigue dependiendo organicamente de la Secretaria General

Representacién esquematica de los servicios previstos para
la atencién sanitaria de las personas internas en centros

de Instituciones Penitenciarias, una entidad no sanitaria y

penitenciarios ordinarios en Comunidades Auténomas sin

centralizada, y funcionando como un sistema sanitario paralelo,
competencias en sanidad penitenciaria transferidas

Legislacién penitenciaria
(art. 208.1 del Reglamento Penitenciario):

"Todos los internos sin excepcion se les garantizara
una atencién medico-sanitaria equivalente a la
dispensada al conjunto de la poblacion™

Atencidn primaria,
garantizada por
la Administracion
Penitenciaria

N

Equipo fijo:
Médico general,
diplomado en
enfermeria y auxiliar
de enfermeria.

Atencién
especializada,
preferentemente a
través del Sistema
Nacional de Salud

-

N

De manera periddica:
Psiquiatra, médico
estomatdlogo u
odontélogo

escasamente conectado con el sistema autonémico de salud
(Figura 1.5). Esta situacion compromete la equidad en el acceso a la
atencion sanitaria en detrimento de la poblacién penitenciaria asi
como la igualdad de oportunidades entre profesionales sanitarios
operando en el entorno penitenciario frente al medio comunitario.

La falta de integracion de los servicios sanitarios
penitenciarios en los sistemas autonémicos de salud
implica una situacién de inequidad en el acceso a la

atencion sanitaria entre las personas judicializadas, y
de desigualdad de oportunidades entre profesionales
sanitarios del entorno penitenciario frente a las

condiciones en el medio comunitario.

Estrategias de Salud Mental

Una estrategia nacional en salud es un documento de trabajo
compartido entre el Ministerio de Sanidad, las comunidades y
ciudades auténomas, las sociedades cientificas y las asociaciones
de pacientes, que establece acciones prioritarias para mejorar la
salud y bienestar de la poblacién, creando un marco de referencia
para la coordinacién de todos los agentes implicados (37).
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Modelo para la atencidn sanitaria de las personas internas en centros penitenciarios ordinarios en Comunidades Auténomas sin competencias
en sanidad penitenciaria transferidas
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La Estrategia en Salud Mental del Sistema de Salud Mental
publicada en el aho 2006, y posteriormente actualizada para el
periodo 2009-2013, incluyé recomendaciones para el cuidado
de la salud mental de la poblacién penitenciaria, tales como el
desarrollo de intervenciones preventivas en depresién y suicidio, un
modelo de colaboracién entre los organismos de Sanidad y Justicia
para mejorar la atencion de personas con TMG judicializadas asi como
ampliar la formacién especifica en salud mental entre profesionales
sanitarios penitenciarios (Figura 1.6) (37). En 2009, segun el informe
de evaluacién de la Estrategia, Instituciones Penitenciarias fue
incorporada en el comité de seguimiento de la Estrategia para
iniciar una linea de colaboracién conjunta con los organismos de
Sanidad centrales y autonémicos y asi asegurar la continuidad y la
equivalencia de cuidados con el resto de la poblacion (38).

La Direccién General de Instituciones Penitenciarias (actual
Secretaria General de Instituciones Penitenciarias) dependiente
del Ministerio del Interior llevé a cabo una serie de iniciativas
como parte de la Estrategia Global de Actuacién en Salud
Mental. En 2007, realizé un estudio para conocer la situacion sobre la
salud mental en el medio penitenciario (39). Adicionalmente, elaboré
el Programa Marco de Atencién Integral a Enfermos Mentales
en Centros Penitenciarios (PAIEM) para dar respuesta a las
necesidades en materia de salud mental de las personas internas con
un TMG sobre la base de unos objetivos preventivos, terapéuticos
y de reinsercién social (Figura 1.6) (40). El programa fue revisado en
dos ocasiones para facilitar su implantacion: el Protocolo del PAIEM
en 2009 y el PAIEM Renovado en 2013 (28,40). En la evaluaciéon del

.23

Programa en 2018, se informé de la participacion de 3.318 personas
internas en 67 centros penitenciarios a lo largo del 2018 con un
nivel de implementaciéon de las actividades para la rehabilitaciéon y

reinsercion social de estas personas variable segun el centro (40).

En el afo 2012, la comisidn de transversalidad de la Estrategia de
Salud Mental del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
a través de la Subcomision penitenciaria de la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias convocd a grupos de trabajo para analizar
la atencién sanitaria y social de personas con trastorno mental
y/o discapacidad intelectual que cometen un delito y entran en el
sistema penal, siendo condenadas a medidas penales alternativas al
encarcelamiento. El propdsito fue aportar propuestas consensuadas
respecto a la atencién comunitaria en dos puntos criticos: 1) que
la atencidn a los problemas de salud mental que se proporcione
a grupos de poblacidon penitenciarios sea de caracteristicas, en
extension y calidad, equivalente a la poblacién general; 2) resolver
la forma de acceso a tratamiento y cuidados en la red normalizada
de Salud Mental de pacientes psiquiétricos sometidos a medidas de

seguridad impuestas por los juzgados penales (41).

En el ano 2014, se cred el Programa Puente de Mediacidn Social en
Trastorno mental para los Centros de Insercién Social (CIS) (42) para
responder a diversas necesidades sociosanitarias de las personas
penadas con problemas de salud mental (19,42,43). No obstante,
su funcionamiento y las actividades impartidas asi como el nimero
de personas que pueden beneficiarse del mismo varia segun la

disponibilidad de recursos y CIS.
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Estrategias y programas marco para el cuidado de la salud mental en el medio penitenciario

Estrategia de Salud Mental del Sistema de Nacional de Salud - Ministerio de Sanidad

Recomendaciones para el cuidado de la salud mental de la poblacion penitenciaria:
e Desarrollo de intervenciones preventivas en depresidn y suicidio
¢ Implementacién de un modelo de colaboracién entre los organismos de Sanidad y Justicia

* Ampliacién de como ampliar |la formacién especifica en salud mental en profesionales de sanitarios penitenciarios

Estudio sobre Salud Mental en el medio penitenciario - Ministerio del Interior

Iniciativa de Instituciones Penitenciarias como parte de la Estrategia Global de Actuacién en Salud Mental del Ministerio
del Interior para conocer la situacién de la salud mental de las personas internas en los centros penitenciarios

Programa Marco de Atencidn Integral a Enfermos Mentales en Centros Penitenciarios -
Ministerio del Interior

Obijetivo: dar respuesta a las necesidades en materia de salud mental de |la poblacién penitenciaria con un trastorno

mental grave en términos de prevencidn, tratamiento y reinsercién

Documento de Consenso de las Comisiones de Analisis de Casos de Personas con
Trastorno mental sometidas a Penas y Medidas de Seguridad

Objetivo: consensuar la atencién comunitaria de personas con trastorno mental y/o discapacidad intelectual que
cometen un delito condenadas a medidas penales o a medidas penitenciarias alternativas al encarcelamiento con

caracteristicas, en extensién y calidad, equivalente a la poblacién general

Estrategia de Salud Mental del Sistema de Nacional de Salud - Ministerio de Sanidad
Carece de lineas de actuacién en materia de salud mental en la poblacién penitenciaria, en general, ni destinadas

especificamente a las personas con un trastorno mental grave

.24 .
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En mayo de 2022, se publicé la nueva Estrategia en Salud Mental
del Sistema Nacional de Salud para el periodo de 2022 y
2026. Esta estrategia, a diferencia de la anterior, no incluye
lineas de actuacién en materia de salud mental en la poblacién
penitenciaria, en general, ni destinadas especificamente a las
personas judicializadas con TMG (Figura 1.6) (44).

Asi, el marco legal vigente garantiza la atencion sanitaria de
las personas internas en centros penitenciarios que deberia ser
prestada por los sistemas publicos de salud autonémicos y no por
la Secretaria General del Instituciones Penitenciarias dependiente
del Ministerio del Interior. En el ano 2023, sélo tres CCAA tienen
transferidas las competencias de sanidad penitenciaria a los
correspondientes sistemas de salud autonémicos.

Conclusiones

Es dificil caracterizar con precisién a la persona judicializada con un
TMG en el entorno penitenciario. Se trata de un concepto operativo
cuya comprension requiere de la consideracién de, al menos,
elementos médicos, sociales, juridicos y penitenciarios en el mismo
individuo. La persona judicializada con un TMG y |a atencién sanitaria
que recibe en el entorno penitenciario es el objeto de este Libro
Blanco.

Una persona judicializada con un TMG precisa que los profesionales
sanitarios, forenses, judiciales y penitenciarios identifiquen este
problema de salud para planificar intervenciones de salud mental

.25 .

especificas. La situacion penal, el grado penitenciario y el historial
médico, cuando es conocido, condicionan el plan de tratamiento
y de rehabilitacion. Por lo tanto, su abordaje efectivo requiere de
profesionales expertos, conocedores del entorno penitenciario

ademas del perfil psiquiatrico de la persona judicializada.

Aunque el Cédigo Penal contempla principalmente el internamiento
en centros psiquiatricos especializados (hospitales o unidades
psiquiatricas) de personas con TMG que han cometido un delito
como medida de seguridad y para recibir el tratamiento médico
mas oportuno, existen varios supuestos en los que este colectivo
permanece en un centro penitenciario ordinario. Hay, incluso,
circunstancias en las que deben cumplir una medida penal alternativa

a la prision y permanecen en la comunidad.

En cualquiera de estos supuestos, en las 14 CCAA, Ceuta y Melilla
sin competencias de sanidad penitenciaria transferidas, actualmente
conviven un sistema publico de salud, que integra la atencidn
sanitaria no especializada y la especializada para la poblacion
general no judicializada y un sistema de salud penitenciario paralelo,
separado, aislado dentro del régimen penitenciario no sanitario para
las personas judicializadas. Para adecuar y mejorar la atencién de
las personas internas con un TMG que permanecen en los centros
penitenciarios, Instituciones Penitenciarias ha creado, a lo largo de
los afos, programas como el PAIEM en los centros penitenciarios y
el Programa Puente en los CIS. En principio, parece plantearse una
situaciéon de desigualdad e inequidad entre las personas judicializadas

y aquellas que no lo estén, aunque el derecho al cuidado de la salud
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en general, y de la salud mental en particular, es el mismo para todas.

La Ley General de Sanidad, el Reglamento Penitenciario, y la Ley
de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud son los tres
pilares legislativos y normativos que garantizan la atencién sanitaria
de las personas internas en los centros y hospitales penitenciarios.
Sin embargo, su adecuada implementacién requiere que las CCAA
transfieran sus competencias de sanidad penitenciaria desde
Instituciones Penitenciarias (nacional) a los sistemas autondmicos de
salud. La razén para ello es que la atencién sanitaria de las personas
judicializadas ha de ser comparable en equidad, calidad y extensién a
la que recibe el resto de la poblacién no judicializada. El beneficio ha
de ser especialmente significativo entre los grupos que requieren de
atencién sanitaria més especializada como es el caso de las personas
judicializadas con TMG. Este es el marco conceptual en el que se
desarrollan los siguientes capitulos de este Libro Blanco.
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CAPITULO 2. METODOS

Para la elaboracién de los contenidos del Libro Blanco se
combinaron métodos cuantitativos y cualitativos de investigacion.
Con el propédsito de conocer como es la asistencia sanitaria de
las personas con TMG en los centros penitenciarios en Espana y
con qué recursos asistenciales se cuenta, primero se realizd una
revisién de la literatura para establecer el estado de la informacidn;
luego, se diseNd un cuestionario estructurado para solicitar
datos cuantitativos a Instituciones Penitenciarias, y por ultimo,
se realizaron grupos focales con profesionales implicados en la
asistencia sanitaria de este colectivo de personas y entrevistas en

profundidad con expertos, tal y como se describe a continuacion.

Revisiéon de la literatura

Con el propésito de realizar un anélisis exhaustivo, critico y
objetivo de los aspectos mas importantes del conocimiento
actual publicado sobre la asistencia sanitaria de las personas con
problemas graves de salud mental en los centros penitenciarios en
Espafa, se llevd a cabo una revisién narrativa, extensa y ordenada
de la literatura (1). La sintesis de la informacion recopilada sirvié
para establecer un marco teérico, la tesis argumentativa y un punto
de partida para enfocar el tema que se describe en este Libro
Blanco; para identificar patrones y tendencias, asi como brechas e
inconsistencias en el cuerpo de la evidencia existente.

Se revisaron la literatura indexada y la literatura gris. En la revisién

de la literatura indexada, se identificaron publicaciones relevantes

en castellano y en inglés en PubMed, Scopus y Google Académico.
Adicionalmente se emplearon buscadores especificos como MEDES
y Dialnet para identificar publicaciones en revistas en castellano de
interés tales como Revista Espafiola de Sanidad Penitenciaria, Revista
de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, Actas Espafiolas de
Psiquiatria, Revista Derecho y Salud, y Revista Psiquiatria y Salud
Mental, entre otras. La estrategia de busqueda se describe en la
tabla 2.1y la figura 2.1.

En la revision de la literatura gris, se consultaron y se extrajeron
datos de péginas en internet de organismos oficiales espafioles e
internacionales, centrados en Europa, con datos y publicaciones en

castellano o inglés (Tabla 2.2).

Ademas, se consultaron otras revistas electrénicas especializadas
no indexadas, como la Revista de Estudios Penitenciarios, asi como
publicaciones de congresos del area de interés.

Adicionalmente, se realizdé una busqueda manual de la literatura
indexada y gris con el objetivo de completar y contrastar la
informacién recogida durante los grupos focales y las entrevistas

individuales con los expertos.

La revisién de la literatura y de las diversas fuentes mencionadas
denotd que la evidencia publicada era poco concluyente. Los datos
relativos a los recursos sanitarios disponibles asi como el perfil de
la persona con un problema grave de salud mental, su prevalencia
e incidencia en los centros penitenciarios, la disponibilidad de

recursos asistenciales especializados en los mismos, el consumo
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EXTENSION
DE LA BUSQUEDA

Estrategia de busqueda para la revision extensa y ordenada de la literatura

ESPANA PARA DETERMINADOS TEMAS SE HA INCLUIDO LA EVIDENCIA EN OTROS PAISES EUROPEOS

Periodo de busqueda

- Enero 2000- septiembre 2022

Buscadores

- Dialnet, Google Académico, MEDES, PubMed y SCOPUS

Idiomas

- Castellano, inglés

Términos de
busqueda

- Términos generales: “salud mental

"o

trastorno mental” OR “enfermedad mental” OR “psiquiatria” OR “sanidad penitenciaria”
AND “prisién” OR “centro penitenciario” AND “Espana”

- Términos médicos: “esquizofrenia” OR “trastorno bipolar” OR “depresion mayor” OR “patologia dual”
- Otros términos especificos segun tema

Datos a seleccionar y
sintetizar

- Datos epidemiolégicos

- Datos cuantitativos sobre recursos sanitarios estructurales y humanos

- Descripcién de procesos asistenciales

- Necesidades, barreras, dificultades, desafios y oportunidades de mejora

Temas

- Definicion de TMG

- Prevalencia de TMG

- Recursos sanitarios para atender la salud (mental) de la poblacién penitenciaria

- Proceso asistencial en el cuidado de personas con TMG en el medio penitenciario

- Programas adaptados a las personas con TMG ofrecidos, como penas y medidas alternativas a la prision

- Uso racional y seguro de farmacos psicotrépicos; simplificacion de tratamientos farmacoldgicos

- Rol del farmacéutico en el medio penitenciario

- Transferencia de competencias de sanidad penitenciaria a las Comunidades Auténomas- Sanidad penitenciaria gestionada por

servicios sanitarios locales/regionales

- Implementacion de modelo asistencial integral
- Asistencia sanitaria de personas con TMG en el medio penitenciario en Catalufia

Principales criterios
de selecciéon

- Publicaciones preferentemente aparecidas en la década maés reciente (2010-2022)

- Estudios descriptivos y analiticos con datos epidemioldgicos, de recursos sanitarios y procesos asistenciales

- Estudios descriptivos y analiticos realizados principalmente en Espafna y ocasionalmente en otros paises europeos

- Revisiones de la literatura sobre la atencién sanitaria en el medio penitenciario

+ Articulos de opinién de expertos

- Documentos oficiales de organismos relevantes (Ministerio de Interior, Instituciones Penitenciarias, administraciones autonémicas)
- Informes de organizaciones de prestigio especializadas en salud mental y derechos humanos

TMG: trastorno mental grave
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Diagrama del método de la revisién de la literatura
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- Revisiones de la literatura sobre la atencién sanitaria en el medio Otros paises no europeos
penitenciario espafol (o europeo) Estudios y articulos sin datos
, S sobre trastorno mental
- Articulos de opinidn de expertos
- Documentos oficiales de organismos -
- Informes de organizaciones nacionales e internacionales de prestigio
especializadas en salud mental y derechos humanos )

y

SINTESIS

Sintesis de datos

epidemioldgicos, sobre uso de recursos sanitarios, procesos asistenciales, necesidades no

cubiertas, desafios, barreras, oportunidades de mejora
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FUENTES CONSULTADAS

Lista de fuentes nacionales e internacionales consultadas para la extraccién de datos (parte 1)

ENLACE DE ACCESO

TIPO DE DATOS SINTETIZADOS

Agencia Espaiiola del
Medicamento y Productos
Sanitarios

https://www.aemps.gob.es/medicamentos-de-uso-humano/
estupefacientes-y-psicotropos/?lang=en

https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html

Datos relativos al uso de farmacos psicotrépicos

Agencia Espaiiola de
Proteccién de Datos

https://www.aepd.es/es/documento/2006-0018.pdf

Posicion de la agencia sobre los datos de
sanidad penitenciaria

Boletin Oficial de las Cortes
Generales

http://www.congreso.es/portal/page/portal/Congreso/Congreso/
Iniciativas

Datos sobre la disponibilidad de recursos
sanitarios Datos sobre las personas que
participan en el programa de Atencién Integral a
Enfermos Mentales en los centros penitenciarios
(PAIEM)

Boletin Oficial del Estado

https://www.boe.es/

Legislacion relativa al ambito penitenciario y
especialmente a la sanidad penitenciaria

Council of Europe

https://wp.unil.ch/space/files/2022/05/Aebi-Cocco-Molnar-
Tiago_2022__SPACE-I_2021_FinalReport_220404.pdf

https://wp.unil.ch/space/files/2022/06/SPACE-II_2021_Final_
report_220614.pdf

Datos estadisticos europeos de la poblacion
judicializada

Generalitat de Catalunya

https://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/presentacio/model-
sanitari-catala/siscat/index.html

https://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/organitzacio/
organismes/

https://ics.gencat.cat/ca/inici

https://observatorisalut.gencat.cat/ca/central_de_resultats/index.html

https://aquas.gencat.cat/ca/inici

https://justicia.gencat.cat/web/.content/home/departament/
convenis_i_acords/2022/ep-c-dept-salut-programa-salut-mental.pdf

Datos sobre las entidades prestadoras de
servicios del sistema sanitario integral en
Catalufa

https://portaljuridic.gencat.cat/eli/es-ct/d/2006/10/24/399

Decretos Oficiales
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FUENTES CONSULTADAS

Lista de fuentes nacionales e internacionales consultadas para la extraccién de datos (parte 2)

ENLACE DE ACCESO

TIPO DE DATOS SINTETIZADOS

Ministerio del Interior

https://www.interior.gob.es/opencms/ca/servicios-al-ciudadano/
empleo-publico/procesos-selectivos/personal-laboral/acceso-libre/
farmaceutico-hospitalario-de-instituciones-penitenciarias/

Datos sobre los procesos selectivos de acceso
libre para farmacéuticos penitenciarios

https://www.interior.gob.es/opencms/es/servicios-al-ciudadano/
empleo-publico/procesos-selectivos/cuerpos-de-instituciones-
penitenciarias/cuerpo-facultativo-de-sanidad-penitenciaria/acceso-
libre/

Datos sobre los procesos selectivos de acceso
libre para cuerpo facultativo de sanidad
penitenciaria

Ministerio de Sanidad

https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/
sistemalnformacion/pdf/2016ESDIP.pdf

Datos sobre personas internas con problemas de
salud mental y uso de farmacos psicotrépicos

Organizacién Mundial de la
Salud- Oficina regional para
Europa

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders

Definicion de trastorno mental

https://apps.who.int/iris/bitstream/hand
le/10665/329943/9789289054584-eng.pdf

Datos sobre recursos sanitarios en la region de
Europa

Poder Judicial de Espaiia

https://www.poderjudicial.es/cgpj/es/Temas/Estadistica-Judicial/
Estadistica-por-temas/Datos-penales--civiles-y-laborales/Cumplimiento-
de-penas/Estadistica-de-Penas-y-Medidas-Alternativas-a-la-Prision/

https://www.poderjudicial.es/cgpj/es/Temas/Estadistica-Judicial/
Estadistica-por-temas/Datos-penales--civiles-y-laborales/Cumplimiento-
de-penas/Estadistica-de-la-Poblacion-Reclusa/

Definicién y datos estadisticos de penasy
medidas alternativas a la prision

https://www.poderjudicial.es/cgpj/es/Temas/Estadistica-Judicial/
Estadistica-por-temas/Datos-penales--civiles-y-laborales/Cumplimiento-
de-penas/Estadistica-de-la-Poblacion-Reclusa/

Datos estadisticos de la poblacién penitenciaria

Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias

https://www.institucionpenitenciaria.es/es/web/home/fondo-
documental/estadistica-penitenciaria

Datos estadisticos de la poblacién penitenciaria

https://www.institucionpenitenciaria.es/es/web/home/fondo-
documental/publicaciones

Datos sobre los recursos y asistencia sanitaria en
el ambito penitenciario

https://www.institucionpenitenciaria.es/documents/20126/0/Memoria_
PAIEM_2018.pdf/536b4d36-425e-2cc3-cdb9-97925abdd4cd

Datos sobre el Programa de Atencién Integral al
Enfermos Mentales en centros penitenciarios

United Nations

https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/
principles-protection-persons-mental-iliness-and-improvement

Principios para la proteccién de las personas con
un trastorno mental
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habitual de farmacos que hace esta poblacion y la trayectoria
de cuidados que sigue la persona interna que requiere cuidados
especializados en salud mental, tanto dentro como fuera del medio
penitenciario, durante y una vez cumplida su pena o medida de
seguridad o medida alternativa requerian de una definicién més
precisa. Por otro lado, experiencias de buenas practicas y modelos
idéneos de atencién, incluyendo aspectos clave del modelo catalan
de atencién a la salud mental penitenciaria, como su organizacién
o recursos disponibles, se describian en dmbitos muy concretos
con probable limitada visibilidad para la comunidad cientifica.
Con el propdsito de completar estas brechas en la informacion,
se realizaron grupos focales y entrevistas en profundidad con
expertos y se solicitaron datos adicionales a la Secretaria General
de Instituciones Penitenciarias (Figura 2.2).

Informacién cuantitativa

La informacion cuantitativa presentada en este Libro Blanco se ha
obtenido a partir de los informes publicados anualmente por la
Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, tomando como
referencia el correspondiente al afio 2020, por ser el mas reciente,
actualizado en 2021. También, se consultaron otros informes
publicados por el mismo organismo como respuestas escritas a
preguntas de interés del Congreso de los Diputados y publicadas
en el Boletin Oficial de las Cortes Generales.

Adicionalmente, se elaboré un cuestionario estructurado

con el que se solicité a la Secretaria General de Instituciones
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Penitenciarias un conjunto de datos adicionales relativos a
recursos humanos y sanitarios disponibles, y uso de farmacos
en los centros penitenciarios de las CCAA sin competencias en
sanidad penitenciaria transferidas, tomando el 2020, de nuevo

como ano de referencia para la solicitud de los datos.

De acuerdo con las recomendaciones para ejercer el derecho
de acceso a la informacién publica, el cuestionario se envié
de forma telematica, empleando el portal de la transparencia
de la Administracién General del Estado, accesible en https://
transparencia.gob.es/transparencia/transparencia_Home/index/
Derecho-de-acceso-a-la-informacion-publica.html.

Contenido del cuestionario estructurado

La tabla 2.3 resume los datos solicitados a la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias, los datos proporcionados y los datos

finalmente analizados y presentados en este Libro Blanco.

Analisis de informacidn cuantitativa

A continuacidn, se describe como se han analizado la informacidn
cuantitativa de este Libro Blanco, detallando los datos empleados
y sus correspondientes fuentes, asi como los célculos y asunciones

establecidas segun el tipo de datos.
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.-1;1' Sintesis de la metodologia empleada en la elaboracién de este Libro Blanco

investigacion

TMG EN LOS CENTROS PENITENCIARIOS EN ESPANA?

Pregunta de ,
[aCOMO ES LA ASISTENCIA SANITARIA DE LAS PERSONAS CON]

planteada

Solicitud de datos a
Insituciones Penitenciarias
(cuestionario estructurado)

Revision de la literatura

Brechas e inconsistencias
en la evidencia disponible

- Escasos recursos sociosanitarios estructurales y humanos
- Ausencia de sistemas para la prevencion y recuperacién
- Discontinuidad asistencial

- Sobreprescripcién farmacoldgica

- Otros temas emergentes

TMG: Trastorno mental grave

- Transferencia de competencias:
-Modelo en transicién: Pais Vasco

- Modelo establecido: Catalufia

- Puente extendido (prevencion): Cantabria
Entrevistas en - Modelo de desprescripcién: Albolote, Andalucia
profundidad - Atencién farmacéutica en el medio penitenciario
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Relacion de datos solicitados y/o proporcionados por la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, y datos analizados y presentados
en este Libro Blanco (parte 1)

DATO DATO DATO DATO
SOLICITADO PROPORCIONADO ANALIZADO*

RECURSOS HUMANOS
Numero total de médicos psiquiatras desglosados por centro penitenciario en el afio 2020 v X X
Numero total de auxiliares de enfermeria desglosados por centro penitenciario en el afio 2020 v X X
Numero total de trabajadore/as sociales desglosados por centro penitenciario en el afio 2020 V V X
Interno/médico X N \J
Interno/enfermero X N X
Enfermero + auxiliar/médico X N X

USO DE RECURSOS SANITARIOS Y SUS COSTES
Nl]mero.absoluto de ingresos en enfermeria por patologia p.siqui.étlfica y el p?rcentaje con respecto al J J J
total de ingresos en enfermeria desglosados por centro penitenciario en el afio 2020.
Coste total de los ingref,os en enfermeria por patologia psiquiatrica para el total de centros y desglo- J X X
sado por centro en el afio 2020
Coste medio por ingreso en enfermeria por patologia psiquiatrica para el total de centros y desglosa- J X X
do por centro en el afo 2020
Ingresos/ 1000 internos -mes en la enfermeria del centro X N X
Consulta enfermeria programada/ 100 internos-mes X v X
Curas e inyectables /100 internos-mes X v X
TDO/ interno-mes X N X
Consulta enfermeria/ enfermero-mes X N X
Curas e inyectables/ enfermero-mes X v X
TDO/ enfermero + auxiliar-mes X v X
Vacunas/ 100 internos-mes X v X
Numero y tipo de traslados por razones sanitarias gestionados por Subdireccion General al afio des- J X X
glosado por centro penitenciario en el afio 2020.
Coste total y medio de los traslados sanif[ario§ gestionados por la Subdirecciéon General para el total J X X
de centros y desglosado por centro penitenciario en el afio 2020
Uso de servicios de amkfulancia del sistema de salud de la provincia para el total de centros y desglo- J J X
sado por centro en el afo 2020
Coste total y medio de la utilizacion de un servicio de ambulancia para el total de centros y desglosa-
do por centro penitenciario (por favor indicar si el coste cambia seguin la comunidad auténomay en v X X
qué medida) en el afio 2020

[ ]
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o Relacién de datos solicitados y/o proporcionados por la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, y datos analizados y presentados
so\'bq; en este Libro Blanco (parte 2)
a0 DATO DATO DATO
SOLICITADO PROPORCIONADO ANALIZADO*
Numero tojcal dg cpnsultas cje todas las especialidades realizadas en el mismo centro desglosado por J J J
centro penitenciario en el afio 2020
NL’Jmero fcot.al de con~sultas de todas las especialidades realizadas en el exterior desglosado por centro J J J
penitenciario en el afio 2020
Numero total c!e copsgltas de to~das las especialidades realizadas mediante telemedicina desglosado J J J
por centro penitenciario en el afo 2020
Nl]mprp total de~consultas de psiquiatria realizadas en el mismo centro desglosado por centro peni- J J J
tenciario en el afio 2020
NL’Jmer? total de consultas de psiquiatria realizadas en el exterior desglosado por centro penitenciario J J J
en el afio 2020
Consultas a demanda/100 internos-mes X V X
Consultas programadas/100 internos-mes X V X
Consultas actividades regimentales/ 100 internos-mes X V X
Consulta demanda/ médico-mes X v X
Consultas programadas/ médico-mes X V X
Porcentaje de consultas programadas X V X
Consulta especializada excepto odontologia y éptica/ 100 internos-mes X v X
Porcentaje de consulta especializada excepto odontologia y optica X V X
Proceso diagndstico/ 100 internos-mes X V X
Consulta especializada/ 100 consultas atencién primaria X v X
C.os.te total de las consultas de todas las especialidades correspondiente a todos los centros peniten- J X X
ciarios en el afio 2020
Coste total de las consultas de psiquiatria correspondiente a todos los centros penitenciarios en el
afio 2020 v X X
Coste total de las consultas de todas las especialidades desglosado por centro penitenciario en el afio J X X
2020
Coste total de las consultas de psiquiatria desglosado por centro penitenciario en el afio 2020 v X X
Ndmer? total de altas hospitalarias para el total de las patologias desglosado por centro penitenciario J J J
en el afio 2020
Numero total de altas hospitalarias para trastornos mentales desglosado por centro penitenciario en J J J

el ano 2020




LIBRO BLANCO SOBRE LA ATENCION SANITARIA A LAS PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES GRAVES EN LOS CENTROS PENITENCIARIOS DE ESPANA

Relacion de datos solicitados y/o proporcionados por la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, y datos analizados y presentados
en este Libro Blanco (parte 3)

DATO DATO DATO DATO
SOLICITADO PROPORCIONADO ANALIZADO#
Estancia media hospitalaria para el total de las patologias desglosado por centro penitenciario en el J J X
ano 2020
Estancia media hospitalaria para trastornos mentales desglosado por centro penitenciario en el afio J J J
2020
Coste to.tal dg Igs estancia~s hospitalarias para todas las patologias correspondiente a todos los cen- J X X
tros penitenciarios en el afio 2020
Cos.te to’Falvde las estancias hospitalarias para trastornos mentales correspondiente a todos los centros J X X
penitenciarios en el aflo 2020
Cpste total de las estancias hospitalarias para todas las patologias desglosado por centro penitencia- J X X
rio en el afio 2020
Coste total de estancias hospitalarias para trastornos mentales desglosado por centro en el afio 2020 v X X
Analiticas/ 100 internos -mes X N X
PCR-VHC/ 100 internos -mes X \ X
Mantoux/ 100 internos -mes X N X
Esputos/ 100 internos —mes X N X
Estudios radiolégicos/ 100 internos -mes X V X
Urgencias médico-quirtrgicas /100 internos-mes X v X
Urgencias regimentales/100 internos-mes X V X
Porcentaje de urgencias derivadas X v X
Urgencias derivadas/ 100 internos-mes X v X
Porcentaje de derivaciones hospitalizadas X N X
Inclusion en programa/ 1000 internos-mes X \ X
USO DE FARMACOS*
Coste total de farmacos adquiridos por compra centralizada desglosado por centro penitenciario en J X X
el afio 2020
Coste total de farmacos adquiridos por compras individuales de cada centro en el afio 2020 v X X
Coste total de todos los farmacos psicotropos desglosado por centro penitenciario en el afio 2020 v X X
Coste total de farmacos neurolépticos orales y depot desglosado por centro penitenciario en el afio J X X
2020
Coste total de benzodiacepinas desglosado por centro penitenciario en el afio 2020 V X X
[ L ]
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o Relacién de datos solicitados y/o proporcionados por la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, y datos analizados y presentados
‘O\’bq; en este Libro Blanco (parte 4)
 oaTo DATO DATO DATO
SOLICITADO PROPORCIONADO ANALIZADO*
Coste total de antiepilépticos (gabapentina, pregabalina) desglosado por centro penitenciario en el J N X
aho 2020
Coste total de antidepresivos desglosado por centro penitenciario en el afio 2020 v X X
Internos en metadona/ 100 internos-mes X v X
Internos en quimioprofilaxis/ 100 internos-mes X V X
Internos en quimioterapia/ 100 internos-mes X V X
Internos tratamientos antihipertensivos/100 internos-mes X v X
Internos tratamiento hipoglucemiantes/100 internos-mes X v X
Internos tratamiento insulina /100 internos-mes X v X
Internos tratamientos hipolipemiantes/100 internos-mes X v X
Internos tratamientos psicotropos /100 internos-mes X V \
PROGRAMA PAIEM (Programa de Atencién al Enfermo Mental en Prisién)
Numero total de personas incluidas en PAIEM desglosado por centro penitenciario en el aflo 2020 v X
Numeros absoluto y/o p.orce.ntgje de personas internas incluidas en el PAIEM con patologia dual des- J N X
glosado por centro penitenciario en el afio 2020
Numeros absoluto y/o porcientaj_e de personas internas incluidas en el PAIEM con trastorno psicético J X X
desglosado por centro penitenciario en el afio 2020
Numgros absoluto y/o porcentaje de personas internas incluidas en el PAIEM con trastorno de la per- J X X
sonalidad desglosado por centro penitenciario en el afio 2020
Numeros absoluto y/o porc.entaj.e (Fie personas internas incluidas en el PAIEM con trastorno afectivo J N X
desglosado por centro penitenciario en el afio 2020
Numeros absoluto y/o porcentaje de-pers.on.as internas incluidas en el PAIEM con otros trastornos J X X
mentales desglosado por centro penitenciario en el afio 2020
Coste anual del Programa PAIEM del total de centros penitenciarios en el afio 2020 V X X
Coste anual del Programa PAIEM por persona interna incluida en el programa en el afio 2020 v X X
Coste anual del Programa PAIEM desglosado por centro penitenciario en el afio \ X X

PCR: reaccion en cadena de la polimerasa; TDO: tratamiento directamente observado, VHC: virus de la hepatitis C

# Para la elaboracién de este Libro Blanco, se han analizado y presentado los datos especificos relacionados con patologia psiquiatrica

* En caso de no disponer de estos datos, por favor proporcionar la informacién disponible relativa al uso de farmacos y su coste como por ejemplo la dosis diaria definida (DDD) de los grupos de farma-
cos solicitados, o bien el nimero de unidades compradas por centro por grupos ATC en el afio 2020.
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TIPO DE DATO

Fuentes consultadas para la extraccién de datos sobre
poblacién penitenciaria

FUENTES CONSULTADAS

Poblacién penitenciaria total

Poblacién penitenciaria total
por CCAA, correspondientes
a diciembre de 2020

Informe de datos estadisticos
nacionales de la poblacién reclusa
de diciembre 2020 emitido por la
Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias Subdireccion General
de Relaciones Institucionales y
Coordinacion Territorial (2).

Poblacién penitenciaria total
por centro penitenciario,
correspondiente a diciembre

de 2020 *

Informe generado por la Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias
(Ministerio del Interior) en respuesta

a la solicitud por transparencia
realizada por el Dr. A. Calcedo, el 5 de
septiembre 2022 (Anexo Il Atencidn
Primaria en Instituciones Penitenciarias:

Global y centros 2020) (3).

Poblacién penitenciaria con necesidades altas del cuidado de su salud

mental

Poblacién penitenciaria con

necesidades altas del cuidado

de su salud mental por CCAA
y por centro penitenciario,
correspondiente a julio 2019
* Estos datos corresponden

a las personas incluidas en el
programa PAIEM

Respuesta del Gobierno, el dia 9

de julio de 2019 (entrada 2492) a la
pregunta escrita al Congreso 184/284-
18/06/2019 por Jon IRarritu Garcia
(GMx), publicada en el Boletin Oficial
de las Cortes Generales (4).

CCAA: Comunidad auténoma; PAIEM: Programa de Atencién Integral a Enfermos Mentales en

centros penitenciarios

* Estos datos no incluyen a los Hospitales Psiquiétricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla
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Poblacién penitenciaria

En la tabla 2.4, se muestran las fuentes consultadas para la
extraccion de los datos de la poblacién penitenciaria. Los datos
de poblacion penitenciaria total por CCAA y centro penitenciario
corresponden al afo 2020, actualizados en 2021. Los datos de
poblacién penitenciaria con necesidades altas en el cuidado de su
salud mental corresponden a las personas incluidas en el programa
PAIEM en julio de 2019 (Ultimos datos publicos disponibles).

Para conocer la relacién entre las personas con necesidades
altas en el cuidado de su salud mental con respecto al total de
la poblacién penitenciaria por CCAA, se realizé el célculo que se
describe a continuacién con datos correspondientes al afio 2019:
Porcentaje de personas con necesidades altas de cuidados de su salud

mental en relacién con la poblacién penitenciaria total* por CCAA
= a/b*100

a: Nimero de personas internas con necesidades altas de cuidados de su
salud mental por CCAA, que se corresponde con las personas incluidas en
el programa PAIEM en julio 2019, segun la respuesta del Gobierno el dia 9
de julio de 2019 (entrada 2492) a la pregunta escrita al Congreso 184/284-
18/06/2019 por Jon Ifarritu Garcia (GMx), publicada en el Boletin Oficial de las
Cortes Generales (4)

b: Nimero de personas internas total por CCAA correspondiente a julio 2019
extraidos de los datos estadisticos del Consejo General del Poder Judicial
Espafia. Estadistica de la Poblacién Reclusa# (5)

CCAA: Comunidad auténoma; PAIEM: Programa de Atencién Integral a Enfermos Mentales en centros
penitenciarios

# Estos datos no incluyen a los Hospitales Psiquidtricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla. Al no
disponer de los datos de personas internas en los hospitales psiquiatricos penitenciarios en el informe
anual de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias del 2019, se ha hecho una asuncién
empleando los datos de personas internas del 2020 (151 para el hospital psiquiatrico penitenciario de
Sevilla 'y 242 para el hospital psiquiatrico penitenciario de Alicante) y se han restado de los datos de
poblacién penitenciaria del Poder Judicial de julio de 2019, que incluyen a la poblacién interna de los
hospitales psiquidtricos penitenciarios.
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Recursos estructurales

De los informes generales de Instituciones Penitenciarias del 2020 y
2021, se extrajeron datos sobre los recursos estructurales sanitarios
disponibles en el medio penitenciario que incluyen el nimero
de camas en el mddulo de enfermeria por centro y el nimero de
unidades de acceso restringido (UAR) disponibles en los hospitales
de referencia de los centros penitenciarios (6). A partir de los datos
de 2020, se estimaron las ratios de estos recursos por cada 100
personas internas como indican los siguientes célculos:

Numero de camas de enfermeria por cada 100 personas internas por
centro penitenciario®
= ¢/d*100

c: Numero de camas de enfermeria por centro penitenciario correspondientes a
diciembre 2020, extraidos del informe general de Instituciones Penitenciarias
2020 (6).

d: NUimero de personas internas total por centro penitenciario correspondiente
al aflo 2020, del informe generado por la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias en respuesta a la solicitud por transparencia (Anexo Il Atencidn
Primaria en Instituciones Penitenciarias: Global y centros 2020) (3)

Recursos humanos

Las ratios para conocer la disponibilidad de médicos penitenciarios
del afio 2020 se estimaron a partir de los datos extraidos del informe
de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias obtenido
en respuesta a la solicitud de acceso a la informacién publica (3),
siguiendo el siguiente célculo:

Ratio de médicos penitenciarios por 1000 personas internas por centro
penitenciario o CCAA (2020)*
= g/h*100
g: Numero de médicos penitenciarios por centro penitenciario* o por CCAA",
correspondiente al afio 2020, del informe generado por la Secretaria General
de Instituciones Penitenciarias en respuesta a la solicitud por transparencia
(Anexo Il Atencidon Primaria en Instituciones Penitenciarias: Global y centros

2020) (3)

h: Ndmero total de personas internas por centro penitenciario o por CCAA"
correspondiente al afio 2020, del informe generado por la Secretaria General
de Instituciones Penitenciarias en respuesta a la solicitud por transparencia
(Anexo Il Atencidn Primaria en Instituciones Penitenciarias: Global y centros
2020) (3)

# Estos datos no incluyen a los Hospitales Psiquiétricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla

Numero de camas en unidades de acceso restringido por cada 100

personas internas por CCAA*
= e/f*100

e:Numero de camas en unidades de acceso restringido por CCAA
correspondientes a diciembre 2020, extraidos del informe general de
Instituciones Penitenciarias 2020 (6)/

f: Ndmero de personas internas total por CCAA correspondiente al afo 2020,
extraidos del informe de datos estadisticos nacionales de la poblacién
reclusa de diciembre 2020 emitido por la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias  Subdireccion General de Relaciones Institucionales vy
Coordinacion Territorial (2).

CCAA: Comunidad auténoma
# Estos datos no incluyen a los Hospitales Psiquiétricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla
A Solo se contabilizaron el nimero de camas ya existentes en unidades de acceso restringido.

CCAA: Comunidad auténoma

# Estos datos no incluyen a los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla

+ Las ratios por centro penitenciario se agruparon segun el tamafio de la poblacién penitenciaria de
cada centro siguiendo la siguiente distribucién: centros grandes: >1000 personas internas; centros
medianos: 450- 1000 personas internas; centros pequefos (< 450 personas internas).

" Los datos obtenidos estaban desglosados por centro penitenciario, por lo que para el célculo por
CCAA, se sumaron los datos de los centros penitenciarios de cada CCAA.

Adicionalmente, se calcularon las ratios de médicos penitenciarios
por 1000 personas internas por CCAA para los afios 2018 y 2019 y

2021, siguiendo el mismo célculo a partir de las fuentes mostradas
en la tabla 2.5.

A partir de datos publicados en los informes anuales de la
Secretaria General de Instituciones Penitenciarias de los anos

-4 -
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Fuentes consultadas para la extraccién de datos sobre
médicos penitenciarios y poblacién penitenciaria en los afios
2018, 2019 y 2021

TIPO DE DATO

Datos de médicos
penitenciarios en
los afios 2018 y
2019+

Datos de poblacién
penitenciaria de los
afnos 2018 y 2019*

FUENTES CONSULTADAS
Respuesta del Gobierno (entrada 12086) a la pregunta
escrita al Congreso 184/1595- 23/12/2019 de Jon
IAarritu Garcia (GEHB), publicada en el Boletin Oficial
de las Cortes Generales (7).

Estadistica de la Poblacién Reclusa. Datos penales,
civiles y laborales. Consejo General del Poder Judicial
— Espana (5).

Respuesta del Gobierno (entrada 86386) a la pregunta
escrita al Congreso 184/29089- 27/11/2020 de
Santamaria Ruiz, Luis (GP); Borrego Cortés, Isabel
Maria (GP); Vazquez Blanco, Ana Belén (GP); Rojas
Garcia, Carlos (GP), publicada en el Boletin Oficial de
las Cortes Generales (8)

Datos de médicos
penitenciarios en el
2021

Datos de poblacién
penitenciaria del
2021

CCAA: Comunidad auténoma

* Estos datos no incluyen a los Hospitales Psiquiétricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla. Al no
disponer de los datos de personas internas en los hospitales psiquiatricos penitenciarios en el afo
2018y 2019 en los informes generales correspondientes, se ha hecho una asuncién empleando
los datos de personas internas del 2020 (151 para el hospital psiquiétrico penitenciario de
Sevillay 242 para el hospital psiquiatrico penitenciario de Alicante) y se han restado de los datos
de poblacién penitenciaria del Poder Judicial de los afios correspondientes que incluyen a la
poblacién interna de los hospitales psiquiatricos penitenciarios.

Nota importante: Los datos sobre personal médico se extrajeron de fuentes oficiales diferentes
con métodos de recogida y tratamiento de datos desconocidos. Asi los datos de personal médico
del 2018 y 2019 reportan el nimero de médicos y médicos interinos por centro penitenciario
mientras que los del 2021 informan sobre el nimero de subdirectores de servicios médicos, jefes
de servicios médicos, médicos y médicos interinos.

Estadistica de la Poblacién Reclusa. Datos penales,
civiles y laborales. Consejo General del Poder Judicial
— Espana (5).

2018, 2019, 2020 y 2021 sobre el empleo del personal médico
penitenciario (6,9-11), se calculd los porcentajes de personal

médico que abandonaron la Instituciéon Penitenciaria con respecto

al total del personal médico segun diversas causas (total, jubilacién
voluntaria o por edad):

Porcentaje de personal médico que abandoné la Institucién Penitenciaria
con respecto al total del personal médico
= i/j*100
i Numero de médicos penitenciarios (total, por jubilacién voluntaria o por
edad) que abandonaron la Institucién Penitenciaria en el afio 2018, 2019 o 2020,
extraidos de los correspondientes informes generales de la Secretaria General
de Instituciones Penitenciarias (6,9,10)

j: Numero total de médicos penitenciarios (carrera, practicas e interinos) que
trabajaban en la Institucidn Penitenciaria en el afio 2018, 2019 o 2020, extraidos
de los correspondientes informes generales de la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias (6,9,10)

La ratio de médicos especialistas en psiquiatria por 1000 personas
internas por centro penitenciario se estimé a partir de datos
correspondientes al 2019 disponibles en una respuesta de la
Institucién Penitenciaria al Congreso de los Diputados (7):

Ratio de médicos especialistas en psiquiatria por 1000 personas internas
por centro penitenciario®
= k/h*100”

k: Nimero de médicos especialistas en psiquiatria por centro penitenciario,
correspondiente al aflo 2019, extraidos de la respuesta del Gobierno (entrada
12086) a la pregunta escrita al Congreso 184/1595- 23/12/2019 de Jon IAarritu
Garcia (GEHB), publicada en el Boletin Oficial de las Cortes Generales (7).

h: Numero total de personas internas por centro penitenciario A correspondiente
al aflo 2020, del informe generado por la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias en respuesta a la solicitud por transparencia (Anexo Il Atencién
Primaria en Instituciones Penitenciarias: Global y centros 2020) (3)

# Estos datos no incluyen a los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla

"Al no disponer de datos de poblacién penitenciaria por centro penitenciario correspondiente al afo
2019, se ha tomado los datos de poblacién penitenciaria del afio 2020 asumiendo que la poblacién
penitenciaria es similar.
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El porcentaje de dedicacién a tiempo completo de los médicos
psiquiatras interconsultores se estimd a partir de la aportacién
de profesionales sanitarios penitenciarios que participaron en los

grupos focales segun el siguiente célculo:

Porcentaje de dedicacién a tiempo completo?
= m/40 horas semanales* 100

m: Numero de horas de dedicacién a la semana del médico psiquiatra
interconsultor obtenido de las experiencias reportadas por el personal
sanitario de los centros penitenciarios participantes en los grupos focales

# Se asume que una dedicacién a tiempo completo en una semana (100%) corresponde a una
dedicacién de 8 horas al dia durante 5 dias a la semana (40 horas/semanales)

Uso de recursos sanitarios psiquiatricos

Porcentaje del uso de recurso psiquiatrico (consulta especializada en
psiquiatria®, ingresos en enfermeria por patologia psiquiatrica o altas
hospitalarias tras ingreso por trastorno mental) con respecto al total de
consultas especializadas, globales y por CCAA#
=n/o*100

n: Numero de usos del recurso psiquiatrico (consulta especializada en psiquiatria,
ingresos en enfermeria por patologia psiquiatrica o altas hospitalarias tras
ingreso por trastorno mental) correspondientes al afio 2020, extraidos del
informe generado por la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias
(Ministerio del Interior) en respuesta a la solicitud por transparencia (3,12,13)

o: NUmero de usos del recurso total (total consultas especializadas, total ingresos
en enfermeria o total altas hospitalarias) extraidos del informe generado por
la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias (Ministerio del Interior) en
respuesta a la solicitud por transparencia (3,12,13)

" Para las consultas especializadas también se calcul6 el porcentaje de consultas en psiquiatria segin
el tipo de consulta (en el propio centro penitenciario, exterior o por telemedicina) con respecto al total
de consultas en psiquiatria, usando la misma fuente y el mismo célculo.

#Estos datos no incluyen el uso de recursos de los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante
y Sevilla

A partir de los datos aportados por la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias en su en respuesta a la solicitud de
acceso a la informacién publica (3,12,13), se estimé la frecuencia
de uso de los recursos sanitarios psiquiatricos con respecto al total
de recursos sanitarios en el afo 2020: consultas especializadas en
psiquiatria, ingresos en el mddulo de enfermeria de los centros
penitenciarios por patologia psiquiatrica y altas hospitalarias tras
ingreso en hospital de referencia por trastorno mental.

Grupos focales

La realizacién de grupos focales es una metodologia de
investigacion en la que un pequefio grupo de participantes se
reine para discutir un tema especifico o un problema para generar
datos e informaciéon que es poco conocida para la audiencia
o el investigador no experto en el tema de discusién (14). La
caracteristica principal de un grupo focal es la interaccion entre
el moderador o investigador y el grupo, asi como la interaccion
entre los miembros del grupo que discuten e intercambian
ideas y experiencias. Desde los afios 1920, esta metodologia de
investigacion se ha utilizado cada vez mas en la investigacion
del cuidado de la salud en diversos entornos. El objetivo es
ofrecer al investigador una comprension de la perspectiva de los
participantes sobre el tema en discusién, obtener un conocimiento
profundo sobre las actitudes, percepciones, creencias y opiniones
de las personas con respecto a un problema de salud especifico
(15).
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Para la elaboracién de este Libro Blanco, se realizaron un total de
5 grupos focales entre el 31 de mayo y el 19 de julio de 2022 en
los que participaron entre 2 y 6 profesionales sanitarios en cada
uno, totalizando 11 médicos penitenciarios de atencién primaria
y psiquiatria, 4 enfermeros y 3 farmacéuticos que diariamente
atienden a los problemas de salud de las personas internas en los
centros penitenciarios en Espafa, incluyendo a aquellas personas
con problemas graves de su salud mental.

Se llevaron a cabo mdltiples grupos focales para establecer si se
alcanzaba, y en qué medida, la saturacién de la informacion. Esta
ocurre cuando la misma informacion aparece tan repetidamente
que el investigador puede anticiparlay, por lo tanto, la recopilacion
de mas datos parece no tener valor interpretativo adicional, o
cuando el investigador puede asumir que su teoria emergente
estd adecuadamente desarrollada para adaptarse a los datos
futuros recopilados (16). Suelen ser suficientes de tres a seis grupos
focales diferentes, reuniéndose una o varias veces, para alcanzar la
saturacion de la informacién en el contexto de una investigacion

como la llevada a cabo para este Libro Blanco (17).

Se identificd a un ndimero pequefno de participantes para cada
grupo focal a partir de una seleccion de especialistas, basada en
el conocimiento y en funcién de la experiencia profesional en un
sector de la asistencia sanitaria muy concreto como el de la sanidad
penitenciaria (16). Se invitd a todos los servicios médicos de los
centros penitenciarios espafnoles, seleccionandose a aquellos

profesionales que dieron una respuesta positiva a contribuir en
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la elaboracién del Libro Blanco. El muestreo fue intencional vy,
adicionalmente, se identificaron otros profesionales sanitarios en el

mismo centro de trabajo del participante.

Los participantes fueron invitados por correo electrénico y todos
aquellos que aceptaron, formaron parte de los grupos focales
que duraron entre 100 y 153 minutos (media de 120 minutos). Los
participantes en los grupos focales se estratificaron de acuerdo
con su pertenencia a un centro penitenciario grande (> de 1000),
mediano (450- 1000) o pequefo (< 450) en funcién del nimero
de personas internas en el centro (segun datos del informe de la
Secretaria General de Instituciones Penitenciarias en respuesta a la
solicitud por transparencia) (Anexo 1) (3) o segln su pertenencia a

los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla.

Para moderar y guiar la discusion, el investigador utilizd una serie

de preguntas abiertas referidas a:
e Definicién y perfil de las personas internas con TMG

* Necesidades en cuidados caracteristicos de las personas internas
con TMG

* Recursos asistenciales humanos y estructurales disponibles
* Proceso asistencial

e Tratamiento farmacolégico y no farmacolégico, incluyendo
programas como el PAIEM

e Seguimiento en la comunidad
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Los grupos focales fueron grabados, y los audios fueron transcritos
y analizados con una aproximacién deductiva-inductiva (18). Asi,
se utilizé la técnica de anélisis temético de comparacién constante
caracterizada por tres etapas (16):

e Etapa 1, de codificaciéon abierta, en la que los datos se
fragmentan en pequefias unidades; luego, el investigador adjunta

un descriptor, o cédigo, a cada una de las unidades

* Etapa 2, de codificacion axial, en la que los cédigos se agrupan
en categorias

* Etapa 3, de codificacién selectiva, en la que el investigador
desarrolla uno o mas temas que expresan el contenido de cada
uno de los grupos focales

La técnica de analisis tematico de comparacion constante de varios
grupos focales permitié evaluar la saturacién de la informacién en
general, y entre grupos focales, en particular. Se establecié que
los temas que surgieron en un grupo también surgieron en otros
grupos, y se identificaron matices y pequefas diferencias segun el
tamano del centro penitenciario al que pertenecia cada grupo de
participantes (16).

Entrevistas en profundidad

El objetivo principal de las entrevistas en profundidad fue el de
conocer en detalle experiencias de buenas practicas identificadas
en la revision de la literatura y en los grupos focales, y que se
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llevaban a cabo en determinados centros penitenciarios o CCAA.
Se seleccionaron a los expertos lideres de tales iniciativas y se los
invitd a participar en una entrevista de dos horas de duraciéon cuyo
audio fue grabado y transcrito. Como método de investigacion
cualitativa, las entrevistas en profundidad sirven para identificar
barreras y facilitadores de practicas asistenciales y de investigacion
en medicina (19) o para conocer la percepcién de los entrevistados
sobre los problemas de salud y los servicios sanitarios (20,21).

Para guiar la entrevista, el investigador utilizé una serie de preguntas

abiertas referidas al modelo de buenas précticas:

e Creacion

* Razones y necesidades que cubre

* Contexto sanitario, politico, financiero en el que emerge

e Caracteristicas principales: estructura, funcionamiento, resultados
e Perfil de la persona que se beneficia del mismo

* Elementos de éxito

e Areas de mejora

e Perspectiva de futuro

Se realizd un andlisis tematico de los textos de cada entrevista

con una aproximacién deductiva (18). De esta manera, los
investigadores llegaron a la informacién que esperaban encontrar

a partir del conocimiento existente. Se establecié un conjunto
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predefinido de cdédigos que luego se asignaron al conjunto de
datos cualitativos. Estos cédigos provenian de la literatura y de
la conversacion con expertos. Se identificaron, al igual que en los
grupos focales, temas inesperados para los que se crearon cédigos
especificos. Los hallazgos en las entrevistas en profundidad
corresponden a:

* Puente extendido
* Desprescripcion en el entorno penitenciario

* Uso racional de medicamentos y papel del farmacéutico en el
entorno penitenciario

* Modelo de transicién tras la transferencia de competencias en
sanidad penitenciaria: Pais Vasco

* Modelo maduro de transferencia de competencias en sanidad
penitenciaria: Catalufia

Proceso de analisis de grupos focales y
entrevistas en profundidad

El anélisis tanto de los grupos focales como de las entrevistas
individuales fue realizado por tres investigadores: dos investigadores
analizaron las transcripciones independientemente, mientras que el
tercero validé el anélisis y resolvid las discrepancias. Se utilizé la
herramienta MAXQDA® como soporte en la codificacion, anélisis y
sintesis de las transcripciones.
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Capitulo sobre el modelo de atencién sanitaria
a las personas internas con necesidades altas de
cuidados de su salud mental en Cataluiia

Este capitulo fue redactado en su totalidad por el equipo
investigador del Parc Sanitari Sant Joan de Déu quienes aportaron
todos los datos y descripcidn que se presenta. Por lo tanto, su
elaboraciéon ha seguido una metodologia distinta.

Limitaciones

Los hallazgos que se describen en el Libro Blanco deben
interpretarse con las limitaciones de los métodos de investigacién
utilizados. Asi, aunque la naturaleza de la investigacion obligaba
a hacer una revisién narrativa, extensa, flexible e incluyente de la
literatura, ésta puede conllevar un sesgo de seleccidon haciendo una
ponderacién subjetiva de los estudios elegidos segln estuvieran
mas o menos alineados con el conocimiento y la interpretacién
del tema hecha por los investigadores. Para minimizar este sesgo,
se establecieron criterios de seleccion de las publicaciones a
incluir y dos revisores valoraron y acordaron la inclusién de las
publicaciones.

Los datos cuantitativos disponibles en los informes oficiales
consultados, asi como los solicitados a la Secretaria General
de Instituciones Penitenciarias en respuesta a la solicitud de
acceso a la informacién publica estaban agregados y no fue
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posible establecer cobmo se recopilaron, lo que limita y dificulta
su explotacién y andlisis. Por ello, la interpretacion de los datos
cuantitativos presentados en este Libro Blanco debe ser cautelosa

e interpretarse en términos de tendencias, aproximaciones.

Asimismo, los datos sobre la poblacion penitenciaria con
necesidades altas en el cuidado de su salud mental corresponden
a los datos proporcionados por la Institucidon Penitenciaria sobre
el nimero de personas incluidas en el programa PAIEM en el afo
2019. Estos datos se corresponden con un corte transversal (foto) y
es posible que no se corresponda totalmente con el nimero real de
personas con necesidades altas en el cuidado de su salud mental,
puesto que existe una gran variabilidad en el funcionamiento de
este programa segun los centros penitenciario (diferencias en perfil
de pacientes y disponibilidad de recursos). Igualmente, se relaciona
datos poblacionales de personas con necesidades altas en el
cuidado de su salud mental correspondientes a un corte transversal
del 2019 con datos totales anuales sobre el uso de recursos
psiquiatricos correspondientes al 2020, por lo que es probable
que el uso de recursos psiquiatricos con respecto a esta poblacién
esté sobrestimado. Los célculos se revisaron y contrastaron con los

publicados en 2021, sin hallarse diferencias significativas.

La informacién obtenida a través de los grupos focales y las
entrevistas puede conllevar sesgos cognitivos por los que haya
existido tendencia a propiciar, interpretar o recordar informacion
que favorece creencias y suposiciones muy arraigadas, o a dirigir la

atencién a aquellas cuestiones mas alienadas con las expectativas
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de los participantes y/o del investigador. Para controlar este sesgo,
se realizaron varios grupos focales, y la informacién recopilada
tanto en los grupos focales como en las entrevistas individuales
se complementd y compard con lo publicado en la literatura por
diversos autores.

Finalmente, el conjunto de hallazgos descritos en el Libro Blanco y
su interpretacién fueron revisados criticamente por expertos clinicos
y juristas, nacionales e internacionales, especialistas en la atenciéon
sanitaria de las personas con TMG en los centros penitenciarios
para validar el contenido.

Aspectos éticos

El protocolo de investigacién para realizar este Libro Blanco obtuvo
el dictamen favorable del Comité de Etica de la Investigacién con
Medicamentos del Hospital Universitario Ramén y Cajal el dia 22 de
febrero de 2022 (ACTA 428).

Fuente de financiacion

La elaboracidon de este Libro Blanco se ha financiado mediante
una Educational Grant (ICD: 1619588) otorgada por Jansen
Pharmaceuticals.




LIBRO BLANCO SOBRE LA ATENCION SANITARIA A LAS PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES GRAVES EN LOS CENTROS PENITENCIARIOS DE ESPANA

1.

10.

11.

12.

13.

Referencias

Williams J. A Comprehensive Review of Seven Steps to a Comprehensive Literature Review. Qual
Rep. 2018;23(2):345-9.

Secretaria General de Instituciones Penitenciarias Subdireccién General de Relaciones Institucionales
y Coordinacién Territorial. Datos estadisticos de la poblacion reclusa. Total Nacional Diciembre 2020
[Internet]. Ministerio del Interior - Gobierno de Espana. 2020 [citado 5 de septiembre de 2022].
Disponible en: https://www.institucionpenitenciaria.es/es/estadistica-mensual-2020

Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. Ministerio del Interior. Respuesta a la solicitud por
transparencia realizada por el Dr. A. Calcedo, el 5 de septiembre 2022. (Anexo II- Estadistica Sanitaria
2020. Atencidn primaria en instituciones penitenciarias (global y centros). 2022.

Secretaria de Estado de Relaciones con las Cortes y Asuntos Constitucionales. Respuesta del
Gobierno a la pregunta escrita (entrada 2492) al Congreso 184/284- 18/06/2019 por Jon lRarritu
Garcia (GMx). [Internet]. Boletin Oficial de las Cortes Generales. 2019 [citado 7 de septiembre de
2022]. Disponible en: https://www.congreso.es/entradap/I13p/e0/e_0002492_n_000.pdf

Consejo General del Poder Judicial - Espafia. Estadistica de la Poblacion Reclusa [Internet]. Datos
penales, civiles y laborales. 2022 [citado 8 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://www.
poderjudicial.es/cgpj/es/Temas/Estadistica-Judicial/Estadistica-por-temas/Datos-penales--civiles-y-
laborales/Cumplimiento-de-penas/Estadistica-de-la-Poblacion-Reclusa/

Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. Informe General de Instituciones Penitenciarias
2020 [Internet]. Ministerio del Interior. 2020 [citado 8 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://
www.institucionpenitenciaria.es/es/web/home/fondo-documental/publicaciones

Secretaria de Estado de Relaciones con las Cortes y Asuntos Constitucionales. Respuesta del
Gobierno a la pregunta escrita (entrada 12086) al Congreso 184/1595- 23/12/2019 de Jon IRarritu
Garcia (GEHB) [Internet]. Boletin Oficial de las Cortes Generales. 2019 [citado 7 de septiembre de
2022]. Disponible en: https://www.congreso.es/entradap/I14p/e1/e_0012086_n_000.pdf

Secretaria de Estado de Relaciones con las Cortes y Asuntos Constitucionales. Respuesta del
Gobierno a la pregunta escrita (entrada 86386) al Congreso 184/29089- 27/11/2020 de Santamaria
Ruiz, Luis (GP); Borrego Cortés, Isabel Maria (GP); Vazquez Blanco, Ana Belén (GP); Rojas Garcia,
Carlos (GP) [Internet]. Boletin Oficial de las Cortes Generales. 2021 [citado 7 de septiembre de 2022].
Disponible en: https://www.congreso.es/entradap/I14p/e8/e_0086386_n_000.pdf

Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. Informe General de Instituciones Penitenciarias
2019 [Internet]. Ministerio del Interior. 2019 [citado 8 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://
www.institucionpenitenciaria.es/es/web/home/fondo-documental/publicaciones

Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. Informe General de Instituciones Penitenciarias
2018 [Internet]. Ministerio del Interior. 2018 [citado 8 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://
www.institucionpenitenciaria.es/es/web/home/fondo-documental/publicaciones

Secretaria General de Instituciones Penitenciarias -. Informe General de Instituciones Penitenciarias
2021 [Internet]. Ministerio del Interior - Gobierno de Espana. 2021 [citado 8 de febrero de
2023]. Disponible en: https://www.institucionpenitenciaria.es/es/web/home/fondo-documental/
publicaciones

Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. Ministerio del Interior. Respuesta a la solicitud por
transparencia realizada por el Dr. A. Calcedo, el 5 de septiembre 2022 (Anexo | Estadistica sanitaria
2020. Atencién especializada global y por centros). 2022.

Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. Ministerio del Interior. Respuesta a la solicitud
por transparencia realizada por el Dr. A. Calcedo, el 5 de septiembre 2022. (Anexo IV Ingresos
hospitalarios de II.PP. Nacional, CC.AA. y centros 2020). 2022.

.48 -

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Wong L. Focus group discussion: a tool for health and medical research. Singapore Med J [Internet].
2008;49(3):256. Disponible en: http://smj.sma.org.sg/4903/4903me1.pdf

Donaldson DR, Koepke JW. A focus groups study on data sharing and research data management.
Sci Data. 2022;9(1):1-7.

Onwuegbuzie AJ, Dickinson WB, Leech NL, Zoran AG. A Qualitative Framework for Collecting and
Analyzing Data in Focus Group Research. Int J Qual Methods. 2009;8(3):1-21.

Hennink M, Kaiser B, Weber M. What Influences Saturation? Estimating Sample Sizes in Focus Group
Research. Qual Heal Res. 2019;29(10):1483-96.

Bonner C, Tuckerman J, Kaufman J, Costa D, Durrheim DN, Trevena L, et al. Comparing inductive
and deductive analysis techniques to understand health service implementation problems : a case
study of childhood vaccination barriers. Implement Sci Commun. 2021;2(100):1-9.

Hughes KL, Williamson PR, Young B. In-depth qualitative interviews identified barriers and facilitators
that influenced chief investigators’ use of core outcome sets in randomised controlled trials. J Clin
Epidemiol. 1 de abril de 2022;144:111-20.

Azad A, Sernbo E, Svéard V, Holmlund L, Bréamberg EB. Conducting In-Depth Interviews via
Mobile Phone with Persons with Common Mental Disorders and Multimorbidity: The Challenges
and Advantages as Experienced by Participants and Researchers. Int J Environ Res Public Health
[Internet]. 1 de noviembre de 2021 [citado 18 de octubre de 2022];18(22). Disponible en: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34831582/

A qualitative analysis of interviews with mental health service users - A systematic review, psychometric
analysis and qualitative assessment of generic preference-based measures of health in mental health
populations and the estimation of mapping functions from widely used specific measures - NCBI
Bookshelf [Internet]. [citado 18 de octubre de 2022]. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK262013/



CAPITULO 2. METODOS

Anexos
o\ Relacién de centros penitenciarios clasificados segun el tamafo de la poblacién penitenciaria (3)
y?d‘. NOMBRE NUMERO DE NOMBRE NUMERO DE NOMBRE NUMERO DE
DEL CENTRO PERSONAS DEL CENTRO PERSONAS DEL CENTRO PERSONAS
PENITENCIARIO INTERNAS EN 2020 PENITENCIARIO INTERNAS EN 2020 PENITENCIARIO INTERNAS EN 2020

Centros penitenciarios de tamafio GRANDE CP Badajoz 587 CP Burgos 381
(>1000 personas internas) CP Castellon 659 CP Céceres 410

CPALama 1079 CP Jaén 583 CP Ceuta 355

CP Albolote 1310 CP Moraleja 746 CP Cuenca 126

CP Algeciras 1283 CP Las Palmas 867 CP Daroca 373

CP Alicante 1058 CP Las Palmas |l 795 CP Herrera de la Mancha 442

CP Asturias 1067 CP Ledn 763 CP Ibiza 92

CP Castellon i 1012 CP Madrid | 451 CP Logrofio 293

CP Cérdoba 1303 CP Madfrid Il 697 CP Mélaga Il 379

CP Huelva 1045 CP Madrid Il 862 CP Melilla 250

CP Madrid v 118 CP Madrid IV 913 CP Menorca 62

CP Madrid VIl 1126 CP Puerto de Santa Marfa Il 717 CP Monterroso 220

CP Mélaga 1146 CP Sevilla 912 CP Murcia 440

CP Mallorca 1160 CP Tenerife II 913 CP Ocafia | 442

CP Murcia |l 1073 CP Topas 700 CP Ocafa ll 353

CP Puerto de Santa Maria ll 1241 CP El Dueso 561 CP Ourense 303

CP Sevilla Il 1013 Centros penitenciarios de tamafio PEQUENO CP Pamplona | 293

CP Teixeiro 1107 (<450 personas internas) CP Puerto de Santa Maria | 15

CP Valencia 1923 CP Albacete 168 CP Santa Cruz de la Palma 70

CP Zaragoza 1300 CP Alcalé de Guadaira 110 CP Segovia 317
Centros penitenciarios de tamafio MEDIANO CP Alcéazar de San Juan 81 CP Soria 162
(450-1000 personas internas) CP Arrecife 410 CP Teruel 185

CP Alicante Cumplimiento 839 CP Avila 81 CP Valladolid 308

CP Almeria Cumplimiento 884 CP Bonxe 232

[ ®
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Este capitulo describe los resultados de la revision de la literatura
llevada a cabo para conocer la epidemiologia de los trastornos

mentales en los centros penitenciarios espafioles.

Epidemiologia de TMG en centros penitenciarios
espanoles

Es dificil precisar la proporcion de personas con TMG que existe en
los centros penitenciarios espanoles a partir de los datos actualmente
disponibles (1). No obstante, en numerosos paises del todo el
mundo, incluidos europeos, la frecuencia de personas con TMG en
el ambito penitenciario ha ido aumentando en las Ultimas décadas,
de talmodo que es superior entre la poblacién penitenciaria que entre
la poblacién general (1-3). Asi, estudios epidemioldgicos sefalan
que mientras los trastornos mentales comunes son dos veces mas
frecuentes entre la poblacién penitenciaria comparada con la
poblacién general, los TMG son cuatro veces mas habituales (4,5).

En Espana, se han realizado varios estudios epidemiolégicos para
conocer la prevalencia de personas con algin trastorno mental en
los centros penitenciarios (Tabla 3.1).

En el afo 2006, la Direccidon General de Instituciones Penitenciarias,
actual Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, hallé que
cercadelamitad(49,6%)de laspersonasinternastenianrecogidouno
o varios diagndsticos psiquiatricos en su historia clinica, incluyendo
el abuso o dependencia de sustancias (11). Posteriormente, se

han realizado 4 estudios descriptivos transversales en poblacién
masculina de varios centros penitenciarios de Andalucia, Aragén,
Castilla La Mancha, Cataluna, Comunidad Valenciana y Comunidad
de Madrid (Tabla 3.1). Los datos muestran que 8 de cada 10
personas internas tienen algun trastorno mental a lo largo de su
vida (4,7,8). Los trastornos mas prevalentes estan relacionados con
el abuso de sustancias, trastornos del estado de 4nimo, trastornos

de tipo psicdtico y trastornos de personalidad (Figura 3.1).

Los estudios epidemioldgicos sobre la salud mental de las mujeres
internas son escasos. Un estudio reciente en 310 mujeres de 13
centros penitenciarios diferentes revela que el 73,2% (227/310) de
las entrevistadas habia tenido algin sintoma relacionado con su
salud mental; y de estas, el 35,7% (81/227) recibia algun tratamiento,
y algo menos de la mitad tenian un diagndstico relacionado con su
salud mental (45,7%; 37/81) (9).

Los estudios epidemiolégicos realizados en centros

penitenciarios espafoles muestran que el diagndstico

de un problema serio de la salud mental puede estar
presente en casi la mitad de las personas internas, si se
consideran los trastornos mentales y los trastornos por
consumo de sustancias.

En el afio 2020, de acuerdo con estimaciones de la Secretaria

General de Instituciones Penitenciarias el 4,2% de las personas
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Estudios descriptivos de prevalencia de trastornos mentales sobre muestras aleatorizadas de la poblacién interna en centros penitenciarios en
Espaiia (parte 1)

DISENO DEL LOCALIZACION  POBLACION )
REFERENCIA ESTUDIO CENTROS DE ESTUDIO, RESULTADOS DE PREVALENCIA SOBRE POBLACION INTERNA
PENITENCIARIOS N
- 3,4% tenia un trastorno psicético
. Muestra , .
S Estudio . - 12,8% tenia un trastorno afectivo
Direccion idemiologico aleatoria - 9,4% tenia un trastorno de la personalidad
General de EPICEMIOIOZICO: 14 centros de 1009 de ! , P
L descriptivo, i . - 12,1% presentaba patologia dual
Instituciones penitenciarios del personas . ; . , o .
. o transversal L N : - 30,6% de los pacientes tenia prescrito algin psicofarmaco alcanzando el 47,2% si se
Penitenciarias territorio espafiol internas o
basado en el incluia la metadona
2006 (6) . (hombres 92% . . . . - s T
historial clinico . o ' 49,6% tienen recogido uno o varios diagnésticos psiquiatricos en la historia clinica
y mujeres 8%) . .
incluyendo el abuso o dependencia de drogas
Estudio PRECA Prevalencia de trastornos mentales a lo largo de la vida del individuo: 84,4%
(primer estudio - 41% tenia trastornos del estado de animo (incluyendo 22,3% con depresiéon mayor)
en Espana de -10,7% tenia desérdenes psicoticos
. este tipo) 5 prisiones en Muestra - 1,8% tenia trastorno bipolar
Vicens 2011 . < . . . am 9
) Estudio Catalufa, Aragéony aleatoria de Prevalencia de trastornos mentales en el Gltimo mes: 41,2%
epidemiolégico, Madrid 707 internos - 14,9% tenia trastornos del estado de &animo (incluyendo
descriptivo, - 7,8% con depresidon mayor)
transversal, - 4,2% tenia desérdenes psicoticos
multicéntrico - 1,0% tenia trastorno bipolar
Prevalencia de trastornos mentales a lo largo de la vida del individuo: 82,6%
. 2 centros . -
Estudio ) . - 31,4% tenia trastornos del estado de dnimo
descriptivo Penitenciarios en Muestra - 11,9% tenia desérdenes psicéticos
Lépez 2016 (8) Andalucia (Albolote = aleatoria de ! ) . o
transversal, Prevalencia de trastornos mentales en el Gltimo mes: 25,8%

multicéntrico

en Granada y de
orén en Sevilla)

472 internos

+ 9,3% tenia trastornos del estado de animo
- 3,8% tenia desérdenes psicoticos

.52 .
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,,)'_\ Estudios descriptivos de prevalencia de trastornos mentales sobre muestras aleatorizadas de la poblacién interna en centros penitenciarios en
,o\’b Espaia (continuacion)
<2
DISENO DEL LOCALIZACION  POBLACION )
REFERENCIA ESTUDIO CENTROS DE ESTUDIO, RESULTADOS DE PREVALENCIA SOBRE POBLACION INTERNA
PENITENCIARIOS N
Prevalencia de trastornos mentales a lo largo de la vida del individuo: 90,2%
- 72,3% tenian trastornos mentales relacionados con el abuso o dependencia de
sustancias
3 centros - 38,5% tenia trastornos del estado de &nimo (incluyendo
Estudio penitenciarios - 28,2% con depresién mayor)
. epidemioldgico, (2 centros en la Muestra - 34,2% tenia trastornos psicéticos (11,4% tenia esquizofrenia)
Zabala-Banos - . . o , .
2016 (4) descriptivo, Com‘unldad de aleafcona de -11,3% tgnla trastorno bipolar (I, Il y ot,ro.)
transversal, Castilla y la Mancha 184 internos Prevalencia de trastornos mentales en el dltimo mes: 52,2%

multicéntrico

y 1 centro en

- 20,7% tenia trastornos psicéticos (9,8% tenia esquizofrenia)

Madrid). - 18,5% tenian trastornos mentales relacionados con el abuso o dependencia de
sustancias
- 13,0% tenia trastornos del estado de &nimo (incluyendo 8,7% con depresién mayor)
- 3,2% tenia trastorno bipolar
Muestra - 73,2% de las mujeres refieren haber tenido alguna sintomatologia percibida de
u
. salud mental
. aleatoria de . o Qs
Estudio 310 muieres La sintomatologia mas frecuente percibida:
L u . . .
descriptivo, 31 centros Ml - 44,8% refieren estados depresivos y 42,9% de ansiedad
, , . en régimen o o - .
Galén Casado  transversal, penitenciarios de ) - 42,3% refieren trastornos cognoscitivos (falta de concentracién y olvidos)
o . abierto o ,
2017 (9) multicéntrico 13 Comunidades o *19,4% presentan patologia dual
] (30,1% de la o . . . . - o
basado en un Auténomas oblacion - 13,2% reportan situaciones relacionadas con intentos de suicidio y 11% con
. . [ o
cuestionario pen'tenc'ar'a procesos autoliticos
[ iari . . . . . .
?emen'na) - 12,6% han descrito asociadas a la esquizofrenia- obsesién/compulsién y el 10%
[ L. " .
reportan alucinaciones auditivas y persecutorias
3 centros
Estudio penitenciarios de - 81,6% tenia un trastorno dual
epidemioldgico  la Comunidad - 68,2% tenia un trastorno de personalidad del cluster B
Arnau 2020 o . . o . . .
(10) multicéntrico, Valenciana 1328 internos  * 14% tenia un trastorno afectivo y / o por ansiedad
descriptivo, y (Castellon-l, - 13% tenia esquizofrenia
prospectivo Castellén-ll, y - la polifarmacia era la norma (46,6% pacientes con regimenes de 3-5 farmacos)
Valencia-Il)
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La salud mental en la poblacién penitenciaria en los centros penitenciarios espafoles

e Entre 8 0 9 personas?® de cada 10 personas
internas padecen a lo largo de su vida alguin
trastorno mental

3 3 B B 3 3 B B B O

® El trastorno mental mas frecuente
es la patologia dual®

® El 4,2% de las personas internas en centros
penitenciarios dependientes de la Administracion
General tienen TMG*

e Entre los pacientes valorados en consulta
psiquiétrica, el 46% se diagnosticaron con TMG*

3 O O O O O

2La prevalencia de trastornos mentales a lo largo de la vida de la persona interna varia entre 82,6% y 90,2% dependiendo del estudio
(4,7,8). bLa patologia dual esta presente hasta en el 81,6% (10). “Dato extraido del informe General de Instituciones Penitenciarias 2020.
[Internet]. Ministerio del Interior. 2020 [citado 8 de septiembre de 2022]. Disponible en: http://www.interior.gob.es/web/archivos-y-do-
cumentacion/documentacion-y-publicaciones/publicaciones-descargables/publicaciones-periodicas-anuarios-y-revistas-/informe-ge-

neral-de-instituciones-penitenciarias (12). Datos extraidos de un estudio descriptivo que analiza la demanda asistencial psiquiatrica en
los centros penitenciarios de Puerto |, Il y lll del Puerto de Santa Maria (Cadiz) durante un afo (14)

TR

3 3 B

.54 .

internas en los centros penitenciarios
espanoles presentaban TMG. Para hacer
esta estimacion se consideraron el nimero
de personas que participaban en el
Programa PAIEM, dirigido especificamente
a este colectivo (Figura 3.1) (12). Ese afio,
se registraron 1844 personas internas en
el programa PAIEM, de los cuales el 92%
(1702) eran hombres. El 31% de las personas
con TMG tenian patologia dual, el 30%
trastornos psicéticos, el 20% trastorno de la
personalidad y, el 13% trastornos afectivos.
El 39% de las personas con TMG requerian
un nivel elevado de asistencia por menor
grado de autonomia (12). En el ano 2021, el
porcentaje de TMG aumenté 0,13% (4,33%
personas registradas en el PAIEM) (13).

Si se consideran las personas internas
que consultan a psiquiatria en el dmbito
penitenciario, el 46% presentan un TMG,
segun un estudio realizado en los 3 centros
penitenciarios del Puerto de Santamaria
(Cadiz) (14) (Figura 3.1). Los diagndsticos mas
frecuentes en estas consultas especializadas
son los trastornos de personalidad (22,0%-
59,2%), y los trastornos esquizofrénicos
(11,7%-25,8%) (14-16) (Tabla 3.2)
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,,;_1' Estudios descriptivos de prevalencia de trastornos mentales en pacientes valorados en consulta o servicio psiquiatrico
\°o
Ne) .
2 _ . .
« REFERENCIA DISENO DEL LOE:“%:S;ON POBLACION DE RESULTADOS DE PREVALENCIA SOBRE POBLACION
ESTUDIO ESTUDIO, N INTERNA

PENITENCIARIOS

Servicio de Psiquiatria, en
el Médulo Penitenciario
del Hospital Universitario
Miguel Servet en
Zaragoza

Estudio descriptivo,
retrospectivo,
transversal

Calvo Estopifian
2008 (15)

136 personas internas que
ingresaron en el Médulo
Penitenciario a cargo del
Servicio de Psiquiatria

Los diagndsticos psiquidtricos principales mas prevalentes
fueron (CIE-9):

- 22,0% tenia trastorno de personalidad

- 16,3% tenian trastornos esquizofrénicos

Estudio
epidemioldgico
multicéntrico,
descriptivo,
longitudinal, y
prospectivo

Arnau-Peird 2012
(16)

Tres prisiones de la
Comunidad Valenciana

786 personas internas
valorados en la consulta
psiquiatrica

El motivo de derivacién a la consulta psiquiatrica desde el

servicio de Atencidn Primaria de los centros penitenciarios fue:

- 17,2% por la presencia de animo depresivo,

- 11,7% por la sospecha de sintomas psicéticos

- 7,8% se derivé para seguimiento de internos estables de su
patologia psiquiétrica de base:

- 31,6% pacientes con trastorno de personalidad

+ 44% pacientes con trastorno psicético

- 13% con un trastorno depresivo

- 1,6 % se derivé para seguimiento de internos incluidos en el
programa de prevencién de suicidio

Segun el criterio de diagndstico de DSM IV:

- 20,8% trastorno depresivo mayor

- 1,5% trastorno bipolar

- 11,7% diagnéstico del espectro de la esquizofrenia

- 59,2% trastorno de personalidad (siendo en mas del 90%
del cluster B (limite, antisocial, narcisista y mixto)

- 17,8% patologia dual

Estudio transversal
que analiza la
demanda asistencial
psiquiatrica en los
durante un afio

Centros penitenciarios de
Puerto |, Il y Il del Puerto
de Santa Maria (Cadiz)

Marin- Basallote
2012 (14)

128 personas internas
que solicitaron asistencia
psiquiatrica

El porcentaje de trastorno mental grave fue del 46,09%

Los diagnosticos psiquiatricos mas prevalentes segin CIE-10

fueron:

- 35,2%, trastornos de personalidad (F60-69)

- 25,8% esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastorno de
ideas delirantes (F20-29)

CIE: clasificacion internacional de enfermedades; DSM (por sus siglas en inglés, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders): Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales
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Se estima que al menos 4,2% de las personas internas

en los centros penitenciarios espafioles (es decir, entre
4y 5 de cada 100) tienen un TMG.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados de la revision de la literatura
descritos en este capitulo, durante los Gltimos 20 afios (2006-2023),
se han publicado 9 trabajos de investigacion destinados a conocer
el nimero de personas con necesidades altas de cuidados de su
salud mental, y la frecuencia de trastornos mentales existente en los
centros penitenciarios espafoles.

Son méas numerosos los trabajos realizados en personas internas
del género masculino frente al género femenino: sélo el trabajo
publicado por la Direccién General de Instituciones Penitenciarias
en 2006 (81 mujeres internas) y por Galan Casado en 2017 (310
mujeres en régimen abierto) incluyen poblacién femenina.
Probablemente, el nimero més alto de centros penitenciarios
con una poblacién mayor de internos masculinos facilita la
disponibilidad de datos y la realizacién mas sencilla de la
investigacion.

De acuerdo con las fuentes revisadas, los trastornos psicoticos se
han documentado en alrededor del 10% de las personas internas
mientras que el trastorno bipolar es poco frecuente, afectando a

menos del 2% de la poblacion. La patologia dual puede llegar a

estar presente en casi el 80% de los internos, incluyendo al 20% de la
poblacién femenina. Los trastornos de la personalidad pueden ser la
causa de més del 60% de las demandas de asistencia especializada
mientras que casi el 50% de las consultas a psiquiatria se producen
por TMG. Aunque la prevalencia real de personas con TMG en el
medio penitenciario espafiol se desconoce con precisién, los datos
existentes permiten estimar que, al menos, entre 4 y 5 de cada 100
personas internas tienen un TMG.

El tamafio pequeno de las muestras y el uso de técnicas dispares
de muestreo en los estudios realizados hacen que los resultados
tengan valor local y sdélo reflejen parcialmente la frecuencia de
los trastornos mentales en la poblacién interna total. Por lo tanto,
cualquier generalizacion debe hacerse con cautela. No obstante,
estos estudios denotan la elevada prevalencia de personas con
trastornos mentales y necesidades altas de cuidados de su salud
mental, asi como de trastornos por consumo de sustancias en los
centros penitenciarios espanoles.

Son necesarios estudios de prevalencia de TMG y de otros
problemas serios de salud mental con un muestreo representativo
del total de la poblaciéon penitenciaria, que permita identificar
segmentos de poblacidon mas vulnerables para precisar la magnitud
y las caracteristicas propias del problema.
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A continuacién, se describen los datos disponibles sobre la poblacion
penitenciaria total y con necesidades altas del cuidado de su salud
mental y sobre los recursos sanitarios, estructurales y humanos,
existentes en los centros penitenciarios ordinarios localizados en
CCAA sin competencias de sanidad penitenciaria transferidas. La
poblacién penitenciaria y los recursos disponibles en los hospitales
psiquiatricos penitenciarios dependientes de la Administracion
Penitenciaria se detallan en el capitulo correspondiente.

afio 2020,

actualizados en el afno 2021, y se han extraido de diferentes informes

Estos datos se corresponden principalmente al

emitidos por la Secretaria General Instituciones Penitenciarias (1-4),
respuestas del gobierno a las preguntas escritas al congreso (entrada
2492)(5), (entrada 60962) (6), (entrada 12086)(7), (entrada86386) (8) y
respuesta de Instituciones Penitenciarias a la solicitud de datos en
2022 por transparencia (9). Los datos de poblacion penitenciaria con
necesidades altas del cuidado de su salud mental y la disponibilidad
de personal especialista en psiquiatria corresponden al afio 2019,
sin datos maés recientes disponibles. Para mostrar los cambios en
la disponibilidad de personal médico penitenciario en el tiempo,
se han incluido datos correspondientes a 2018, 2019, 2020 y 2021.

En general, las estimaciones que incluyen datos de poblacion
penitenciaria corresponden a un corte transversal de un determinado
momento (una foto), limitando su extrapolacién a otras poblaciones
o espacios temporales, debido a la gran variacién que existe en
el nimero de personas internas en los centros penitenciarios a lo

largo de un mismo afio. Por el contrario, los datos relativos al uso

.59 .

de recursos sanitarios psiquiatricos corresponden al total anual. Por
ello, la interpretacion de los datos cuantitativos presentados en
este capitulo debe ser cautelosa.

¢Como es la distribucion de la poblacién
penitenciaria total y con necesidades altas
en el cuidado de su salud mental en Espaha?

Distribucion de la poblacién penitenciaria
por Comunidades Auténomas y por centros
penitenciarios

Los datos oficiales indican que en diciembre del afno 2020 la
poblacion penitenciaria de todo el territorio espafol ascendia a
55.180 personas internas y en 2021, a 55.097 personas internas,
mientras que la poblaciéon penitenciaria de las CCAA sin
competencias de sanidad penitenciaria transferidas era de
46.014 en 2020 y de 45.963 en 2021 (2,4,10,11) (Figura 4.1).
Andalucia, la Comunidad de Madrid y la Comunidad Valenciana
eran las CCAA sin competencias de sanidad transferidas con
poblacion penitenciaria mas numerosa.

La Administracion Penitenciaria cuenta con un total de 66 centros
penitenciarios ordinarios en todo el territorio espafiol en el 2020,
exceptuando Catalufiay Pais Vasco, cuyas competencias de sanidad
penitenciaria habian sido previamente transferidas a los sistemas
sanitarios autonémicos (12,13). La figura 4.2 muestra la distribucion
de la poblaciéon penitenciaria en dichos centros a finales del 2020 (9).
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Numero total de personas internas en centros penitenciarios ordinarios y hospitales psiquiatricos penitenciarios por

comunidad auténoma* (10).

Principado de Asturias 7
Cantabria Pais Vasco

202 1 '286Comunidad

C3 Foral de
Navarra

LaRioja 282
Q4

Cataluna

A 7.880

] 1.739
[ { 1 } ®
] v R llles Balears
_l l_ 1.456
‘—‘ N Comur.litat
Total de personas internas Extremadura astl 13: 63673'“ a Valenciana
en centros penitenciarios 975
en Espana*
55.180
Andalucia
13.074
Canarias ;
3.161 ’ o Ciudad Auténoma
' Ciudad Auténoma de Melilla
de Ceuta 262
3 ( 807 1
) . N° personas internas
0 [ I N > 10.000

* Datos correspondientes al diciembre de 2020, extraidos del informe de datos estadisticos nacionales de la poblacién reclusa de diciembre 2020 emitido por la Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias Subdirecciéon General de Relaciones Institucionales y Coordinacién Territorial. [Internet]. Ministerio del Interior; 2020 [citado 5 de
septiembre de 2022]. Disponible en: https://www.institucionpenitenciaria.es/es/estadistica-mensual-2020 (10).

Nota: Para la elaboracion de este mapa, se han empleado los nombres oficiales de las CCAA.

La intensidad del color se corresponde con el nimero de personas internas por CCAA de tal modo que el color mas intenso indica un nimero mas alto de personas internas
y viceversa.
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‘;y Numero total de personas internas por centro penitenciario de las comunidades auténomas sin competencias de
& sanidad penitenciaria transferidas* (9)

O C.P Asturias C:R)EI Dueso
1.067 E C.P San:Sebastian
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© C.P Monteriiese C.P Alava
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Bna
1079
e CPO i
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C.PPonent C.PBrians |y Il
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1.30

© C.P Daroca
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31
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[ l_ o C.P Madridii/GRES ™ 451 185
913] (6P Madrid |
I v ~ b 697 (eXe’P Castellon |
ol 659
_I |_ ® C.P Menorca
62

©C.P Caceres
410

P Mallorca
. 1.160
Total de personas internas
en centros penitenciarios B dbiea
en Espana* B .
.058
.P Alicante Ci limients
43.494 , o S
(&P Alcals de Guatiaira ©
M\
Y ©C.PSevilla|
912
"1.146
4 Alzgae:ciras
. 1.
O ﬁ{?c'fe ®C.PCeuta
® C.P Santa Cruz de la Palma 355
70 _g€P Santa Cruz de Tenerife Il
913 © C.P Melilla
P La;6P7almas | 250
ﬁ.p Las Palmas I N° personas internas
795
0 [ I N —— >1.500

* Datos correspondientes al afio 2020, que se extrajeron del informe generado por la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias (Ministerio del Interior) en respuesta
a la solicitud por transparencia realizada por el Dr. A. Calcedo, el 5 de septiembre 2022 (Anexo Il Atencién Primaria en Instituciones Penitenciarias: Global y centros 2020)
(9). Estos datos no incluyen a los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla.

Nota importante: Los datos de poblacién penitenciaria por centro penitenciario de aquellas CCAA con un Unico centro penitenciario no coinciden exactamente con los
datos correspondientes por CCAA porque las fuentes son distintas y probablemente las fechas de corte para la recogida de datos (foto) no coincidan.

La intensidad del color se corresponde con el nimero de personas internas por provincia de tal modo que el color mas intenso indica un nimero mas alto de personas
internas y viceversa
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En julio de 2021, se traspaso las funciones y servicios en
materia de sanidad penitenciaria de la Administracién
Penitenciaria central a la Comunidad Foral de Navarra.

Las provincias con mayor poblacidon penitenciaria
son aquellas que tienen un mayor niimero de centros
penitenciarios como es el caso de la Comunidad de
Madrid con 7 centros, de Cadiz con 4 y Sevilla con
3. Otras provincias como Valencia y Granada cuentan
con un Unico centro penitenciario de gran tamafio que
alojan a mas de 1200 personas internas (9). Los centros
penitenciarios localizados en Menorca, Santa Cruz de
la Palma y Avila tienen la poblacién penitenciaria méas
pequena, mientras que Guadalajara, Huesca y Zamora
no tienen centros penitenciarios.

Distribucion de la poblacién penitenciaria
con necesidades altas de cuidados de su
salud mental por Comunidades Auténomas
y por centros penitenciarios

El nimero de personas internas con necesidades
altas de cuidados de su salud mental en los centros
penitenciarios ordinarios es variable entre CCAA (datos
de julio 2019) (Figura 4.3) (5), asi como su relacién de
proporcion con respecto a la poblacién penitenciaria
total del mismo ano (Tabla 4.1) (5,14).

Porcentaje de personas con necesidades altas de cuidados de su salud
mental en relacion con la poblacién penitenciaria total por comunidad

auténoma sin competencias de sanidad penitenciaria transferidas* (5,14)

PORCENTAJE (%) DE PERSONAS CON NECESIDADES
ALTAS DE CUIDADOS DE SU SALUD MENTAL CON
RESPECTO AL TOTAL DE LA POBLACION PENITEN-

CIARIA DE LA COMUNIDAD AUTONOMA*

COMUNIDAD AUTONOMA

Andalucia 3,2
Aragoén 3,4
Principado de Asturias 38
llles Balears 1,9
Canarias 4.1
Cantabria 4,0
Castillay Ledn 3,4
Castilla-La Mancha 3,2
Comunitat Valenciana 57
Extremadura 2.1
Galicia 6,3
Comunidad de Madrid 2,2
Regién de Murcia 3,6
Comunidad Foral de Navarra 9.1
La Rioja 2,8
Ciudad Auténoma de Ceuta 3,0
Ciudad Auténoma de Melilla 53

* Porcentajes calculados a partir de los datos de personas con necesidades altas de cuidados de su salud mental
correspondientes a julio 2019, extraidos de la respuesta del Gobierno el dia 9 de julio de 2019 (entrada 2492) a
la pregunta escrita al Congreso 184/284- 18/06/2019 por Jon IAarritu Garcia (GMXx) [Internet]. Boletin Oficial de las
Cortes Generales. 2019 [citado 7 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://www.congreso.es/entradap/I13p/
e0/e_0002492_n_000.pdf (5) y de los datos de la poblacién penitenciaria correspondiente a 2019 extraidos de los
datos estadisticos del Consejo General del Poder Judicial Espafia. Estadistica de la Poblacién Reclusa [Internet]. Datos
penales, civiles y laborales. 2022 [citado 8 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://www.poderjudicial.es/
cgpj/es/Temas/Estadistica-Judicial/Estadistica-por-temas/Datos-penales--civiles-y-laborales/Cumplimiento-de-penas/
Estadistica-de-la-Poblacion-Reclusa/ (14) Estos datos no incluyen a la poblacién interna de los Hospitales Psiquiétricos
Penitenciarios de Alicante y Sevilla.

Nota: Para la elaboracion de este tabla, se han empleado los nombres oficiales de las CCAA
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> Nuimero de personas con necesidades altas de cuidados de su salud mental, internas en centros penitenciarios
<2 ordinarios de comunidades auténomas sin competencias de sanidad penitenciaria transferidas* (5)

Principado de Asturi
MR O A e el

24

Pais Vasco

Comunidad
- Foral de
Navarra
LaRioja 28
8

Cataluiia

—=

o
P llles Balears
J 30
. Comunitat
Total de personas internas Castilla-La Mancha i
N L Extremadura
en centros penitenciarios con
necesidades altas de cuidados
de su salud mental en Espafa*
Andalucia
425
Canarias z
1 35 ’ 0o Ciudad Auténoma
' Ciudad Auténoma de Melilla
de Ceuta 14
"4 12 o
< ‘ N° personas internas
0 [ I N . 400

*Datos correspondientes a julio 2019, extraidos de la respuesta del Gobierno el dia 9 de julio de 2019 (entrada 2492) a la pregunta escrita al Congreso 184/284- 18/06/2019
por Jon IRarritu Garcia (GMx) [Internet]. Boletin Oficial de las Cortes Generales. 2019 [citado 7 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://www.congreso.es/entradap/
113p/e0/e_0002492_n_000.pdf (5). Estos datos no incluyen a la poblacién interna de los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla.

Nota: Para la elaboracion de este mapa, se han empleado los nombres oficiales de las CCAA

La intensidad del color se corresponde con el nimero de personas internas con necesidades altas de cuidados de su salud mental por CCAA de tal modo que el color mas
intenso indica un nimero mas alto de personas internas con necesidades altas de cuidados de su salud mental en centros penitenciarios y viceversa.
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Numero total de personas con necesidades altas de cuidados de su salud mental por centro penitenciario de las

comunidades auténomas sin competencias de sanidad penitenciaria transferidas* (5)
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*Datos correspondientes a julio 2019, extraidos de la respuesta del Gobierno el dia 9 de julio de 2019 (entrada 2492) a la pregunta escrita al Congreso 184/284- 18/06/2019
por Jon Ifarritu Garcia (GMx) [Internet]. Boletin Oficial de las Cortes Generales. 2019 [citado 7 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://www.congreso.es/entradap/
113p/e0/e_0002492_n_000.pdf (5). Estos datos no incluyen a la poblacion interna de los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla.

La intensidad del color se corresponde con el nimero de personas internas con necesidades altas de cuidados de su salud mental por provincia de tal modo que el color mas
intenso indica un nimero mas alto de personas internas con necesidades altas de cuidados de su salud mental en centros penitenciarios y viceversa.

.64 -
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Andalucia y Comunidad Valenciana son las CCAA con mayor
nimero de personas con necesidades altas de cuidados de su
salud mental en sus centros penitenciarios por ser también las
CCAA con poblacién penitenciaria mas numerosa (Figura 4.3) (5).
Sin embargo, la relaciéon del nimero de personas con necesidades
altas de cuidados de su salud mental con respecto al tamafio de su
poblacién penitenciaria total es mayor en la Comunidad Foral de
Navarra y Galicia (Tabla 4.1) (5,14). Por el contrario, Islas Baleares,
Comunidad de Madrid y Extremadura son las CCAA con menor
proporcion de personas con necesidades altas de cuidados de su
salud mental con respecto a su poblacién penitenciaria total (Tabla
4.1) (5,14).

La distribucion de la poblacién penitenciaria total y de
la poblacién con necesidades altas de cuidados de su
salud mental es dispar en los centros penitenciarios y

las CCAA sin competencias de sanidad penitenciaria

transferidas.

En la distribucién de esta poblacién por centros penitenciarios, se
observa que el centro penitenciario de Valencia y los dos situados
en Castellén tienen un mayor nimero de personas internas con
necesidades altas de cuidados de su salud, mientras que los centros
penitenciarios de Menorca, Santa Cruz de la Palma y Soria tienen
una persona interna con necesidades altas de cuidados de su salud
(Figura 4.4) (5).

Dada la distribucién dispar tanto de la poblacién penitenciaria
total y como de la poblacién con necesidades altas de cuidados
de su salud mental en los centros penitenciarios y las CCAA sin
competencias de sanidad penitenciaria transferidas, se puede
suponer que las necesidades en atencién sanitaria también varian

entre los centros penitenciarios y, a su vez, entre las CCAA.

¢ Qué recursos sanitarios estructurales hay
disponibles?

Camas en el médulo de enfermeria

Los centros penitenciarios cuentan con mddulos de enfermeria
dotados de los medios materiales necesarios para cubrir la asistencia
médica primaria (15). En el ano 2020, habia un total de 2.916 camas
de enfermeria distribuidas en 64 de los 66 centros penitenciarios
ordinarios (2). La ratio estimada de camas de enfermeria por
poblacién penitenciaria para el territorio espanol era de 6,7
camas por cada 100 personas internas, variando de manera
significativa entre los distintos centros penitenciarios con ratios que
oscilaban entre 1,2 (Centro Penitenciario Alcazar de San Juan)y 19,8
(Centro Penitenciario Ceuta) camas por cada 100 personas internas
(Figura 4.5) (2).

En general, enlos centros de menor tamano (<450 personas internas)
la ratio de camas de enfermeria por cada 100 personas internas
era mayor que en los centros de tamafio mediano y grande,




LIBRO BLANCO SOBRE LA ATENCION SANITARIA A LAS PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES GRAVES EN LOS CENTROS PENITENCIARIOS DE ESPANA

Numero de camas de enfermeria por cada 100 personas internas

Nuimero de camas de enfermeria por cada 100 personas internas por centro penitenciario de comunidad auténoma sin competencias de sanidad
penitenciaria transferidas (2,6)
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Ratios calculadas a partir de los datos de camas de enfermeria por centro penitenciario correspondientes a diciembre 2020, extraidos del informe general de Instituciones Penitenciarias 2020 [Internet]. Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias Ministerio del Interior. 2020 [citado 8 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://www.institucionpenitenciaria.es/es/web/home/fondo-documental/publicaciones (2) y
de los datos de la poblacién penitenciaria por centro penitenciario correspondientes al afio 2020, que se extrajeron del informe generado por la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias (Ministerio del
Interior) en respuesta a la solicitud por transparencia realizada por el Dr. A. Calcedo, el 5 de septiembre 2022 (Anexo Il Atencién Primaria en Instituciones Penitenciarias: Global y centros 2020) (9). Estos datos no
incluyen a los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla. Los centros penitenciarios de Ibiza y Santa Cruz de la Palma no disponian de camas de enfermeria en el afio 2020
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siendo superior a 15 camas por cada 100 personas internas en 3 En el 2021, el nimero de camas de enfermeria disponible en los
centros penitenciarios (Centro Penitenciario de Mélaga Il, Ceutay  centros penitenciarios disminuyd en 6 camas con respecto al 2020:
Pamplona) (Figura 4.6). El Centro Penitenciario de Valencia con una en el CP. Almeria aumenté en 11 camas, en el CP. de Logrono y en
poblacién penitenciaria cercana a 2000 personas internas, contaba el CP. de Teruel disminuyeron 3y 14 camas, respectivamente y en el
con una ratio de 9,4 camas por cada 100 personas internas (2,6). resto de centros no varié (4).

Relacién entre la ratio de camas de enfermeria por cada 100
personas internas por centro con respecto a su poblacién

La disponibilidad de camas de enfermeria en los

penitenciaria* (2,6) centros penitenciarios y zonas de custodia en los

e o hospitales de referencia varia segun las regiones y
5’ . . . . e
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Ratios calculadas a partir de los datos de camas de enfermeria correspondientes a diciembre 2020 t t d y |
extraidos del informe general de Instituciones Penitenciarias 2020 [Internet]. Secretaria General de
Instituciones Pen?ten.ciar.ias Min.isteri.o del Interior. 2020 [citado 8 de septiembre de»202‘2]. Disponible de camas por UAR es variable.
en: https://www.institucionpenitenciaria.es/es/web/home/fondo-documental/publicaciones (2) y de
los datos de la poblacion penitenciaria por centro penitenciario correspondientes al ano 2020, que se
extrajeron del informe generado por la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias (Ministerio En el ano 2020, habia un total de 209 UAR con una Capacidad
del Interior) en respuesta a la solicitud por transparencia realizada por el Dr. A. Calcedo, el 5 de . o . .
septiembre 2022 (Anexo Il Atencién Primaria en Instituciones Penitenciarias: Global y centros 2020) méX|ma de 294 camas dlstrlbUIdaS en un tOtal de 39 hOSpItaleS de
(9). Estos datos no incluyen a los Hospitales Psiquitricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla. Los . . . ;
centros penitenciarios de Ibiza y Santa Cruz de la Palma no disponian de camas de enfermeria en el referencia (2) Un total de 5 hospltales no dlSpOﬂlaﬂ de UAR Yy la
afio 2020. ., . .
construccién de UAR en 4 hospitales estaba pendiente, aunque
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Y

Ratio de camas en las Unidades de Acceso Restringido de los hospitales de referencia por cada 100 personas internas por comunidad auténoma
sin competencias de sanidad penitenciaria transferidas* (2,10)

Espafia I 0,6
Cantabria I 1,8
La Rioja | 1,8
Castillay Leon I 1,2
llles Balears NN 1,0
Galicia I 0,8
Castilla-La Mancha I 0,7
Comunidad de Madrid I 0,7
Aragon I 0,6
Comunitat Valenciana IS 0,6
Extremadura I 0,6
Region de Murcia I 0,5
Principado de Asturias I 0,5
Andalucia NG 0,5
Canarias N 0,2
Ciudad Auténoma de Melilla = 0,0

Ciudad Auténoma de Ceuta 0,0

0,0 0,2 0.4 0,6 0,8 1,0 1,2 1.4 1,6 1.8 2,0

Numero de camas en las unidades de acceso restringido por 100 personas internas

*Ratios calculados a partir de los datos de camas en unidades de acceso restringido correspondientes a diciembre 2020, extraidos del informe general de Instituciones Penitenciarias 2020 [Internet]. Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias Ministerio del Interior. 2020 [citado 8 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://www.institucionpenitenciaria.es/es/web/home/fondo-documental/publicaciones (2)
y de los datos de la poblacion penitenciaria por comunidad auténoma correspondientes al diciembre de 2020, extraidos del informe de datos estadisticos nacionales de la poblacién reclusa de diciembre 2020
emitido por la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias Subdireccion General de Relaciones Institucionales y Coordinacién Territorial. [Internet]. Ministerio del Interior; 2020 [citado 5 de septiembre de
2022]. Disponible en: https://www.institucionpenitenciaria.es/es/estadistica-mensual-2020 (10).

Nota: Para la elaboracion de esta gréfica, se han empleado los nombres oficiales de las CCAA
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incluida en el Plan de Amortizacién y Creaciéon de Centros (2).
Asi, el 86% (57/66) de los centros penitenciarios ordinarios
dependientes de la Administracién Penitenciaria disponian de
UAR en su hospital de referencia, suponiendo una ratio media
de 0,6 camas en UAR por cada 100 personas internas (Figura
4.7) (2,6). Estas ratios de camas en las UAR por cada 100 personas
internas varian entre las CCAA dependiendo de la existencia de
UAR en los hospitales de referencia, de su nimero de camas y del
numero de centros penitenciarios que comparten el uso de las UAR
disponibles en los hospitales de referencia de la provincia (2,6).
Cantabria y La Rioja tienen una ratio de 1,8 camas en UAR por cada
100 personas internas, mientras que Canarias tiene una ratio de 0,2
camas y Ceuta y Melilla no disponen de UAR. En el afio 2021, las
UAR aumentaron en 5y las camas en 3, estando distribuidas en un

total de 41 hospitales de referencia (4).

¢ Qué recursos sanitarios humanos hay
disponibles?

A continuacién, se describe la disponibilidad de médicos
penitenciarios responsables de la atencion primaria de las personas
internas en los centros penitenciarios en el afo 2020 y los cambios
que ha habido entre los afios 2018 y 2021. Para ello, se han estimado
las ratios de médicos penitenciarios por cada 1000 personas internas
a partir de datos oficiales correspondientes a un corte transversal

(fotos estéticas).

La disponibilidad de médicos especialistas en psiquiatria en los
centros penitenciarios ordinarios se corresponde con datos del afo
2019. Adicionalmente, se muestra los tipos de atencidn psiquiatrica
disponibles en los centros penitenciarios de acuerdo a su vinculacién
contractual y su dedicacion estimada.

Médicos penitenciarios

En el 2020, la ratio media estimada de médicos penitenciarios por
cada 1000 personas internas en Espaiia (5,2) era inferior a la ratio
media para la regién europea estimada por la OMS de 8,0. Los
centros penitenciarios de la Comunidad Foral de Navarra (10,2), la
Rioja (10,2), Cantabria (8,9) y Ciudad Auténoma de Ceuta (8,5) tenian
una ratio superior a la media estimada por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (Figura 4.8). En el resto de las CCAAy en Melilla, se
estimo una ratio inferior o igual a 7 médicos penitenciarios por cada
1000 personas internas (2,16).

Con respecto a los centros penitenciarios, esta ratio fue

significativamente menor en los centros de mayor tamafo que
en los centros mas pequefiios (Figura 4.9) (9,16).

La ratio media de médicos penitenciarios por cada
1000 personas internas en los centros penitenciarios
espafioles es inferior a la estimada por la Organizacion
Mundial de la Salud y tiende a disminuir a pesar de

que la poblacién penitenciaria también disminuya.
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Ratio de médicos penitenciarios por 1000 personas internas por comunidad auténoma sin competencias en sanidad penitenciaria transferidas*
(9,16)
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OMS: Organizacién Mundial de la Salud

*Datos correspondientes al afio 2020, que se extrajeron del informe generado por la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias (Ministerio del Interior) en respuesta a la solicitud por transparencia rea-
lizada por el Dr. A. Calcedo, el 5 de septiembre 2022 (Anexo Il Atenciéon Primaria en Instituciones Penitenciarias: Global y centros 2020) (9). Estos datos no incluyen a los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios
de Alicante y Sevilla.

Dato de referencia extraido del informe “Status report on prison health in the WHO European Region” de la Organizaciéon Mundial de la Salud Region de Europa del 2020 [Internet]. Disponible en: https://www.
who.int/europe/publications/i/item/9789289058674(16)

Nota: Para la elaboracién de esta gréfica, se han empleado los nombres oficiales de las CCAA
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. Centros penitenciarios ordinarios tamafo grande . Centros penitenciarios ordinarios tamafno mediano . Centros penitenciarios ordinarios tamafo pequefio
(poblacion superior a 1000 personas internas) (poblacion entre 450 y 1000 personas internas) (poblacion menor de 450 personas internas)
CP: centro penitenciario; OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud
*Datos correspondientes al afio 2020, que se extrajeron del informe generado por la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias (Ministerio del Interior) en respuesta a la solicitud por transparencia
realizada por el Dr. A. Calcedo, el 5 de septiembre 2022 (Anexo Il Atencién Primaria en Instituciones Penitenciarias: Global y centros 2020) (9). Estos datos no incluyen a la poblacién interna de los Hospitales
Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla.
Dato de referencia extraido del informe “Status report on prison health in the WHO European Region” de la Organizaciéon Mundial de la Salud Regién de Europa del 2020 [Internet]. Disponible en: https://www.
who.int/europe/publications/i/item/9789289058674(16)
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OMS: Organizacion Mundial de la Salud

Evolucién de la ratio de médicos penitenciarios por cada 1000 personas internas por comunidad auténoma sin competencias de sanidad
penitenciaria transferidas entre 2018 y 2021* (7-9,14,16,17) (parte 1)
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*Nota importante: Los datos sobre personal médico se extrajeron de fuentes oficiales diferentes con métodos de recogida y tratamiento de datos desconocidos. Asi los datos de personal médico del 2018
y 2019 reportan el nimero de médicos y médicos interinos por centro penitenciario mientras que los del 2021 informan sobre el nimero de subdirectores de servicios médicos, jefes de servicios médicos,

médicos y médicos interinos.

1. Ratios calculados a partir de los datos de personal médico (incluyendo médicos interinos) en los afios 2018 y 2019 (extraidos de la respuesta del Gobierno a la pregunta escrita (entrada 12086) al Congreso
184/1595- 23/12/2019 de Jon Ifarritu Garcia (GEHB). Secretaria de Estado de Relaciones con las Cortes y Asuntos Constitucionales [Internet]. Boletin Oficial de las Cortes Generales. 2019 [citado 7 de sep-
tiembre de 2022]. Disponible en: https://www.congreso.es/entradap/|14p/e1/e_0012086_n_000.pdf) (7)

Poder Judicial -

y los datos de poblacién penitenciaria de los afios 2018 y 2019 publicados en el Consejo General del

Espana. Estadistica de la Poblacion Reclusa [Internet]. Datos penales, civiles y laborales. 2022 [citado 8 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://www.poderjudicial.es/cgpj/es/Temas/

Estadistica-Judicial/Estadistica-por-temas/Datos-penales--civiles-y-laborales/Cumplimiento-de-penas/Estadistica-de-la-Poblacion-Reclusa/ (14).

Estos ratios se han calculado sin la poblaciéon interna de los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla. Al no disponer de los datos de personas internas en los hospitales psiquiétricos pe-
nitenciarios en los informes generales del 2018 y 2019, se ha hecho una asuncién empleando los datos de personas internas del 2020 (151 para el hospital psiquiatrico penitenciario de Sevilla y 242 para el
hospital psiquiatrico penitenciario de Alicante) y se han restado de los datos de poblacién penitenciaria del Poder Judicial de los afios correspondientes que incluyen a la poblacion interna de los hospitales

psiquiatricos penitenciarios.

Dato de referencia para los afios 2018 y 2019 extraido del informe “Status report on prison health in the WHO European Region” de la Organizacion Mundial de la Salud, Regién de Europa del 2019 [Internet].
WHO Regional Office for Europe. 2019 [citado 15 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329943/9789289054584-eng.pdf (17).

Nota: Para la elaboracién de estas gréficas, se han empleado los nombres oficiales de las CCAA.
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OMS: Organizacion Mundial de la Salud

*Nota importante: Los datos sobre personal médico se extrajeron de fuentes oficiales diferentes con métodos de recogida y tratamiento de datos desconocidos. Asi los datos de personal médico del 2018 y
2019 reportan el nimero de médicos y médicos interinos por centro penitenciario mientras que los del 2021 informan sobre el nimero de subdirectores de servicios médicos, jefes de servicios médicos, médicos
y médicos interinos.

2. Ratios calculados a partir de los datos correspondientes a 2020, que se extrajeron del informe generado por la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias (Ministerio del Interior) en respuesta a la soli-
citud por transparencia realizada por el Dr. A. Calcedo, el 5 de septiembre 2022 (Anexo Il Atencion Primaria en Instituciones Penitenciarias: Global y centros 2020)(9).

3. Ratios calculados a partir de los datos de médicos (incluyendo subdirector o jefe de servicio médico, médico y médico interino art. 10.1.C) correspondientes a 2021 que se extrajeron de la respuesta del
Gobierno a la pregunta escrita (entrada 86386) al Congreso 184/29089- 27/11/2020 de Santamaria Ruiz, Luis (GP); Borrego Cortés, Isabel Maria (GP); Véazquez Blanco, Ana Belén (GP); Rojas Garcia, Carlos (GP).
Secretaria de Estado de Relaciones con las Cortes y Asuntos Constitucionales. [Internet]. Boletin Oficial de las Cortes Generales. 2021 [citado 7 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://www.congreso.
es/entradap/I14p/e8/e_0086386_n_000.pdf (8) y los datos de poblacion penitenciaria de 2021 publicados en el Consejo General del Poder Judicial - Espaia. Estadistica de la Poblacion Reclusa [Internet]. Datos
penales, civiles y laborales. 2022 [citado 8 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://www.poderjudicial.es/cgpj/es/Temas/Estadistica-Judicial/Estadistica-por-temas/Datos-penales--civiles-y-laborales/Cum-
plimiento-de-penas/Estadistica-de-la-Poblacion-Reclusa/ (14).

Dato de referencia para los afios 2020 y 2021 extraido del informe “Status report on prison health in the WHO European Region” de la Organizacién Mundial de Salud, Regién de Europa del 2020 WHO Regional
Office for Europe. Status report on prison health in the WHO European Region [Internet]. 2020. [citado 03 de mayo de 2023]. Disponible en: https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289058674 (16).
Nota: Para la elaboracién de estas gréficas, se han empleado los nombres oficiales de las CCAA.
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La disminucién de la ratio de personal médico entre 2018 y 2020
(Figuras 4.10 y 4.11), se explica por una reduccién del personal
médico comparativamente mayor al decrecimiento de la poblacién
penitenciaria que no se compensa en el espacio de tiempo
considerado. Segln datos oficiales, entre 2018 y 2021, un total de
175 médicos penitenciarios dejaron de ejercer sus funciones en

Bajas de médicos penitenciarios entre 2018 y 2021* (1-4)

A) Numero total de médicos penitenciarios que abandonaron la B) Porcentaje de personal médico que abandoné la Institucién Penitenciaria
Institucién Penitenciaria, segun diversas causas con respecto al total del personal médico segun diversas causas
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2018 (n=396) 2019 (n=396) 2020 (n=334) 2021 (n=334) 2018 (n=396) 2019 (n=396) 2020 (n=334) 2021 (n=334)
N Baja total de médicos MJubilacion voluntaria B Jubilacién por edad — Baja total de médicos — Jubilacion voluntaria — Jubilacién por edad

*Datos correspondientes a los afios 2018, 2019, 2020 y 2021, extraidos de los correspondientes informes generales de Instituciones Penitenciarias [Internet]. Secretaria General de Instituciones Penitenciarias
Ministerio del Interior. Disponible en: https://www.institucionpenitenciaria.es/es/web/home/fondo-documental/publicaciones (1-4)

los centros penitenciarios, de los cuales 106 fueron por jubilacién
voluntaria y 29 por jubilacién debida a la edad (Figura 4.11a) (1-4).
Con respecto al total del personal médico penitenciario, dejaron de

ejercer sus funciones en los centros penitenciarios un 7%, 10%,16%
y 17% de los médicos penitenciarios en el 2018, 2019,2020 y 2021,
respectivamente (Figura 4.11b) (1-4).

.74 -
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A pesar de los procesos selectivos de oposicién libre para personal
médico convocados anualmente por la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias, las plazas vacantes apenas se cubrieron
entre 2018 y 2020 (1-3). En los procesos selectivos del 2018 y del 2019
se ocuparon?y8plazas, de untotal de 35y40plazas, respectivamente.
La oferta de plazas de personal interino convocadas, con caracter
temporal, tampoco se cubrid en su totalidad en el afio 2020 (65 plazas
cubiertas de 80 ofertadas) (2).

En el 2021, se ofertaron 40 nuevas plazas de facultativos de
sanidad penitenciaria (4) y en el 2022, se convocaron 80 plazas de
las cuales 70 plazas fueron para las especialidades en medicina
familiar y comunitaria y medicina Interna y 10 para especialidad
de Psiquiatria (18). En el momento de la elaboracién de este
Libro Blanco no se conocia el estado de estos procesos
selectivos. Sin embargo, es esperable que las nuevas plazas se
cubran minimamente como ocurrié con los procesos selectivos
de afios anteriores, modificando ligeramente la disponibilidad
de personal médico necesario para el cuidado de la personas
internas en los centro penitenciarios.

Médicos especialistas en psiquiatria

Segundatos oficiales del 2019, existe sélo un médico especialista
en psiquiatria contratado por la Administracién Penitenciaria
que ejerce en el Centro Penitenciario Madrid Il (7) (Figura
4.12). Por lo tanto, no hay médicos psiquiatras contratados

en plantilla en los centros penitenciarios de las CCAA sin
competencias de sanidad transferidas.

La OMS estimé para la regién europea una ratio de referencia de
1,3 médicos psiquiatras por cada 1000 personas internas en el
ano 2019y 2020 (16)

La atencidon especializada en psiquiatria en los centros
de

a cabo mediante médicos psiquiatras que actian como

penitenciarios la Administraciéon Penitenciaria se lleva
interconsultores con diversas formas de vinculacién contractual.
En el afo 2022, el 95% de los centros penitenciarios brindaban
asistencia especializada en Psiquiatria a su poblacién interna,
de los cuales el 61% (38/62) estaba prestada por especialistas

vinculados a los servicios publicos (Figura 4.13) (19).

Los médicos psiquiatras son interconsultores cuya

dedicacion es variable segun los centros, siendo de 3
horas semanales en el mejor de los casos.

No hay datos oficiales publicados sobre la dedicacién de los médicos
psiquiatras interconsultores ni el tipo de contrato establecido para
prestar sus servicios. No obstante, los profesionales sanitarios
penitenciarios que participaron en los grupos focales realizados
para este Libro Blanco estimaron una dedicaciéon aproximada de
los médicos psiquiatras interconsultores de 3h semanales que
es inferior al 7,5% del tiempo completo (de 40 horas/semanales),
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transferidas* (7,16,17)
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OMS: Organizacién Mundial de la Salud

Ratio de médicos psiquiatras por cada 1000 personas internas por centro penitenciario ordinario sin competencias de sanidad penitenciaria

*Datos correspondientes al afio 2019, extraidos de la respuesta del Gobierno a la pregunta escrita (entrada 12086) al Congreso 184/1595- 23/12/2019 de Jon IRarritu Garcia (GEHB). Secretaria de Estado
de Relaciones con las Cortes y Asuntos Constitucionales [Internet]. Boletin Oficial de las Cortes Generales. 2019 [citado 7 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://www.congreso.es/entradap/|14p/

e1/e_0012086_n_000.pdf. (7). Estos datos no incluyen a la poblacién interna de los Hospitales Psiquiétricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla.

Dato de referencia extraido del informe “Status report on prison health in the WHO European Region” de la Organizacién Mundial de la Salud, Regién de Europa del 2019 .[Internet].
Europe. 2019 [citado 15 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329943/9789289054584-eng.pdf (17)

Dato de referencia extraido del informe “Status report on prison health in the WHO European Region” de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), Regién de Europa del 2022(16)

WHO Regional Office for
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Distribucion de la atencién psiquiatrica segun vinculacién

contractual (publico vs privado) en los centros penitenciarios
de las comunidades auténomas sin competencias de sanidad
penitenciaria transferidas* (19)

62 de 65 centros penitenciarios (95%)
tienen atencién psiquiatrica

Médicos
psiquiatras
del sector
privado
Médicos
psiquiatras
del sector
publico

Datos correspondientes al ano 2022, que se extrajeron del informe generado por la Secretaria General
de Instituciones Penitenciarias (Ministerio del Interior) en respuesta a la solicitud por transparencia
realizada por el Dr. A. Calcedo, el 5 de septiembre 2022. Estos datos no incluyen a los Hospitales
Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla.(19)

Dedicacién de médico psiquiatra interconsultor estimada por
personal sanitario penitenciario participante en los grupos
focales

DEDICACION DE MEDICO PSIQUIATRA
INTERCONSULTOR ESTIMADA POR
PERSONAL SANITARIO PENITENCIARIO
PARTICIPANTE

TAMANO
DEL CENTRO
PENITENCIARIO

- Frecuencia: una vez al mes (aproximadamente)

Pequeio .,
9 * Duracién: unas horas (< 8 horas)
(<450 personas
internas) - Porcentaje de dedicacién a tiempo completo*:
<5%
- Frecuencia: un vez a la semana o cada dos
Mediano semanas
(450-1000 personas * Duracién: 2- 3 horas
internas) - Proporcién de dedicacion a tiempo completo*:
2,5%-7,5%
- Frecuencia: una vez a la semana
Grande .,
- Duracién: 2-3 horas
(>1000 personas
internas) - Proporcién de dedicacién a tiempo

completo*:5%- 7,5%

*Asumiendo que una dedicacion a tiempo completo (100%) corresponde a una dedicacion de
8 horas al dia durante 5 dias a la semana (40 horas/semanales)

en los centros penitenciarios en los que la frecuencia de visitas es
mas constante y alta. En la Tabla 4.2 se resumen las principales
estimaciones hechas por los profesionales sanitarios, segin su
pertenencia a un centro penitenciario de pequefno, mediano o gran
tamano, respectivamente.

De acuerdo con las recomendaciones del informe del Comité Europeo
de Prevencién de la Tortura que hizo en 2021, tras su visita a varios
centros penitenciarios espafioles, la dotacién psiquiatrica para cada
centro penitenciario deberia ser el equivalente a una dedicacién
de tiempo completo de al menos un médico psiquiatra (20).
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¢ Qué utilizacién se hace de los recursos
sanitarios psiquiatricos disponibles en los centros
penitenciarios ordinarios?

Consultas especializadas en psiquiatria

La atencidn especializada, incluida la psiquiatrica, en el ambito
penitenciario puede proporcionarse de tres formas distintas: 1)
en el propio centro penitenciario, 2) en los servicios sanitarios
autondmicos correspondientes (exterior), o 3) mediante
telemedicina.

En el afo 2022, 62 de los 66 centros penitenciarios ordinarios
ofrecian atencién psiquiatrica proporcionada por los servicios
publicos autonémicos a su poblaciéon interna. En 53%
(20/38) de ellos, las consultas se realizaban en el mismo centro
penitenciario, 32% (12/38) en los servicios sanitarios autonémicos
correspondientes (exterior) y 15% (6/38) a través de telemedicina
(Figura 4.14).

No hay informacién disponible sobre cémo se llevan a cabo
las consultas especializadas en psiquiatria cuando la atencidn
psiquiadtrica la prestan interconsultores psiquiatricos privados
contratados (19).

En el afo 2020, se realizaron un total de 12.130 consultas
especializadas en psiquiatria que representaron el 15% del
total de 79.435 consultas especializadas realizadas en los
centros penitenciarios. La especialidad de psiquiatria fue la

Distribucién del tipo de consulta especializada en psiquiatria
que reciben los centros cuya atencion psiquiatrica esta

prestada por servicios de salud publicos autonémicos* (19)

38 de 62 centros penitenciarios (61%)
tienen atencidn psiquiatrica publica

Consulta psiquiatrica
por telemedicina

Consulta
psiquiatrica
en el centro

penitenciario

Consulta
psiquiatrica
en un centro
de salud
mental

Datos correspondientes al afo 2020, que se extrajeron del informe generado por la Secretaria General
de Instituciones Penitenciarias (Ministerio del Interior) en respuesta a la solicitud por transparencia
realizada por el Dr. A. Calcedo, el 5 de septiembre 2022.

Estos datos no incluyen a los Hospitales Psiquiétricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla.

segunda especialidad mas frecuente, después de odontologia/
estomatologia (Figura 4.15).

Por CCAA, psiquiatria fue la primera o segunda especialidad mas
frecuentemente consultada e independientemente del tamano del
centro penitenciario (21).
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El mayor nimero (51%) de consultas en psiquiatria

Porcentaje de consultas segun especialidad con respecto al total de consultas

especializadas en el total de la poblacién penitenciaria sin competencias en se registraron en la Comunidad Foral de Navarra y
sanidad penitenciaria transferidas* (21) el menor nimero (4%) en la Comunidad Valenciana
Ginecologia (Figura 4.16a). En 13 CCAA y Melilla, mas del 80%

Hemodislisis Otrorrinolaringologia de las consultas en psiquiatria se realizaron en

Urologia el propio centro penitenciario. En Ceuta y en la

Oftalmologia

Rioja, todas las consultas se realizaron en el exterior.

Cirugia En Extremadura mas del 70% de las consultas se

realizaron por telemedicina (21) (Figura 4.16b).

Odontologia/
estomatologia El uso de los recursos psiquiatricos varia

Optico Q
Traumatologia segun los centros y regiones, destacando
que:
*las consultas en psiquiatria son la
segunda especialidad mas frecuente y
que tienen lugar mayoritariamente en

los propios centros penitenciarios.

- un tercio de los ingresos en el modulo de

enfermeria son por patologia psiquiatrica
y varia entre el 7% y el 67% segin CCAA

*las altas hospitalarias, tras ingreso por

Otros

trastorno mental, representan el 4% de

*Datos correspondientes al afo 2020, extraidos del informe generado por la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias (Ministerio del Interior) en respuesta a la solicitud por transparencia realizada por el Dr. A. Calcedo, el 5 de
septiembre 2022 (Anexo | Atencién especializada de IIPP: global y centros 2020 (21). Estos datos no incluyen las consultas
especializadas de los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla

#Otros incluye las siguientes especialidades: cardiologia, cirugia ambulatoria, dermatologia, endocrinologia, enfermedades

infecciosas, medicina interna, nefrologia, neumologia, neurologia, obstetricia, oncologia, otras consultas, otras salidas Pequenos que en centros Qrandes~

diagnésticas o terapéuticas, rehabilitacion, reumatologia, sesiones radioterapia y sesiones rehabilitacion.

las altas totales y son mas frecuentes
en centros penitenciarios medianos y
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Consultas especializadas en psiquiatria por comunidad auténoma sin competencias en sanidad penitenciaria transferidas en el afo 2020* (21)

A) Porcentaje de consultas en psiquiatria con respecto al total de consultas especializadas
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B) Porcentaje de consultas en psiquiatria realizadas en el centro, en el exterior y por telemedicina

2% 8%
18%
25%
.Porcentaje Telemedicina
71%
86% 88% . Porcentaje en el centro
A 100% 100% 100% g 95% T 100% 99% 97% 100% 89%
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: 75%
28%
o o o o 14% 12% 49
3 6"‘6 o A\ 2 2

1

0,9
0,8
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0,6
0,5
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0
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Porcentaje de consultas
especializadas en psiquiatria en el
exterior, en el centro y telemedicina
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* Porcentajes calculados a partir de los datos de nimero de consultas especializadas en psiquiatria por CCAA y nimero total de consultas especializadas por CCAA *100, extraidos del informe generado por la
Secretaria General de Instituciones Penitenciarias (Ministerio del Interior) en respuesta a la solicitud por transparencia realizada por el Dr. A. Calcedo, el 5 de septiembre 2022 (Anexo | Atencién especializada
de IIPP: global y centros 2020 (21)

Los centros Albolote, Avila, Logrofio, Murcia 2 y Tenerife no enviaron los datos del afio 2020
No incluye los Hospitales Psiquiétricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla.
Nota: Para la elaboracién de estas graficas, se han empleado los nombres oficiales de las CCAA
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*Datos correspondientes al afio 2020, que se extrajeron del informe generado por la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias (Ministerio del Interior) en respuesta a la solicitud por transparencia
realizada por el Dr. A. Calcedo, el 5 de septiembre 2022 (Anexo Il Atencién Primaria en Instituciones Penitenciarias: Global y centros 2020) (9)

Los centros penitenciarios de Albolote, Avila, Logrofio, Murcia 2 y Tenerife no proporcionaron los datos del afio 2020 a Instituciones Penitenciarias. Estos datos no incluyen a los Hospitales Psiquiatricos
Penitenciarios de Alicante y Sevilla.

Nota: Para la elaboracién de esta gréfica, se han empleado los nombres oficiales de las CCAA.
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Ingresos en el médulo de enfermeria
de los centros penitenciarios por
patologia psiquiatrica

En el territorio espafol dependiente de la
Administraciéon Penitenciaria en el afo 2020,
se produjeron un total de 21.504 ingresos
en el mdédulo de enfermeria de los centros
penitenciarios ordinarios, siendo 7.289 (34%) por
patologia psiquiatrica. En 5 CCAA, el porcentaje
de ingresos por patologia psiquidtrica en el
modulo de enfermeria superé el 40% con respecto
al total de ingresos (Figura 4.17) (9).

Altas hospitalarias tras ingreso por
trastorno mental

En el afio 2020, se registraron un total de 2.448
ingresos en hospitales de referencias de la red
sanitaria publica y 2.460 altas hospitalarias, siendo
la estancia media de 6,3 dias. (22). A pesar de que
habitualmente se reporta el uso de los recursos
hospitalarios como ingresos, a continuacién, se
reporta la frecuencia en el uso de los hospitales
de referencia de la red sanitaria autondmica
por trastorno mental como altas hospitalarias,
porque es el dato proporcionado por la

Porcentaje de altas hospitalarias segun motivo de ingreso hospitalario con
respecto al total de altas hospitalarias en el total de la poblacién penitenciaria

sin competencias en sanidad penitenciaria transferidas (22)

Enfermedad del
aparato digestivo

Enfermedades
del aparato
genito-urinario

Trastornos
mentales
Enfermedades
infecciosas y Enfermedad
parasitarias del aparato
respiratorio
Lesionesy
envenenamientos
Enfermedades
osteomioarticulares Enfermedad del

o tejido conectivo aparato circulatorio
Traumatismos

y quemaduras

Neoplasias

*Datos correspondientes al afio 2020, extraidos del informe generado por la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias (Ministerio del Interior) en respuesta a la solicitud por transparencia realizada por el Dr. A. Calcedo, el 5 de
septiembre 2022 (Anexo IV Ingresos hospitalarios de IIPP: Nacional, CC.AA. y centros 2020. Estos datos no incluyen las altas
hospitalarias de los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla (22)

*Otros incluye los siguientes motivos de ingreso: envenenamiento accidental por drogas, enfermedad de la piel y tejido
subcutdneo, enfermedad sistema nervioso y érganos de los sentidos, infeccién por virus de inmunodeficiencia humana
sin tuberculosis, enfermedades otorrinolaringoldgicas, causas obstétricas, enfermedades endocrinas, metabdlicas e
inmunitarias, enfermedad de la sangre y érganos hematopoyéticos, enfermedades oftalmolégicas, enfermedades cavidad
oral, salivares y maxilares, tuberculosis sin infeccién por virus de inmunodeficiencia humana, enfermedades ginecolégicas,
sintomas, signos y estados mal definidos e infecciéon por virus de inmunodeficiencia humana més tuberculosis
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Secretaria General de Instituciones Penitenciarias en su informe
correspondiente (22). Asi, en el territorio espafnol dependiente de
la Administracién Penitenciaria Central, las altas hospitalarias tras
ingreso por trastorno mental representaron el 4% del total de las
altas hospitalarias (97/344). Representaron el noveno motivo de
ingreso hospitalario més frecuente entre los motivos de ingreso
mas frecuentes documentados (22) (Figura 4.18).

El porcentaje de altas hospitalarias tras ingreso por trastorno
mental con respecto al total de altas hospitalarias por CCAA varié
entre 0,8% (Galicia) y 25% (La Rioja y Navarra) (Figura 4.19). Las altas
hospitalarias tras ingreso por trastorno mental se registraron con
mas frecuencia en centros penitenciarios medianos y pequefios
que en centros grandes (22). Mas del 40% de los centros (29/66) no
registraron altas hospitalarias tras ingreso por trastorno mental (22).
La estancia media en el hospital de referencia por trastorno mental
varié de 1 dia hasta 27 dias (22).

Relacién entre el uso de recursos psiquiatricos con
respecto al tamaio de la poblacién penitenciaria con
necesidades altas de cuidados de su salud mental
por comunidades auténomas

En general, no existe una relacion directa entre el uso de recursos
psiquiatricos y el tamano de la poblacién penitenciaria con
necesidades altas de cuidados de su salud mental, de tal forma

que un mayor tamano de esta poblacién no se corresponde con un
mayor uso de recursos psiquiatricos por CCAA. Igualmente el tipo
de recurso psiquiatrico usado varia por CCAAy no esté relacionado
con el tamano de la poblacién penitenciaria con necesidades altas
de cuidados de su salud mental (Figura 4.20) (5,7,21,22). Asi, la
Comunidad Valenciana con uno de los porcentajes mas altos de
personas con necesidades altas de cuidados de su salud mental
(5,7%) con respecto a la poblaciéon penitenciaria total, registra el
porcentaje més bajo (4%) de consultas especializadas en psiquiatria.
Por el contrario, en la Comunidad de Madrid, con 2,2% de personas
internas con necesidades altas de cuidados de su salud mental,
el 30% de las consultas especializadas que se documentan son
psiquiatricas y 38% de los ingresos en el mddulo de enfermeria son
por patologia psiquiatrica lo que corresponde a un uso de recursos
psiquiatricos alto en comparacién con otras CCAA (21,22).

La Regidén de Murcia y Castilla y Ledn tienen los porcentajes
més altos de ingresos en el médulo de enfermeria (67% y 57%,
respectivamente) a pesar de tener poblaciones con necesidades
altas de cuidados de su salud mental por debajo del valor medio
de Espana (3,7%) (21,22).

El porcentaje del uso de los hospitales de referencia de la red
sanitaria por trastorno mental es méas elevado en la Comunidad
Foral de Navarra, que tiene la poblacién mas alta (2,1%) de personas
con necesidades altas de cuidados de su salud mental, seguida
de la Rioja cuya poblacidon de personas con necesidades altas de
cuidados de su salud mental es de las mas bajas (2,8%) (21,22).
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Porcentaje de altas hospitalarias tras ingreso por trastorno mental por cada 100 altas hospitalarias por comunidad auténoma sin competencias
en sanidad penitenciaria transferidas* (22)
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Porcentaje de altas hospitalarias por patologia
psiquiatrica respecto al total de altas
hospitalarias

* Porcentajes calculados a partir de los datos de altas hospitalarias tras ingreso por trastorno mental por CCAA 'y de altas hospitalarias totales de cada CCAA, correspondientes al afio 2020, que se extrajeron del
informe generado por la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias (Ministerio del Interior) en respuesta a la solicitud por transparencia realizada por el Dr. A. Calcedo, el 5 de septiembre 2022 (Anexo
IV Ingresos hospitalarios de IIPP: Nacional, CC.AA. y centros 2020.

Estos datos no incluyen las altas hospitalarias de los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla.

En Ceuta y Melilla no se reportan ingresos por trastorno mental, se desconoce si es debido a ausencia del recurso de atencién hospitalaria por trastorno mental o debido a que no hay personas internas con
trastorno mental con necesidad de hospitalizacion.

Nota: Para la elaboracién de esta gréfica, se han empleado los nombres oficiales de las CCAA

.84 -
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Porcentaje de personas con necesidades altas de cuidados de su salud mental en comparacién con el porcentaje del uso de recursos psiquiatricos por
comunidad auténoma sin competencias en sanidad penitenciaria transferidas (5,7,21,22) (parte 1)

A) Porcentaje de personas internas con necesidades altas de cuidados de su
salud mental en centros penitenciarios ordinarios por comunidad auténoma
sin competencias en sanidad penitenciaria transferidas en el afio 2019
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Porcentaje total de P
personas internas en centros Ex‘"m;d"ﬁ
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[o)
3,7%
Canarias :
e i
41% J o Ciudad Auténoma
' Ciudad Auténoma de Melilla
de Ceuta 5,3%
< . N° personas internas
0 [ I > 10%

B) Porcentaje de consultas en psiquiatria respecto al total de consultas

especializadas por comunidad auténoma sin competencias en sanidad
penitenciaria transferidas en el afo 2020*

Porcentaje total de consultas
en psiquiatria en Espafa*

15%

Principado de Asturias
15%
Galicia

15%
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o
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!
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Castilla-La Mancha Valenciana
6% 4%

Ciudad Auténoma
de Melilla
1%

o

Porcentaje de consultas en psiquiatria
0 [ P >60%

A Porcentajes calculados a partir de los datos correspondientes a julio 2019, extraidos de la respuesta del Gobierno el dia 9 de julio de 2019 (entrada 2492) a la pregunta escrita al Congreso 184/284- 18/06/2019 por Jon
IRarritu Garcia (GMx) [Internet]. Boletin Oficial de las Cortes Generales. 2019 [citado 7 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://www.congreso.es/entradap/I13p/e0/e_0002492_n_000.pdf (5).

8 Porcentajes calculados a partir de los datos de nimero de consultas especializadas en psiquiatria por CCAA y nimero total de consultas especializadas por CCAA *100, extraidos del informe generado por la Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias (Ministerio del Interior) en respuesta a la solicitud por transparencia realizada por el Dr. A. Calcedo, el 5 de septiembre 2022 (Anexo | Atencién especializada de IIPP: global y centros

2020 (9).

* Nota importante: Se debe tener en cuenta que se estan relacionando datos de poblacién con necesidades altas en el cuidado de su salud mental correspondientes al 2019 (no se dispone de datos publicos del 2020) con
datos sobre el uso de recursos psiquiatricos correspondientes al 2020, con la asuncién de que la poblacién penitenciaria con necesidades altas en el cuidado de su salud mental del 2019 es préxima a la del 2020 puesto
que el objetivo de esta figura es mostrar al lector la tendencia dispar que hay en el uso de los recursos psiquiatricos en las CCAA que no se correlaciona con la poblacion penitenciaria con necesidades altas en el cuidado

de su salud mental.

Estos datos no incluyen a la poblacion interna de los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla.

Nota: Para la elaboracion de estos mapas, se han empleado los nombres oficiales de las CCAA
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Porcentaje de personas con necesidades altas de cuidados de su salud mental en comparacién con el porcentaje del uso de recursos psiquiatricos por
comunidad auténoma sin competencias en sanidad penitenciaria transferidas (5,7,21,22) (parte 2)

C) Porcentaje de ingresos en el médulo de enfermeria por patologia D) Porcentaje de altas hospitalarias tras ingreso por trastorno mental
psiquiatrica por comunidad auténoma sin competencias en sanidad respecto al total de altas hospitalarias por comunidad auténoma sin
penitenciaria transferidas en el afo 2020* competencias en sanidad penitenciaria transferidas en el afio 2020*

36% 8' W Pais Vasco
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hospitalarias por trastorno
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o,
4%
o, Regién
34% de Murcia
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Oy
Canarias . Canarias
0, ¥, oy
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de Melilla i

de Melilla
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' de Ceuta 20% de Ceuta 0%

° ( 34% ° Porcentaje de ingresos en 0% ©  Porcentaje de altas hospitalarias
. Ye :

enfermeria por patologia psiquiatrica tras ingreso por trastorno mental
I I >70% 0 IS P >25%

©Datos correspondientes al afio 2020, que se extrajeron del informe generado por la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias (Ministerio del Interior) en respuesta a la solicitud por transparencia realizada por el Dr.
A. Calcedo, el 5 de septiembre 2022 (Anexo Il Atencién Primaria en Instituciones Penitenciarias: Global y centros 2020) (9)

P Porcentajes calculados a partir de los datos de altas hospitalarias tras ingreso por trastorno mental por CCAA y de altas hospitalarias totales de cada CCAA, correspondientes al afio 2020, que se extrajeron del informe
generado por la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias (Ministerio del Interior) en respuesta a la solicitud por transparencia realizada por el Dr. A. Calcedo, el 5 de septiembre 2022 (Anexo IV Ingresos hospitalarios
de IIPP: Nacional, CC.AA. y centros 2020.

* Nota importante: Se debe tener en cuenta que se estan relacionando datos de poblacién con necesidades altas en el cuidado de su salud mental correspondientes al 2019 (no se dispone de datos publicos del 2020) con
datos sobre el uso de recursos psiquiétricos correspondientes al 2020, con la asuncién de que la poblacién penitenciaria con necesidades altas en el cuidado de su salud mental del 2019 es proxima a la del 2020 puesto
que el objetivo de esta figura es mostrar al lector la tendencia dispar que hay en el uso de los recursos psiquiatricos en las CCAA que no se correlaciona con la poblacién penitenciaria con necesidades altas en el cuidado
de su salud mental.

Estos datos no incluyen a la poblacién interna de los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla.

Nota: Para la elaboracién de estos mapas, se han empleado los nombres oficiales de las CCAA
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¢ Cual es el consumo farmacéutico de farmacos

neurolépticos?

Entre 2016 y 2021, el gasto farmacéutico anual correspondiente a

las compras centralizadas de la Administracion Penitenciaria tendié

a disminuir; sin embargo, el gasto en farmacos neurolépticos
incrementé en mas del 50% (Figura 4.21) (11,6).

El gasto en farmacos neurolépticos aumentd entre 2016 y 2021
a pesar de que la poblacién penitenciaria hubiese disminuido
considerablemente en ese periodo (Figura 4.22) (2,4).

Gasto farmacéutico anual de farmacos neurolépticos vs gasto farmacéutico anual del total de farmacos por compras centralizadas de la

Administracién Penitenciaria entre 2016 y 2021* (11,6)
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O
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= Gasto anual en neurolépticos = Gasto anual en total de formacos (compra centralizada)

* Datos extraidos de los Informes Generales de Instituciones Penitenciarias 2020 y 2021 de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. 2020 y 2021 [Internet]. Ministerio del Interior. [citado 8 de

septiembre de 2022]. Disponible en: http://www.interior.gob.es/web/archivos-y-documentacion/documentacion-y-publicaciones/publicaciones-descargables/publicaciones-periodicas-anuarios-y-revistas-/in-

forme-general-de-instituciones-penitenciarias (2,4)
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Porcentaje del gasto farmacéutico anual en farmacos neurolépticos con respecto al gasto total vs poblacién penitenciaria anual total entre 2016

y 2021 (2,4)
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* Datos extraidos de los Informes Generales de Instituciones Penitenciarias 2020 y 2021 de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. 2020 y 2021 [Internet]. Ministerio del Interior. [citado 8 de
septiembre de 2022]. Disponibles en: http://www.interior.gob.es/web/archivos-y-documentacion/documentacion-y-publicaciones/publicaciones-descargables/publicaciones-periodicas-anuarios-y-revistas-/in-

forme-general-de-instituciones-penitenciarias (2,4)
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Programa de Atencién al Enfermo Mental en
Prision (PAIEM)

Elprograma PAIEM se desarrolla en centros penitenciarios ordinarios

dependientes del Ministerio de Interior, con aquellos personas

internas que cumplen criterios diagnésticos de TMG y que pueden
encontrarse en situacion preventiva, cumpliendo condena o una

medida de seguridad por trastorno mental (4).

En el PAIEM se intenta dar respuesta a las necesidades concretas
de esta poblacién, proporcionandoles una atencién integral
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basada en tres areas de intervencion por parte de equipos
multidisciplinares: atencién clinica, rehabilitacién psicosocial y

reinsercién social (1).

En el 2021, este programa estaba implementado en 65 de los 66
centros penitenciarios de la Administracién Penitenciaria y del
que formaba parte un total de 1.834 personas (4). Entre 2018 y
2021, el numero total de personas incluidas en el programa PAIEM
fue similar, siendo siempre superior a 1.800 personas (Figura 4.23)
(1-4).

Numero de personas internas incluidas en el programa PAIEM
entre 2018 y 2021 en centros penitenciarios ordinarios sin
competencias de sanidad penitenciaria transferidas (1-4)

1.800 1.810 1.820 1.830 1.840 1.850

Numero de personas Internas en PAIEM

Conclusiones

Los datos descritos indican que la distribucion de la poblacién
penitenciaria, de las personas internas con necesidades altas en el
cuidado de susaludmentaly delosrecursos sanitarios especializados
disponibles es dispar entre los centros penitenciarios y entre las

CCAA sin competencias de sanidad penitenciaria transferidas.

En lineas generales, los centros penitenciarios de menor tamafo
suelen tener una dotacién superior tanto de recursos estructurales
como humanos comparados con los centros penitenciarios de

mayor tamano.

Las camas de enfermeria en los centros penitenciarios y las zonas
de custodia en los hospitales de referencia son recursos habituales,
cuya disponibilidadvaria segun las regionesy centros penitenciarios.

Las ratios de médicos penitenciarios por poblacién penitenciaria
son bajas en la mayoria de las CCAA, incluso en aquellas con un
numero elevado de personas con necesidades altas de cuidados
de su salud mental, y tienden a decrecer, aunque se reduzca el
numero de personas internas. Excepto en un centro penitenciario
en Madrid, el resto de CCAA no cuentan con médicos psiquiatras
en plantilla. Tampoco, disponen de este recurso CCAA como
Andalucia y Comunidad Valenciana que tienen el nimero mas
alto de personas con necesidades altas de cuidados de su
salud mental. Los médicos psiquiatras son interconsultores cuya
dedicacién es variable segun los centros, pero inferior al 7,5% del

tiempo completo (40 horas/semanales) de dedicacién. En el mejor
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de los casos, los especialistas en psiquiatria pasan consulta una
vez a la semana durante 3 horas.

En cuanto a los recursos sanitarios psiquiatricos, las consultas en
psiquiatria destacan como la segunda especialidad mas frecuente y
los ingresos en el médulo de enfermeria por patologia psiquiatrica
representa un tercio del total de ingresos. Sin embargo, no existe
una relacién directa entre el uso de estos recursos psiquiatricos y
el tamano de la poblacién penitenciaria con necesidades altas de
cuidados de su salud mental.

El gasto en farmacos neurolépticos se ha incrementado en mas del
50% entre 2016 y 2021, a pesar de que el gasto farmacéutico anual
correspondiente a las compras centralizadas de la Administracion
Penitenciaria y la poblacién penitenciaria ha tendido a disminuir.

Estos hallazgos indican que existe una gran variabilidad en las
necesidades de atencién sanitaria, asi como en la disponibilidad
de los recursos sanitarios en el entorno penitenciario. No obstante,
en lineas generales, se trata de un entorno que se beneficiaria
de incentivaciéon para facilitar la cobertura de plazas vacantes,
sustituciones y reemplazos, asi como el recambio generacional de

los profesionales sanitarios.

Por dltimo, los datos oficiales publicados son escasos. Este
hecho dificulta el conocimiento méas concreto de las necesidades
reales de esta poblacion. Facilitar el acceso a conjuntos de datos
explotables beneficiaria la investigacion mas exhaustiva y certera

de la situacién, asi como una planificacion més precisa, la deteccién

.90 -

de oportunidades y la toma de decisiones méas robustamente
informada.



CAPITULO 4. ;QUE RECURSOS SANITARIOS Y SOCIALES EXISTEN PARA EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL DE LAS PERSONAS JUDICIALIZADAS
CON UN TRASTORNO MENTAL GRAVE EN EL MEDIO PENITENCIARIO?

Referencias

1.

10.

1.

12.

Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. Informe General de Instituciones Penitenciarias
2018 [Internet]. Ministerio del Interior. 2018 [citado 8 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://
www.institucionpenitenciaria.es/es/web/home/fondo-documental/publicaciones

Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. Informe General de Instituciones Penitenciarias
2020 [Internet]. Ministerio del Interior. 2020 [citado 8 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://
www.institucionpenitenciaria.es/es/web/home/fondo-documental/publicaciones

Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. Informe General de Instituciones Penitenciarias
2019 [Internet]. Ministerio del Interior. 2019 [citado 8 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://
www.institucionpenitenciaria.es/es/web/home/fondo-documental/publicaciones

Secretaria General de Instituciones Penitenciarias -. Informe General de Instituciones Penitenciarias
2021 [Internet]. Ministerio del Interior - Gobierno de Espafa. 2021 [citado 8 de febrero de
2023]. Disponible en: https://www.institucionpenitenciaria.es/es/web/home/fondo-documental/
publicaciones

Secretaria de Estado de Relaciones con las Cortes y Asuntos Constitucionales. Respuesta del
Gobierno a la pregunta escrita (entrada 2492) al Congreso 184/284- 18/06/2019 por Jon IRarritu
Garcia (GMx). [Internet]. Boletin Oficial de las Cortes Generales. 2019 [citado 7 de septiembre de
2022]. Disponible en: https://www.congreso.es/entradap/I13p/e0/e_0002492_n_000.pdf

Secretaria de Estado de Relaciones con las Cortes y Asuntos Constitucionales. Respuesta del
Gobierno a la pregunta escrita (entrada 60962) al Congreso 184/19939- 29/07/2020 de Jon IAarritu
Garcia (GEHB). [Internet]. Boletin Oficial de las Cortes Generales. 2020 [citado 7 de septiembre de
2022]. Disponible en: https://www.congreso.es/entradap/I14p/e6/e_0060962_n_000.pdf

Secretaria de Estado de Relaciones con las Cortes y Asuntos Constitucionales. Respuesta del
Gobierno a la pregunta escrita (entrada 12086) al Congreso 184/1595- 23/12/2019 de Jon IAarritu
Garcia (GEHB) [Internet]. Boletin Oficial de las Cortes Generales. 2019 [citado 7 de septiembre de
2022]. Disponible en: https://www.congreso.es/entradap/I14p/e1/e_0012086_n_000.pdf

Secretaria de Estado de Relaciones con las Cortes y Asuntos Constitucionales. Respuesta del
Gobierno a la pregunta escrita (entrada 86386) al Congreso 184/29089- 27/11/2020 de Santamaria
Ruiz, Luis (GP); Borrego Cortés, Isabel Maria (GP); Vazquez Blanco, Ana Belén (GP); Rojas Garcia,
Carlos (GP) [Internet]. Boletin Oficial de las Cortes Generales. 2021 [citado 7 de septiembre de
2022]. Disponible en: https://www.congreso.es/entradap/I14p/e8/e_0086386_n_000.pdf 9.
Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. Ministerio del Interior. Respuesta a la solicitud por
transparencia realizada por el Dr. A. Calcedo, el 5 de septiembre 2022. (Anexo II- Estadistica Sanitaria
2020. Atencidn primaria en instituciones penitenciarias (global y centros). 2022.

Secretaria General de Instituciones Penitenciarias Subdireccién General de Relaciones Institucionales
y Coordinacion Territorial. Datos estadisticos de la poblacién reclusa. Total Nacional Diciembre 2020
[Internet]. Ministerio del Interior - Gobierno de Espafia. 2020 [citado 5 de septiembre de 2022].
Disponible en: https://www.institucionpenitenciaria.es/es/estadistica-mensual-2020

Secretaria General de Instituciones Penitenciarias Subdireccién General de Relaciones Institucionales
y Coordinacion Territorial. Datos estadisticos de la poblacion reclusa. Total Nacional Diciembre 2021
[Internet]. Ministerio del Interior - Gobierno de Espafa. 2021 [citado 5 de septiembre de 2022].
Disponible en: https://www.institucionpenitenciaria.es/es/estadistica-mensual-2021

Presidencia del Gobierno. Decreto 140/2011, de 28 de junio, por el que se aprueba el Acuerdo
de 22 de junio de 2011 de la Comisién Mixta de Transferencias sobre traspaso de funciones y
servicios de la Administracion del Estado a la Comunidad Auténoma del Pais Vasco en materia
de s [Internet]. 2011 [citado 3 de enero de 2023]. Disponible en: https://www.euskadi.eus/bopv2/
datos/2011/06/1103376a.pdf

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

Presidencia del Gobierno. Real Decreto 3482/1983, de 28 de diciembre, sobre traspasos de
servicios del Estado a la Generalidad de Catalufia en materia de Administracion Penitenciaria.
BOE-A-1984-4310 1984.

Consejo General del Poder Judicial - Espana. Estadistica de la Poblacién Reclusa [Internet]. Datos
penales, civiles y laborales. 2022 [citado 8 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://www.
poderjudicial.es/cgpj/es/Temas/Estadistica-Judicial/Estadistica-por-temas/Datos-penales--civiles-y-
laborales/Cumplimiento-de-penas/Estadistica-de-la-Poblacion-Reclusa/

Gobierno de Espana - Ministerio de Justicia e Interior. Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el
que se aprueba el Reglamento Penitenciario [Internet]. Boletin Oficial del Estado - BOE-A-1996-3307
Boletin Oficial del Estado; 1996 p. 1-96. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/act.
php?id=BOE-A-1996-3307

WHO Regional Office for Europe. Status report on prison health in the WHO European Region
[Internet]. 2020. Disponible en: https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289058674

WHO Regional Office for Europe. Status report on prison health in the WHO European Region
[Internet]. WHO Regional Office for Europe. 2019 [citado 15 de septiembre de 2022]. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329943/9789289054584-eng.pdf

Procesos selectivos-Cuerpo Facultativo de Sanidad Penitenciaria (Acceso libre) [Internet]. Ministerio
del Interior - Gobierno de Espafia. 2022 [citado 1 de mayo de 2023]. Disponible en: https://www.
interior.gob.es/opencms/es/servicios-al-ciudadano/empleo-publico/procesos-selectivos/cuerpos-
de-instituciones-penitenciarias/cuerpo-facultativo-de-sanidad-penitenciaria/acceso-libre/

Secretaria General de Instituciones Penitenciarias (Ministerio del Interior). Respuesta a la solicitud por
transparencia realizada por el Dr. A. Calcedo, el 5 de septiembre 2022. 2022.

Comité Europeo de Prevencion de la Tortura. Informe al Gobierno Espafiol sobre la visita a Espafia
realizada por el Comité Europeo Para La Prevencién De La Tortura y tratos o penas inhumanas o
degradantes CPT/Inf (2021) 27 [Internet]. Council of Europe. 2021 [citado 21 de septiembre de 2022].
Disponible en: https://rm.coe.int/1680a47a78

Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. Ministerio del Interior. Respuesta a la solicitud por
transparencia realizada por el Dr. A. Calcedo, el 5 de septiembre 2022 (Anexo | Estadistica sanitaria
2020. Atencion especializada global y por centros). 2022.

Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. Ministerio del Interior. Respuesta a la solicitud
por transparencia realizada por el Dr. A. Calcedo, el 5 de septiembre 2022. (Anexo IV Ingresos
hospitalarios de II.PP. Nacional, CC.AA. y centros 2020). 2022.




S
P
g

N
>

=z

R

N

CAPITULO

J

;COMO ES LA PERSONA

JUDICIALIZADA

coN NECESIDADES

ALTAS DE CUIDADOS
DE SU SALUD MENTAL

enLos CENTROS
PENITENCIARIOS

ORDINARIOS

DE ESPANA?




CAPITULO 5. ;COMO ES LA PERSONA JUDICIALIZADA CON NECESIDADES ALTAS DE CUIDADOS DE SU SALUD MENTAL
EN LOS CENTROS PENITENCIARIOS ORDINARIOS DE ESPANA?

En los grupos focales realizados para este Libro Blanco, se
describieron caracteristicas distintivas y frecuentes de las personas
judicializadas con necesidades altas de cuidados de su salud
mental que estan internas en centros penitenciarios ordinarios de
Espafia. Las caracteristicas de los grupos focales y sus participantes
se resumen en la tabla 5.1. Para la elaboracion de este capitulo, los
hallazgos de los grupos focales se compararon, complementaron,
fundamentaron o contrastaron con informacién recopilada de la
literatura. Las caracteristicas propias de las personas internas en
hospitales psiquiatricos penitenciarios se describen en el capitulo
correspondiente (Capitulo 8).

Caracteristicas de los grupos focales y sus participantes

CENTROS PENITENCIARIOS
GRUPOS FOCALES
PERSONAS INTERNAS) (G1)

CENTROS PENITENCIARIOS DE
DE TAMANO PEQUENO (<450 TAMANO MEDIANO (450-1000 DE TAMANO GRANDE (> 1000
PERSONAS INTERNAS) (G2)

Caracteristicas generales de las personas

judicializadas con necesidades altas de cuidados
de su salud mental

Los profesionales sanitarios participantes en los grupos focales
hablan de una poblacién muy heterogénea, dificil de precisar,
que ha ido cambiando en las Ultimas décadas, desde personas
mas jovenes y de condicién social mas marginal para incluir a

personas de diversa edad, posicién en la sociedad y situacién

penal.

CENTROS PENITENCIARIOS CENTRO PENITENCIARIOS

PERSONAS INTERNAS) (G3) DEL PAIS VASCO (G4)

Numero de centros
penitenciarios 4
participantes

Numero de 4 . .
o 3 médicos penitenciarios

participantes y

profesién 1 enfermera

2 médicos penitenciarios

1 enfermero

1 médico penitenciario o ) o
1 médica penitenciaria
1 enfermero o o
o 1 médico psiquiatra
1 farmacéutico

Fecha de la reunién 2 de junio 2022

31 de mayo 2022

1 de junio 2022 19 de julio 2022

Duracién de la reunién 1 hora 54 minutos

1 hora 57 minutos

1 hora 56 minutos 1 hora 40 minutos
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66 Hace 25 afos, pues el perfil era el yonki puro y duro de estrato

marginal, y ella se unié con el VIH (...) entonces hablabamos
de eso. Hoy en dia no tiene nada que ver, quiero decir, a
la cércel entra toda clase de gente y toda clase de credos
(...) desde el montonazo de gente que cae con violencia de
género, ( ...) de seguridad vial (...) se une luego el extracto
de la gente marginal de toda la vida que, tienen el problema
de familias desestructuradas, las drogas (...) creo que es
un poco un totum revolutum lo que hay ahi adentro ahora

Vb

mismo, en estos momentos. [G4; 00:16:38.620]

Se trata de un perfil que es actualmente muy variable entre centros
penitenciarios, que dificulta la definicién de subgrupos concretos
de poblacién. Conviven grupos sociodemogréficos muy disimiles,
que han cometido delitos de diversa naturaleza

66 Hay muchisimos grupos y cada uno con algunas

99

particularidades. (G4; 00:14:17.470]

66 Hemos llegado a tener 74 nacionalidades distintas. [G2;
00:04:23.710]

99

El cambio en las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de las
personas internas ha seguido una tendencia hacia el envejecimiento
de la poblacién que convive en los centros penitenciarios.

66 Tenemos un paciente cada vez més mayor (...) més anciano
(...) tenemos muchos pacientes pluripatolégicos (...) Cada
vez nos encontramos con pacientes mas complejos en este

9

sentido. [G2; 00:11:20.990]

.94 .

Las personas internas mayores de 50 afos, que permanecen
en los centros penitenciarios, requieren un abordaje sanitario y
social especifico debido a que presentan mas patologias fisicas y
mentales que el resto de las personas internas (1). La prevalencia de
abuso de sustancias (especialmente alcohol), cuadros afectivos
(depresiéon) y deterioro cognitivo es elevada. Son frecuentes
los trastornos de personalidad que pueden estar presentes en
un tercio de las personas mayores, trastornos por ansiedad y
postraumaticos, trastornos psicéticos y comorbilidades fisicas.
Las tasas son superiores si se los compara con personas internas
jovenes o con la poblacién general geriatrica. Entre las personas del
género femenino, cualquier diagnéstico tiende a ser mas comdn,

principalmente los cuadros afectivos (1).

La poblacion penitenciaria en Espana es heterogénea,

variable segun los centros, y tiende a envejecer

aumentando la frecuencia de patologias fisicas y

mentales.

Rasgos culturales y religiosos

Segun la experiencia de los participantes en el grupo focal, el
lugar de procedencia, el culto religioso, determinados rasgos
culturales y étnicos son determinantes de la capacidad individual
de adaptacidn a la convivencia en el medio penitenciario. Asi, ser
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nativo espanol o ser extranjero es una primera diferencia importante.
Luego, si la persona es extranjera, el continente y el sector continental
son determinantes adicionales de comportamiento y capacidad
de adaptaciéon dentro del centro penitenciario. Por ejemplo, se
diferencian porsus caracteristicas culturales, las personas procedentes
del Norte comparadas con las del Sur de Africa: en América Central,
son distintas las personas que provienen del area del Caribe, de
Guatemala o Honduras, o del altiplano peruano en América del Sur.
Asimismo, entre las personas latinoamericanas, tener ascendencia
indigena o no es otro rasgo distintivo.

El nivel de riesgo de sufrir cualquier trastorno mental, incluyendo
un trastorno psicotico o por consumo de sustancias varia de
acuerdo con diversos rasgos sociodemograficos. El lugar de
nacimiento, la edad, nivel de estudios, estado civil, situacion laboral
son condicionantes de la probabilidad de desarrollar un trastorno
mental segun los resultados de un trabajo publicado en el ano 2016
y llevado a cabo en tres centros penitenciarios de Madrid entre
184 internos del género masculino (2). En general, las personas
nacidas en Espaina parecen ser mas vulnerables que las personas
extranjeras a sufrir un trastorno mental durante su estancia
en prision. Las diferencias son especialmente significativas si se
lo compara con la poblacién latinoamericana. Paraddjicamente,
se encuentran mejores resultados de salud tanto fisica como
mental en diferentes comunidades latinas a pesar de vivir una
situacién econdmica y social més desfavorable (3). Esta paradoja
podria explicarse por rasgos distintivos propios de la cultura latina
como haber experimentado interacciones sociales placenteras,

.95 .

reciprocas y no competitivas, y haber tenido vinculos familiares
sélidos y extensas redes de apoyo social que probablemente
actien como amortiguadores del estrés psicosocial durante la
estancia en prisién (2,3).

En relacién con el culto religioso, las personan que practican el
Islam, por ejemplo, se diferencian de las personas que practican
otras religiones asi como de las personas pertenecientes a la
etnia gitana de creencias evangélicas, por seguir ritos y creencias
fuertemente arraigadas, y de mas dificil acogida en los centros
penitenciarios.

Estado general de salud de las personas internas

En cuanto al estado general de salud de las personas internas, en
trabajos previos, se ha estimado que alrededor del 50% (1 de cada
2) presenta alguna patologia crénica o factor de riesgo, siendo las
dislipidemias, hipertension y diabetes las méas comunes (4). Entre
las personas internas con necesidades altas de cuidados de su
salud mental, |a frecuencia de enfermedades cardio-metabdlicas,
infecciosas, oncoldgicas, y por adiccién a drogas es alta.

Personas internas con necesidades altas de
cuidados de su salud mental

El perfil de las personas internas con TMG que cumplen una pena
privativa de libertad en un centro penitenciario ordinario es el de
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un varén, de entre 25 a 40 aios, nivel cultural bajo, sin poder  §§ No tienen mucha facilidad para acceder al sistema sanitario

adquisitivo, formacién profesional minima y sin apoyo familiar (5). o si lo tienen no suelen acceder. Entonces si que vemos que

muchisimos llegan sin detectar. (G1; 00:26:35.860] 99
Generalmente, se trata de personas que, en el 70% de los casos, no

han tenido un seguimiento en los servicios de salud mental enla  Desde el punto de vista psiquiatrico, la patologia dual y los
trastornos psicéticos son los diagndsticos mas habituales (7)

(Figura 5.1).

Asi, es frecuente que, en el medio penitenciario, coexistan el

comunidad antes de su entrada en prisién (6) o han discontinuado
el tratamiento farmacolégico. Muchos son reincidentes (> 40%)
y/o han sido arrestados previamente (> 50%) (2) y carecen de un

consumo de sustancias y patologia psiquiatrica. El diagndstico

diagnédstico conocido.

Frecuencia de diagnésticos psiquiatricos de las personas con necesidades altas de cuidado de su salud mental en los centros penitenciarios de
las comunidades auténomas sin competencias de sanidad penitenciaria transferidas en el afo 2020*, en porcentajes (7)

Patologia ual | 31%
Trastornos psicsticos | 0%
Trastornos de personalidad ||| NG 0
Trastornos afectivos _ 13%
Otros trastornos mentales ||| EGzNzG 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Porcentaje de personas internas
*Datos correspondientes al diciembre de 2020, extraidos del informe general de Instituciones Penitenciarias 2020 [Internet]. Secretaria General de Instituciones Penitenciarias Ministerio del Interior. 2020

[citado 8 de septiembre de 2022]. Disponible en: http://www.interior.gob.es/web/archivos-y-documentacion/documentacion-y-publicaciones/publicaciones-descargables/publicaciones-periodicas-anuarios-y-
revistas-/informe-general-de-instituciones-penitenciarias. (7)
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de patologia dual, es decir, de una adiccidén y otro trastorno mental
al mismo tiempo o de forma secuencial a lo largo de la vida del
individuo oscila entre el 25% y el 65%, en funcién de los estudios,
con mayor prevalencia entre las personas del género femenino
(8). El consumo de sustancias dificulta la detecciéon y la evolucion
de una patologia mental grave, y retrasa el diagnédstico de
patologia dual. Asi, todas las personas internas que presentan
un trastorno por consumo de sustancias deberian ser evaluadas
segun los protocolos para abordar el proceso adictivo asi como
la personalidad y otros trastornos psiquiatricos potencialmente

concurrentes.

/ de cada 10 personas internas con TMG no han
tenido un seguimiento de su trastorno mental antes
de entrar en prision, por lo que el medio penitenciario

constituye una oportunidad para el cuidado de su

salud mental y estabilizacion de los sintomas de su
trastorno.

Las personas con trastorno por abuso de sustancias asociada al
trastorno psiquiatrico, que ademastienen una edad comprendida
entre 18 y 30 afhos, que pueden no tener un domicilio y/o
recursos econémicos precarios, y con escaso contacto con los
servicios de salud tienen igualmente una probabilidad mas alta
de ser encarcelados, que se incrementa en la medida en la que
confluyen los factores mencionados.

En el entorno penitenciario, el diagndstico de un trastorno
psicotico es mas dificil y se hace mas tardiamente respecto al
diagnéstico en la comunidad debido a la alta comorbilidad que
presentan las personas internas desde antes de ingresar en
prision. El diagnéstico es especialmente arduo cuando se asocia
al abuso de sustancias. Se ha reportado que hasta 30,1% de las
personas internas pueden ser diagnosticadas de trastornos
del espectro esquizofrénico sin que haya mas precisién en el
diagnéstico (9).

Las personas internas que cumplen los criterios diagndsticos
(u otro TMG)
psiquiatrico especializado, intensivo y especifico por la

de esquizofrenia necesitan un abordaje
complejidad del cuadro, que es cominmente agravado y/o
distorsionado por el consumo abusivo de sustancias y por
la desestructuracién social y afectiva. El abordaje psiquiatrico
especializado es necesario para reducir la probabilidad de
reincidir en la comisién de delito una vez cumplen su condena
y salen en libertad. En este sentido, debe considerarse que las
personas con diagndstico de esquizofrenia u otras psicosis
son encarcelados con el doble de probabilidad que aquellas
con otros diagnédsticos (10) mientras que las personas con
patologia psiquiatrica que tienen ingresos previos en prision
enelafoanteriortienentambién diezveces mas probabilidades
de ser encarceladas de nuevo (10). Las tasas de reincidencia
pueden llegar al 50% durante los 2 afios posteriores a la salida
en libertad (11); el género masculino (17,1% vs 5,3% en el
género femenino) es un factor predictivo positivo mientras que
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el estado de danimo depresivo es un factor de riesgo negativo
de reincidencia (12).

Por lo tanto, el perfil de la persona con un trastorno psiquiatrico
mas frecuentemente encarcelada que el resto, seria la de un
varén joven, psicético, con comorbilidad adictiva, sin recursos
econdmicos, con pobre seguimiento médico, poca adherencia
al tratamiento y reincidente (Figura 5.2) (10).

Resumen del perfil habitual de la persona con necesidades
altas de cuidados de su salud mental que ingresa en los
centros penitenciarios espafoles

Varén joven
(entre 18 y 30 aios)

Débil (o ausente)
estructura social y afectiva

Pobre seguimiento
médico

Pobre adherencia al
tratamiento (abandonos
frecuentes)

Sin recursos econémicos
Reincidente en la comisién

de delito

Sin domicilio estable

.98 -

Resultados en salud mental de las personas
internas con un trastorno mental grave

En personas con un manejo cadtico de su trastorno psicético
mientras estan en la comunidad, que se caracteriza por miltiples
abandonos del tratamiento, reingresos hospitalarios y conductas
violentas, el medio penitenciario constituye una oportunidad
para la estabilizaciéon de los sintomas.

Los trastornos de la personalidad, que se caracterizan por un
estilo disfuncional de relacionarse, de comportarse, de pensar y de
afrontar dificultades, pueden representar el primer diagnéstico
en hasta un 30% de las personas internas con predominio
de los trastornos de personalidad del cluster B (13). Suponen
una fuente permanente de conflictos relacionales que suele
empeorar durante la estancia en una institucidon cerrada como
es un centro penitenciario (13,14). Existe una relacién significativa
entre indicadores de desajuste del clima social en una prisién,
con conductas interpersonales agresivas o demanda compulsiva
de psicofirmacos en las consultas médicas, y el diagnéstico
de trastorno de personalidad, agravado con frecuencia por la
ausencia de precisién en el diagnéstico (13).

Ademés de su patologia psiquiatrica, las personas internas
con necesidades altas de cuidados de su salud mental suelen
presentar deterioro importante cognitivo e intelectual con
cierto compromiso de su autonomia. En consecuencia, necesitan
del cuidado de otras personas internas para las labores de aseo y
demaés actividades basicas de la vida diaria.
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Subgrupos en riesgo
especialmente alto de recibir
atencién sanitaria precaria en el
entorno penitenciario: personas
del género femenino, menores
extranjeros no acompaiados y
jovenes con déficit de atencion
e hiperactividad

Género femenino

Las necesidades especificas de hombres
y mujeres son distintas y requieren de
una atencion diferencial que dificilmente
es provista en el medio penitenciario
y que, desde el punto de vista de los
entrevistados, suele ser mas desfavorable
para las personas del género femenino.
(Figura 5.3).

Aligual que en diversos &mbitos de atencién
sociosanitaria, en el medio penitenciario,
hay menos recursos especificos para las
mujeres que para los hombres. Asi, hay
un numero reducido (sélo 3: Alcala de
Guadaira en Sevilla, Brieva en Avila

y Wad Ras en Barcelona) de centros

- Representan el 7,5% del total de las personas
internas en Espafia (datos afio 2019)

- Edades mas frecuentes comprendidas entre 41y

60 afos

- De cada 10 mujeres internas, sélo 3 poseen 45
nacionalidad espafiola (mayoria, inmigrantes) b

- De cada 10 mujeres espafolas internas, 4
pertenecen a la etnia gitana Q4

Caracteristicas de su salud mental

- Tienen una probabilidad 5 veces mayor de
sufrir un trastorno de su salud mental durante
el internamiento que las mujeres que estéan en
libertad

- Son frecuentes los cuadros de ansiedad,
depresion y trastornos relacionados con fobias
durante el internamiento

- Enfermedades psicéticas: 3,9%
- Depresién mayor: 14,1%

- Estrés postraumatico: 21,1%

- Abuso de drogas: 30% - 60%

Caracteristicas sociales

- Antecedentes de violencia de género
- Doble estigma (mujer y judicializacién)
- Pobre educacién, formacién profesional precaria
- Dependencia econémica de otras personas

- Dependencia frecuente al consumo abusivo de
sustancias

- Soporte social deficitario
- Dificil reinsercién social, laboral y familiar

Resumen del perfil habitual de la mujer con necesidades altas de cuidados de su salud
mental interna en los centros penitenciarios espanoles

Atencién a la salud

- Escasos recursos para la asistencia de
necesidades especificas en cuidados de la salud
relativas a su género

- Escasos recursos especificos para su
rehabilitacion

Atencion a la salud mental
- Cuando comienzan las conductas delictivas, el
deterioro de su salud mental es considerable

- Diagnésticos demorados que restan
oportunidades de recuperacién exitosa

- Ingresos psiquiatricos tardios con peor
prondstico que los hombres.

- Escasos recursos especificos para el cuidado de
su salud mental y rehabilitacién

Internamiento

- Nimero reducido de centros penitenciarios
adaptados a las necesidades especificas de las
mujeres

- Condiciones de alojamiento precarias (médulos
disefiados para hombres)

- Cumplimiento de condena lejos
geogréficamente de su entorno social y familiar
(aislamiento)

Integracién social/rehabilitacién

- Impacto negativo del encarcelamiento en el
entorno familiar (pérdida del rol de cuidadoras
de personas mayores e hijos)

- Programas de rehabilitacién e integracién social
muy limitados

- Dificil retorno al domicilio
- Dificil reincorporacién laboral
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penitenciarios dedicados exclusivamente a la mujer frente a 60
centros penitenciarios mixtos en el territorio espanol. Este hecho
redunda en internamiento en centros penitenciarios ubicados mas
lejos de su entorno familiar y afectivo, en peores condiciones de
alojamiento, habitualmente en mddulos pensados para hombres
con el consecuente incremento de la vulnerabilidad de la persona
(15,16). Son igualmente muy limitados los recursos sanitarios
destinados a atender los problemas de salud que son propios
de la mujer, las necesidades particulares de su salud mental, su
rehabilitacion y su reintegracién social (15,17,18).

El 7,5% de las personas internas en centros penitenciarios
ordinarios espafoles son mujeres (estimaciones correspondientes
al afo 2019) (19). Este porcentaje indica que Espana tiene una
de las proporciones més alta de encarcelamiento femenino de
Europa (20), con una alta representacion de mujeres extranjeras (3
extranjeras por cada 10 espafolas) y de mujeres de etnia gitana
entre las espafolas (4 por cada 10 internas espanolas) (20).

La mayor proporcion de la poblacién reclusa femenina
corresponde al tramo de edad comprendido entre 41 y 60 afos
(mas del 40% en 2019) que se corresponde con el momento de la
vida en el que suelen estar mas acentuados los roles de cuidado,
vinculados a la maternidady a la relacién con las personas mayores
de la familia (20). Por lo tanto, cuando las mujeres son el Unico o
principal sostén de menores y otros parientes, la ejecucién de una

condena impacta muy negativamente en el entorno familiar (21).

Por otro lado, las mujeres en prisién tienen una probabilidad mas

alta que las mujeres en libertad y que los hombres en prisién de
sufrir un trastorno de su salud mental (22). Mientras estén en prisién,
las mujeres internas tienen cinco veces mas probabilidades de
experimentar problemas de salud mental que las mujeres de
la poblacién general en libertad (23). El exceso de morbilidad
psiquiatrica en el género femenino se debe fundamentalmente a
la presencia significativamente maés elevada de cuadros depresivos,
ansiosos y fobicos mientras que entre los hombres son maés
frecuentes los trastornos de personalidad y los derivados del

consumo de alcohol y otras sustancias (24,25).

Entre las mujeres en prisidn, la tasa de prevalencia de enfermedades
psicoticas se estima en 3,9%, de depresion mayor en 14,1%, trastorno
por estrés postraumatico en 21,1% y el abuso de drogas en 30% a
60% (23). En el aiio 2020, se calculé que el 4,65% de las mujeres
internas en los centros penitenciarios espafnoles presentaban
TMG mientras que en el aino 2021 dicho porcentaje aumenté un
1,84% a pesar de la disminucién de la poblacién penitenciaria
femenina total (7,26).

De acuerdo con los entrevistados, en el medio penitenciario, las
personas del género femenino se hospitalizan en psiquiatria con
menos frecuencia, pero cuando ingresan, sus problemas de salud
mental son mucho mas graves que los de las personas del género
masculino. Probablemente, exista cierta tendencia en la sociedad
a tolerar mas los problemas de conducta en una mujer que en
un hombre y, por lo tanto, es mas probable que un hombre
sea denunciado antes, e ingrese antes en prision por una

- 100 -
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desviacion de su conducta, y tenga antes la oportunidad de
ser diagnosticado correctamente de un trastorno de su salud
mental, que una mujer.

En este sentido, Revelles Carrasco (2019) (5), hace referencia a esta
invisibilidad de la criminalidad de la mujer, constatando que la
pena privativa de libertad para la mujer es mas dura que para
los hombres, y destacando el hecho de que es infrecuente que
consten mujeres con TMG en los informes de enfermeria de
los centros penitenciarios. Sin embargo, se tiende a concebir a la
mujer encarcelada como una persona conflictiva a quien hace falta
medicar para controlar su agresividad (5).

Enexperienciadelos profesionales participantesenlos gruposfocales,
las personas del género femenino que acaban delinquiendo llegan
a una situacion de deterioro muy considerable de su salud mental,
con alta dependencia del consumo de sustancias, con soporte
social inexistente o completamente anémalo y disfuncional. En
consecuencia, tienen menos oportunidades para un abordaje
psiquiatrico exitoso, de reinsercién social, incluso de reinsercién
laboral o de retorno a su domicilio.

Menores extranjeros no acompanados

De acuerdo con los entrevistados en los grupos focales, los
menores de edad extranjeros no acompanados es un subgrupo
poblacional muy fragil, que tiene innumerables carencias
afectivas, culturales, emocionales y econémicas. En la consulta

psiquidtrica se caracterizan por un profundo desarraigo y
aislamiento social. Su vulnerabilidad se establece durante
su desarrollo infantil y esta fuertemente influenciada por la
pobreza, la exposicién a drogas, las experiencias de violencia
vividas desde la infancia, y especialmente, por la carencia de
apoyo social (Figura 5.4). Cuando salen en libertad, contar con un
sélido soporte social, o no, es el factor determinante del éxito o
del fracaso de cualquier intervencién sociosanitaria que se haya
hecho en su favor durante el ingreso en prision.

Resumen del perfil habitual de menores extranjeros no
acompafiados internos en los centros penitenciarios espafioles

Mayoritariamente,
extranjeros (origen magrebi)

Carencia afectiva extrema

Pobreza econémica,
cultural y social

Menor de 18 aios

Sin recursos sociales o
familiares

Desarraigo

Exposicion a violencia
fisica y psiquica

Aislamiento social

Abuso en el consumo
de drogas

Comportamiento conflictivo J

- 101 -
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Jévenes con déficit de atencion e hiperactividad

El riesgo de presentar un trastorno por déficit de atencion con
o sin hiperactividad (TDAH) se estima en hasta diez veces
superior entre las personas internas en prisién comparado con
la poblacién general en la comunidad (27). Hay un riesgo més alto
de conductas de riesgo en las personas que sufren este trastorno,
por lo que el TDAH estd muy asociado con un aumento de actos
delictivos, de citaciones judiciales frecuentes y de condenas de

prisién privativas de libertad habituales (28).

Comiin entre las personas internas (hasta 10 veces mas
habitual comparado con la poblacién en la comunidad)

e f

Historia familiar, social, académica y laboral
desorganizada y disfuncional

Capacidad intelectual limitada que conlleva riesgo alto
de sufrir abusos

Conductas de riesgo, actividades delictivas y violentas
frecuentes

Resumen del perfil habitual de personas jévenes con déficit de atencién e hiperactividad internas en los centros penitenciarios espafioles

En general, las personas con TDAH que estén en prision suelen
tener una historia familiar, social, académica y laboral mas
desorganizada y disfuncional que la poblacién penitenciaria
general, debido a una capacidad intelectual mas limitada lo
que los hace especialmente vulnerables (Figura 5.5) (29). Entre
las opciones terapéuticas mas eficaces para tratar el TDAH, se
encuentranlosfarmacospsicoactivosestimulantesdeloscircuitos
de recompensa, que presentan un elevado riesgo de abuso,
dependencia y tréfico en el entorno penitenciario favoreciendo

las conductas violentas, la conflictividad y la inseguridad entre

Condenas privativas de libertad habituales

Frecuente comportamiento conflictivo y desadaptativo
en el centro penitenciario

Se beneficia de programas de rehabilitacién social
y/o educativa, de intervenciones psicoterapéuticas
y del empleo de farmacos psicoactivos con el menor
potencial adictivo posible

- 102 -



CAPITULO 5. ;COMO ES LA PERSONA JUDICIALIZADA CON NECESIDADES ALTAS DE CUIDADOS DE SU SALUD MENTAL
EN LOS CENTROS PENITENCIARIOS ORDINARIOS DE ESPANA?

personas internas, personal sanitario y de prisiones (30). Por tanto,
su utilizacién requiere el tratamiento directamente observado
que necesita de recursos humanos dedicados especificamente,
de cambios organizativos con el consiguiente incremento de
costes econdmicos y la consecuente limitacion de la autonomia

de la persona interna (27).

Aunque estos medicamentos son generalmente bien tolerados
y presentan pocos efectos secundarios, su utilizacién y
prescripcion en el entorno penitenciario puede ser compleja
y causar resistencia entre los profesionales sanitarios. No
obstante, el manejo adecuado del TDAH en el medio penitenciario
puede optimizarse con la participacién de la persona interna
diagnosticada correctamente en programas de rehabilitacion
social y/o educativa, intervenciones psicoterapéuticas y el empleo

de farmacos con el menor potencial adictivo posible (27,30).

Conclusiones

La poblacién penitenciaria en general, y aquella con necesidades
altas de cuidados de su salud mental en concreto, es heterogénea,
pero ciertos rasgos son compartidos. La comision de delito, el
aislamiento social, la precariedad econémica, social, y emocional,
y la exposicidon a un riesgo alto a desarrollar enfermedad tanto
fisica, metabdlica como psiquica son elementos comunes. Diversos
atributos culturales, religiosos, étnicos, del estado general de salud
y del estado de salud mental en particular, definen subgrupos de
personas que requieren una atencion sanitaria y social diferencial,

experta, con cierta individualizacion en el abordaje de sus
necesidades. La presencia de enfermedades asociadas, psiquiatricas
y no psiquiétricas, junto al deterioro intelectual y cognitivo reducen
la autonomia e incrementan considerablemente las necesidades
de cuidados diarios. Otras personas internas son fundamentales
para garantizar los cuidados basicos cotidianos de las personas con
necesidades altas de cuidados de su salud mental.

La entrada en prision puede, contradictoriamente, representar una
oportunidad paralaidentificacién, atencién adecuaday planificacién
de los cuidados de TMG no detectados previamente, pero también
es un entorno que expone a las personas internas a un deterioro de
su estado de salud, especialmente cuando se trata de trastornos de
la personalidad, jovenes con TDAH o personas internas mayores. La
pericia y experiencia de los profesionales sanitarios y sociales vuelve
a ser clave para la anticipacién, prevencion y atenciéon adecuadas.

La continuidad exitosa de cualquier intervencién sociosanitaria
iniciada en el centro penitenciario depende del enlace satisfactorio
que pueda hacerse con los recursos asistenciales en el entorno
comunitario cuando las personas salen en libertad, éxito que
dependey se traduce en continuidad de los cuidados, rehabilitacion,
reintegracion y reducciéon de la probabilidad de comisién de delitos
y reingreso en prision.

La continuidad asistencial es esencial especialmente para los
subgrupos de poblacién mas vulnerables y con menos recursos. Sin
embargo, en el caso de las mujeres, los recursos disponibles parecen
particularmente insuficientes y poco adaptados para responder a
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sus necesidades especificas, tanto dentro como fuera de los centros
penitenciarios, a pesar de que la tasa de encarcelamiento femenino
en Espafia es una de las mas alta de Europa (20). Los menores
extranjeros no acompafados son otro subgrupo de poblacion
particularmente fragil.

La heterogeneidad de rasgos y necesidades de las personas internas
que se evidencia en los centros penitenciarios hace pensar en la
necesidad de modelos asistenciales sanitarios y sociales, flexibles,
dindmicos, integrados, coordinados e inclusivos que requieren
reajustes significativos en las politicas publicas penitenciarias,
sanitarias y sociales vigentes (31).

En este capitulo sélo se han abordado cuestiones que emergieron
durante los grupos focales sobre perfiles de poblacion
especialmente expuestas a recibir una atencién sanitaria precaria
dentro de los centros penitenciarios, y que destacan especialmente
cuando se hace referencia a las personas con trastornos mas
graves de su salud mental. Hay otras subpoblaciones sensibles
como las personas mayores internas (puede consultarse un
informe de Instituciones Penitenciarias sobre el tema aqui: http://
envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/mi-analisis-01.
pdf) o con diversidad funcional, entre otros, que escapan al
alcance de este Libro Blanco.
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CAPITULO 6. ;COMO ES LA TRAYECTORIA ASISTENCIAL DE LAS PERSONAS JUDICIALIZADAS CON UN TMG EN LOS CENTROS PENITENCIARIOS ORDINARIOS?

Para conocer latrayectoria asistencial de las personas con problemas
de salud mental internas en centros penitenciarios ordinarios en
Espafa, se realizaron 3 grupos focales en los que participaron
profesionales sanitarios de diferentes centros penitenciarios de
las CCAA sin competencias de sanidad penitenciaria transferidas
(Tabla 6.1).

Por otro lado, la revisién de la literatura permitié establecer el
contexto juridico que determina la trayectoria de la persona interna
con un TMG en el entorno penitenciario, incluyendo aquellas
situaciones en las que el trastorno mental pasa inadvertido, el
enjuiciamiento es rapido o se establece responsabilidad criminal
en personas con trastornos de la personalidad.

CENTROS PENITENCIARIOS
GRUPOS FOCALES
PERSONAS INTERNAS) (G1)

Constitucion de los grupos focales segtin tamaiio de los centros penitenciarios a los que pertenecen los participantes

S C CENTROS PENITENCIARIOS DE .
DE TAMARNO PEQUERNO (<450 TAMARNO MEDIANO (450-1000 DE TAMANO GRANDE (> 1000
PERSONAS INTERNAS) (G2)

TMG inadvertido

Con frecuencia, la concurrencia de una situacion de trastorno mental
en la persona imputada resulta inadvertida durante la tramitacién
de una causa penal como consecuencia de alguna o la combinacion

de varias de las siguientes circunstancias (1) :

* Ausencia de conciencia de enfermedad en la persona imputada,

que no comunica o incluso oculta dicha situacién.

* Falta de formacién o de protocolos adecuados desde la

detencion en el dmbito policial con efecto domind hasta la entrada

en prision (atestado, imputacién, juicio rapido, sentencia).

CENTROS PENITENCIARIOS CENTRO PENITENCIARIOS

PERSONAS INTERNAS) (G3) DEL PAIS VASCO (G4)

Numero de centros
penitenciarios
participantes

Numero de 4 . .
ficinant 3 médicos penitenciarios

participantes y

profesién 1 enfermera

2 médicos penitenciarios

1 enfermero

1 médico penitenciario o ) o
1 médica penitenciaria
1 enfermero o o
o 1 médico psiquiatra
1 farmacéutico

Fecha de la reunién 2 de junio 2022

31 de mayo 2022

1 de junio 2022 19 de julio 2022

Duracién de la reunién 1 hora 54 minutos

1 hora 57 minutos

1 hora 56 minutos 1 hora 40 minutos
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e Concurrencia de fases judiciales de instrucciéon rapida, en las
que no se posibilita una valoracién de la situacién personal del
imputado.

* Ausencia en los operadores juridicos (abogados, fiscales y jueces,
entre otros) de una capacitacion especifica para detectar hechos
y circunstancias de la persona que son relevantes en la valoracion
de su salud mental.

* Procedencia de las personas afectadas por una patologia mental
de situaciones de exclusién social, en las que carecen de apoyos
familiar o social, que puedan evidenciar su verdadera situacién,
favoreciendo su indefensién.

e Ausencia de un servicio multidisciplinar adscrito a los juzgados
con funciones para facilitar informaciéon de las circunstancias
personales y sociales de la persona imputada.

Enjuiciamiento rapido

La legislacién relativa al enjuiciamiento répido de determinados
delitos reduce alin mas las posibilidades de estudiar la personalidad
de la personaimputaday, por tanto, de que se acredite su patologia
(2). El procedimiento para el enjuiciamiento rapido, regulado en
la Ley de Enjuiciamiento Criminal (3) que entrdé en vigor en 1883,
establece la rebaja de la pena en un tercio de los casos en los que
se alcance la conformidad. La conformidad supone que la persona
acusada acepta el relato de hechos y la pena que plantea el
Ministerio Publico. Asi, la intervencién judicial se centra en el

acto delictivo que ha sido objeto de denuncia y dedica menos
atencion a la valoracién de las condiciones y posible trastorno
mental de la persona imputada (2).

Responsabilidad criminal en personas con trastornos
de la personalidad

Otra situacién que se produce habitualmente es que, a través de la
prueba forense adecuada, se determina que la persona padece una
determinada patologia, pero no se considera en la sentencia que
la misma constituye una causa de inimputabilidad. Es decir que,
en la sentencia se valora que no ha quedado acreditado que dicho
trastorno haya afectado alas facultades de la persona en el momento
concreto de cometer el hecho delictivo o que no lo haya hecho
con la determinacién suficiente para constituir una circunstancia
que modifique la responsabilidad criminal. Este supuesto es
especialmente relevante para las personas con trastornos de la
personalidad dado que no existen criterios compartidos para
determinar su importancia en la imputabilidad, de manera que
a menudo quedan fuera de la apreciaciéon de circunstancias que
eximen de la responsabilidad.

En estos casos, al igual que en los supuestos en los que no se
advierte el trastorno mental, el cumplimiento de la pena de
prisidon se va a ejecutar en un centro penitenciario de régimen
ordinario y no va a ser posible la aplicacién de las medidas de
seguridad u otras alternativas previstas en el Cdédigo Penal.
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- Régimen cerrado
— - Condiciones muy limitadas y rigidas de internamiento

- Médulos de aislamiento

- Corresponde a los delitos mas graves (alto riesgo),y/o a inadaptacién manifiesta y grave a las normas generales
de convivencia ordenada

- Ordinario y més habitual dentro de prisién

- Delitos menos graves (bajo riesgo; circunstancias personales y sociales, personalidad,
comportamiento)

- Buena conducta/convivencia
- Permisos para salidas eventuales de la prision

- Régimen abierto o semiabierto, de semilibertad
- Buena conducta/convivencia

- Permisos para salir del centro para llevar a cabo actividades laborales, formativas,
familiares, de tratamiento o de otro tipo, que faciliten la integracién social

- Cumplimiento préximo de la condena

LIBERTAD

@]]o - Libertad condicional

- Sélo se puede conceder cuando la persona penada se encuentra

en el tercer grado
GRADO 9

- Consiste en la suspensién de la ejecucion de la condena que le
queda por cumplir

|:||:||:| RIESGO DE COMETER DELITOS GRAVES —
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Grados penitenciarios

La persona penada, que es declarada imputable (es decir,
responsable de la comisién del delito) y que tiene una condena en
firme en el sistema penitenciario, ha de adaptarse funcionalmente
al grado penitenciario que se le imponga (4). El grado asignado
determina un programa de medidas de control y seguridad que
caracterizaran el régimen de vida y de intervencién que la persona
interna seguird mientras permanezca en prision, e indirectamente,
el plan terapéutico que pueda seguir la persona condenada. Tal y
como se explicd en el capitulo 1, en Espana existen tres grados, y
la libertad condicional (4) (Figura 6.1).

La propuesta de clasificaciéon de la persona interna corre a cargo
de la Junta de Tratamiento de la prision. Es el érgano encargado
de estudiar a cada persona en prisién y de clasificarla en alguno de
los grados penitenciarios existentes. Se reine como minimo una
vez a la semana y estd compuesta por el director, subdirector de
tratamiento, subdirector médico, técnicos (psicélogo, psiquiatra y
otros), director de la unidad docente o pedagogo, coordinador de

los servicios, educador y jefe de servicios (4,5).

Asi, el contexto juridico y el funcionamiento de la atencidn
sanitaria dentro del sistema penal en los centros penitenciarios
ordinarios espanoles explica, en gran medida, la experiencia que
los profesionales sanitarios participantes en los grupos focales
describen en relacion con la trayectoria asistencial de las personas

con un TMG (Figura 6.2), y que se desarrolla a continuacién.

¢Como es la deteccion y el diagnéstico del
trastorno mental?

De acuerdo con los participantes en los grupos focales, en todos los
centros penitenciarios se realiza un reconocimiento médico inicial,
en las primeras 24 horas, a todas las personas que ingresan. Es
en esta primera entrevista médica cuando se suele detectar a la
mayoria de las personas con un trastorno mental, especialmente
un TMG, que no haya sido previamente diagnosticado.

El nimero de personas que ingresan en un centro penitenciario
con un problema de salud mental sin diagnosticar varia segun los
centros penitenciarios, aunque en algunos casos, puede superar a
la mitad de los ingresos en un afo.

66 Nos llegan mas del 60% sin diagnosticar, ya han pasado por
99

prisiones y algunos vienen de libertad. [G1;00:26:35.860]

El nimero de personas que ingresan en un centro
penitenciario con un problema de salud mental sin

diagnosticar puede superar a la mitad de los ingresos
en un ano.

En otras ocasiones, las personas que ingresan tienen un diagnéstico
psiquidtrico conocido en otros recursos asistenciales, otros
centros penitenciarios, servicios sanitarios comunitarios o centros
de atencién al drogodependiente. También, suelen ser frecuentes
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los reingresos de personas internas que ya habian sido tratados
anteriormente en el mismo centro penitenciario.

66 Al ponernos en contacto nosotros con el centro de atencion
al drogodependiente, donde ellos toman la metadona en
el exterior, pues ya ahi nos lanzan la alerta de si el paciente
tiene algun tipo de trastorno asociado. [G3; 01:05:37.040]

de
desapercibidos en la primera valoracion médica por lo que

vb

Los casos leves trastorno mental pueden pasar
resulta importante involucrar al resto del personal sanitario y no
sanitario del centro para notificar al personal médico si aparecen

conductas anormales.

66 Pasa ciertos filtros en los que alguno puede detectar, siempre
al final, sea uno u otro: médico, educador, trabajador social,

vb

psicélogo. (G3; 01:00:50.350]

66 Nos avisan porque a un interno lo ven extrafno, lo ven
solitario, lo ven que no participa en nada o que se
les presenta con conductas extrafas en la cabina del

vb

funcionario. [G2; 01:13:14.671]

¢Dénde ingresa la persona con un trastorno
mental en el centro penitenciario?

Una vez se ha establecido el diagndstico, la persona interna
ingresa en un médulo u otro dependiendo de su patologia y de

la estructura de los centros. Aquellas personas que presentan

sintomas de su trastorno mental no controlados ingresan
inicialmente en el médulo de enfermeria hasta que se estabiliza
su sintomatologia. Si el trastorno esta estabilizado, entonces
ingresan en un mddulo terapéutico, de respeto o normal,
dependiendo de las caracteristicas del centro. La persona es
evaluada por el equipo de tratamiento que suele incluir un
trabajador social, un educador y un psicélogo penitenciario.

66 Algunos vienen muy muy estabilizados de la calle,
afortunadamente, pues pasan a un mddulo normal para
que lo vea el educador y lo vea la gente de tratamiento. [G3;
01:05:37.040]

%

Los mddulos terapéuticos suelen estar destinados a personas
con trastornos mentales estabilizados que presentan patologia
asociada (adicciones, por ejemplo), o con una discapacidad
intelectual o sélo un trastorno por uso de sustancias, alcoholismo,
drogodependencia, sin patologia psiquiatrica asociada.

66 Y puede haber unos 50 internos, 40 y tantos 50 internos de

b

media (mdédulo terapéutico). [G3; 00:18:04.960]

¢Como se llevan a cabo las consultas
especializadas de psiquiatria?
La derivacién al psiquiatra se realiza una vez el equipo médico

ha determinado un primer diagnéstico y un tratamiento para su

confirmacién.
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66 El médico es el que pone los tratamientos médicos,
légicamente, y una vez que lo tenemos un poco centrado
y sabemos un poco como va ... se confirma con psiquiatria.
[G1; 01:15:25.600] %

Valoracion por el especialista en Psiquiatria

Habitualmente, el psiquiatra que visita a las personas con
trastornos mentales en los centros penitenciarios ordinarios
estda contratado como médico interconsultor externo con
una dedicacién variable segun el centro, y no pertenece a la
administraciéon penitenciaria (6,7). El equipo médico del centro
penitenciario selecciona a los pacientes que seran visitados por
Psiquiatria en funcién de las necesidades especificas individuales.

66 Agqui no hay médicos, psiquiatras. Viene un psiquiatra del
hospital. (G2; 00:44:27.020] 929

66 Y més o menos cada dia que viene, que esta 3 horas, ve a 7
u 8 y nosotros les vamos seleccionando para dar prioridad a
los que nos parecen mas relevantes. [G2; 00:44:27.020] b

Cuando no hay médico psiquiatra contratado, la consulta
especializada psiquiatrica se realiza en el hospital de
referencia. Sin embargo, la falta de recursos de custodia puede
dificultar el traslado de la persona interna. En estos casos,
el equipo médico del centro hace las interconsultas necesarias

teleméticamente.

66 Para consultas programadas muchas veces la policia no tiene
recursos para trasladar a los internos y nosotros hacemos

interconsultas a la especialista. [G2; 01:16:09.840]

66 Muchas veces recurrimos por via privada, por nuestros
teléfonos personales, para consultarle (al médico psiquiatra)
dudas o para hablar de un paciente que queremos derivar
al hospital. (...) El problema es que (...) no estd presente
en el centro mucho tiempo, pero si que tenemos una

comunicacion con él.[G2; 01:14:44.130] 99

En los centros penitenciarios ordinarios, psiquiatras
interconsultores externos contratados realizan las
visitas de psiquiatria con una dedicacién variable

segun el centro. Cuando no hay médico psiquiatra

contratado, la consulta especializada en psiquiatria se
realiza en el hospital de referencia.

¢Coémo se manejan las reagudizaciones?

Reagudizaciones en el centro penitenciario

Las reagudizaciones de los sintomas de un trastorno
mental son frecuentes cuando no se cumple el tratamiento
farmacolégico recomendado o se usan sustancias psicoactivas
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fuera de indicacién. Las reagudizaciones psiquiatricas se manejan
habitualmente en los mismos centros penitenciarios, siempre y

cuando esté presente un médico penitenciario con experiencia.

66 Una urgencia psiquiétrica para que haya tres, cuatro a la
semana, cinco a la semana (...) No hace falta correr mucho.

Descompensaciones. Problemas, pequefios, grandes. [G3;

b

00:37:57.310]

66 Nosotros los médicos normalmente estamos

entrenados ya, porque llevamos muchos anos y estamos

muy

capacitados para manejar una urgencia psiquiatrica

b

normalmente. [G3; 00:38:46.690]

66 Normalmente las patologias mas agudas que se puedan
manifestar, pues las acabamos tratando nosotros. (...)
y después pues ya cuando viene el psiquiatra pues ya lo
valora el psiquiatra. Lo que pasa es que muchas veces
cuando lo ve el psiquiatra ya esta bastante mas centrado. 99
[G2; 00:48:50.150]

Las personas internas con una reagudizacién de los sintomas
de su TMG son derivadas al médulo de enfermeria del centro
penitenciario donde suelen permanecer hasta su estabilizacion.
Durante su estancia en el médulo de enfermeria no sélo se garantiza
el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico sino también se
brindan otros cuidados bésicos diarios relacionados con la higiene
y alimentacién mientras se vigila y limita el consumo de otras

sustancias psicoactivas.

Derivacién al hospital de referencia

Cuando los centros de médicos

presenciales, la derivacién al hospital de referencia por agudizacién

penitenciarios  disponen
de los sintomas psiquiatricos es poco habitual, y Unicamente se
derivan los casos mas graves.

Es muy extraordinario que haya que sacar a alguien o que
saquemos a alguien a la unidad de agudos (...) normalmente
los manejamos nosotros. [G3; 00:37:57.310]

Por el contrario, en los centros penitenciarios sin médicos presentes,
la derivacion de la persona interna con sus sintomas psiquiatricos
no controlados al hospital de referencia es mas habitual.

66 Rara es la semana que no tengamos que sacar a alguno
al hospital, porque no hay manera de estabilizarlo. Y
béasicamente, también porque muchas veces, tampoco
tenemos un médico que pueda determinar un poco si el
paciente esta para quedarse o no, y preferimos también

Vb

sacarlo. [G3; 00:51:21.260]

En el afio 2020, en més del 40% de los centros penitenciarios
ordinarios, el personal médico realizaba guardias localizadas, no
presenciales (8).

Protocolos de derivacion

Al igual que la decisidon de derivar las urgencias psiquiatricas al
hospital, los protocolos para el traslado urgente de personas
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internas al hospital varian segun los centros penitenciarios. En
algunos casos, la ausencia de protocolos y de coordinacién entre los
distintos servicios para asumir el acompanamiento y responsabilidad
sobre la persona interna ralentizan el traslado oportuno y urgente
al hospital.

66 Muchas veces vienen los del 061 y nos dicen que ellos no
son los que tienen que derivar al paciente, que eso es la

b

institucion. [G3; 00:55:10.880]

66 Tiene que ser el personal del centro el que tiene que sacar al
paciente, perono entienden que estamos solos en lainstitucion,

Vb

que no podemos abandonar el centro. [G3; 00:52:07.850].

Ingreso y estancia en el hospital de referencia

Los participantes del grupo focal mencionan que las caracteristicas
del recurso hospitalario en el que ingresan las personas internas
con un TMG varian segun la naturaleza de la urgencia psiquiéatrica,
la organizacién y los recursos estructurales y humanos disponibles
en el hospital de referencia. En algunas CCAA, la persona con un
TMG ingresada en el hospital de referencia es atendida en la
unidad de agudos del servicio de psiquiatria y en otras, en el
servicio de urgencias general del hospital de referencia.

La estancia hospitalaria suele ser mas corta de lo requerido para
la correcta estabilizacién de sintomas debido, entre otros factores,
a la falta de areas de custodia en el hospital de referencia.

Al principio no nos admitian los ingresos en el hospital,

porque el hospital (...) no reunia las caracteristicas para tener
ala policiay a los internos, entonces nos los devolvian casi al
dia siguiente. [G1; 01:04:06.510]

66 No tenemos unidad de custodia en el hospital ni tenemos
una sala de espera. Entonces nuestros internos van como
la poblacién general. Para la policia es sdper dificil, para el

Vb

hospital también es sdper dificil. (G2; 01:15:48.660]

¢Coémo es el tratamiento farmacolégico habitual
de la persona con un TMG?

Aunqgue la investigacién que se realiza en el entorno penitenciario
relativa a la efectividad de los tratamientos farmacoldgicos es menor
comparada con la que se lleva a cabo en el medio comunitario y
hospitalario (9), los trabajos muestran que clozapina, olanzapina,
risperidona y los farmacos antipsicéticos inyectables de larga
duracién son muy eficaces en la reduccién de conductas violentas
y de comisién de delitos asociados o no al abuso de sustancias,
especialmente frente a haloperidol y quetiapina (10).

En este sentido, existe evidencia que indica que clozapina es superior
a haloperidol y a olanzapina en la reduccién de la agresividad y las
agresiones en personas internas con diagndstico de esquizofrenia
y trastorno de conducta (11). Ademas, la clozapina podria reducir
la reincidencia delictiva tras la puesta en libertad de la persona con
un trastorno psicético (12), disminuiria las conductas autolesivas en
las personas internas (13) asi como la impulsividad y agresividad en
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personas internas con trastorno antisocial de la personalidad (14).
Sinembargo, la clozapinaresulta eficaz en el 50-60% de los pacientes
con esquizofrenia resistentes a otros antipsicoticos, y su uso ha
quedado restringido a casos resistentes a otros neurolépticos por
el riesgo de provocar agranulocitosis, y a diversos efectos adversos
que condicionan la adherencia al tratamiento de los pacientes (15).

Los farmacos antipsicéticos inyectables de larga accién (depot)
se emplean habitualmente si los sintomas estan controlados y
estables, y hay consenso entre el médico y el paciente.

66 No comenzamos desde el principio porque no suelen
admitirlo y entonces procuramos si es posible dialogar y
consensuar un poco el tratamiento. En general suele ser
posible, pero empezamos por formulaciones orales y a la
larga acabamos teniendo formulaciones depot. [G1;01:23:23.240) 99

Los farmacos antipsicéticos inyectables de larga accién, frente
a los antipsicdticos orales, permiten prevenir reagudizaciones,
mejorar la adherencia y la estabilizacion sostenida en el
tiempo de los sintomas de la persona interna. Formulaciones con
intervalos de administracién prolongados, por ejemplo, dos veces
al afo, facilitan el tratamiento de mantenimiento, incluso cuando la

persona sale en libertad.

Administracion del tratamiento farmacolégico

La administracién de los tratamientos farmacoldgicos varia segin
el tamafo del centro. Asi en aquellos de menor tamano, todos los

tratamientos se administran bajo la supervision del personal de

enfermeria.
Nosotros todos los tratamientos son directamente
observados, absolutamente todos los tratamientos de

de de

tratamientos, incluso si no son capaces de tomarse el

antipsicéticos, benzodiacepinas, muchisimos
antidiabético oral, se lo damos directamente observado
porque nos lo podemos permitir y entonces pues llevamos

un control bastante exhaustivo. [G1; 00:56:51.940]

Sin embargo, en la mayoria de los centros penitenciarios, la
administraciéon del tratamiento directamente observada esta
limitada a las personas ingresadas en el médulo de enfermeria o
a las que tienen prescritos farmacos psicotrépicos tinicamente.

66 Los pacientes psiquiatricos, normalmente después de
desayunar suelen ir a enfermeria a tomar la medicacién,
porque los que son psiquiatricos se les da la medicacién

vb

directamente observada. [G2; 00:27:58.040]

66 Si se sospecha que la persona manipula la medicacién o se
la saca, no se la traga o tal, pues normalmente ya se le da

vb

El tratamiento directamente observado, que consiste en el acto

triturada y (...) se le da en potito. [G2; 01:07:34.950]

de dar la medicacion, constatando, en presencia fisica, como
la persona se la toma por boca, controlando e inspeccionando
posteriormente que se la haya tragado y en su caso inyectandola
por el personal especializado y especialmente entrenado, permite
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un control exhaustivo del cumplimiento terapéutico, el cual resulta
especialmente importante para garantizar la estabilidad clinica
de las personas internas con trastornos mentales, y para prevenir
el intercambio, venta y acumulaciéon de farmacos psicotropicos,
reduciendo la probabilidad de su consumo abusivo (16).

¢Como es el seguimiento en el centro
penitenciario?

Las personas internas con un trastorno mental necesitan de
un seguimiento diario, que es esencial en las personas con un
TMG, debido al deterioro cognitivo y a la autonomia reducida
que suelen estar asociadas. Resulta esencial el papel de la persona
interna de apoyo, que ayuda a las personas con TMG a realizar
actividades basicas de la vida diaria, como la alimentacién o la
higiene, e informan al personal sanitario de su evolucion.

66 Si los propios internos no echaran una mano, seria
absolutamente imposible, porque no hay recursos para
que fuera de ellos se hagan una serie de labores que serian

Vb

Las personas internas de apoyo reciben una formacién especifica

imposibles. [G3; 00:18:04.960]

organizada por Trabajo Penitenciario y Formacién para el
Empleo que se imparte en determinados centros penitenciarios,
y obtienen la titulacién de Auxiliar de Enfermeria en Salud Mental
y Toxicomanias (17). Ademas, las personas con un TMG estan
en contacto diario con el personal sanitario cuando reciben su
medicacion supervisada.

¢Como se gestiona la informacién médica de las

personas internas en el entorno penitenciario?
Oficina Médica Informatizada (OMI)

La aplicacién electrénica empleada para recoger la historia
médica de la poblaciéon penitenciaria dependiente de la
Administracién Penitenciaria Central se conoce como Oficina
Médica Informatizada (OMI). Este sistema electrénico recoge el
historial clinico y todas las prescripciones médicas que recibe una

persona interna, incluyendo a aquellas con un TMG.

A pesar de las ventajas que puede suponer un sistema electrénico
como este para agilizar la transferencia de informacién y gestiéon de
los casos, los profesionales entrevistados han identificado una serie
de limitaciones en el sistema OMI que repercuten negativamente en
la practica clinica diaria y compromete la seguridad de la gestion de

la informacién recogida en el sistema. Se resumen en la figura 6.3.

Por lo tanto, OMI es una buena iniciativa que requiere de una

adecuada implementacién y de optimizacion de su funcionalidad.

Programa PAIEM

Las personas con TMG son evaluadas para su inclusion en el PAIEM
destinado principalmente para este colectivo (18). Los participantes
en el grupo focal describieron en qué consiste, cémo funciona y
cuéles son las oportunidades y limitaciones actuales del programa
(Tabla 6.2).

117 -



LIBRO BLANCO SOBRE LA ATENCION SANITARIA A LAS PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES GRAVES EN LOS CENTROS PENITENCIARIOS DE ESPANA

PROPOSITOS

LIMITACIONES

CONSECUENCIAS

OMI: Oficina Médica Informatizada

Resumen de propésitos, limitaciones y consecuencias del Sistema OMI (centros penitenciarios ordinarios)

Sistema OMI

v

!

Integraciéon en red

Gestion segura de la informacién

- Sin integracién en red en la Administracién

Penitenciaria Central.

- Sin integracién en red en los sistemas

sanitarios autonémicos.

- Sin sistema de firma electrdnica.
- Mismo nivel de acceso al historial clinico

para todo el personal sanitario.

\4

- Interrupcién del flujo de informacién médica.
- Aislamiento de la asistencia sanitaria dentro

de los centros penitenciarios ordinarios.

- Invalidez de la prescripcién médica.
- Responsabilidad en la gestién de la

informacién médica no delimitada de
acuerdo con las funciones de cada
profesional en el cuidado de la persona
interna.
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20N
uin

b’_b Resumen de las caracteristicas del programa PAIEM desde la perspectiva de los profesionales sanitarios involucrados
&
PROGRAMA PAIEM
1) Atencién clinica
Objetivos 2) Rehabilitacién

3) Reinsercidn social de las personas internas con un TMG

Profesionales
involucrados

Cada centro cuenta con un equipo multidisciplinar formado por profesionales sociosanitarios del propio centro, de otros servicios

comunitarios y personas voluntarias de las ONGs

Funciones de los
profesionales

Evaluacion semanal de la evolucion de las personas con un TMG

Ventajas

+ Seguimiento mas préximo
- Participacién en actividades y talleres en
funcion de capacidades individuales.

66 Ahora mismo lo que creo que mas les beneficia del programa son las actividades y
llevar un, digamos, un estilo de vida més tranquilo con respecto a otros médulos.
Digamos que en este programa estan como mas tranquilos, més protegidos y eso
repercute en su trastorno mental, pues de forma bastante notable. [G2; 01:23:56.820]

Limitaciones

- Plazas limitadas

- Personal sociosanitario sin tiempo suficiente
para dedicar al programa

+ Participacion limitada (o ausente) de los
psiquiatras interconsultores

- Escasez de recursos para implementar
actividades

Ahora mismo tenemos una capacidad para 25- 30 internos porque los recursos son
¢ justos (...). Pues ahora mismo creo que unos diez o 15 més perfectamente (podrian
beneficiarse del programa). [G2; 01:18:54.900- 01:21:09.330]

6

Los médicos ahora mismo en el centro penitenciario solo atendemos incidencias,
estamos de guardia continuamente, atendemos las urgencias, pero no podemos
atender los programas. Entonces todos los programas se llevan todos, tanto el
PAIEM como la UTE (Unidad Terapéutica y Educativa), como todos se llevan sin una
supervision médica. [G2; 01:25:31.950]

66

Realmente es inviable por la falta de médicos. [G2; 01:25:31.950]

£L£
144

7

bl

9

Soluciones
propuestas

+ Equipo multidisciplinar especifico, con

dedicacién exclusiva para el programa PAIEM

+ Participacion del equipo multidisciplinar en la

planificacion de talleres y actividades

Yo tendria un equipo en dedicacién exclusiva al programa.... y creo que hace falta

¢ un médico, que no es dedicacién exclusiva al programa, pero que por lo menos
pueda acudir a las reuniones y que tenga maés voz dentro de del equipo. [G2;
01:25:31.950]

79

ONG: Organizacién no gubernamental, PAIEM: Programa de Atencién Integral al Enfermo Mental, TMG: trastorno mental grave

N\
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\Y
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Frecuencia de representacién de diferentes agentes en los equipos evaluadores del programa PAIEM en los centros penitenciarios (19)

Psicélogo
Trabajador Social

Educador

Subdirector de tratamiento

Médico

Diplomado universitario de enfermeria
Organizaciones no gubernamentales
Subdirector médico

Jurista

Monitor ocupacional

Médico psiquiatra

Monitor deportivo

Maestro

Director de programas

Vigilancia

Director

Auxiliar de enfermeria

Subdirector Psicélogo CIS

0

77%
61%

% 10% 20% 30%

45%
46%

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Porcentaje de centros penitenciarios con el agente correspondiente en el equipo PAIEM

CIS: centro de insercion social; PAIEM: Programa de Atencién Integral al Enfermo Mental

Il 2019 W 2020
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La composicién de los equipos varia considerablemente segun los
centros. Predomina la presencia de psicélogos y trabajadores
sociales, sin embargo, el personal médico del centro o especialista
de psiquiatria suele estar menos representado (Figura 6.4)

66 El equipo sanitario practicamente no, porque no hay gente
practicamente para sacar la practica clinica diaria, pues para
el PAIEM tampoco. [G3; 01:05:37.040] bb)

Adicionalmente, en algunos mddulos de enfermeria, las personas
con trastornos mentales participan y colaboran en diversas tareas
de acuerdo con sus capacidades y como parte de su rehabilitacion
y recuperacion.

66 La gente que estd mejor pues tiene que colaborar en la
limpieza del mdédulo, en el reparto de comida, un poco en
las cuestiones mas rutinarias, de tal manera que intentamos
un poco normalizar lo que es la vida dentro de un estado y
de un entorno que es anormal, porque no es normal estar en
una prision. [G1; 00:59:57.680] 99

66 Todos tienen una labor que hacer con arreglo a su capacidad
(...). Nosotros queremos que todos estén integrados,
que no estén discriminados, pues parte de su proceso
de recuperacion también consiste en realizar actividades
propias de ellos y otras, y lo entienden. [G1;01:04:06.510] 99

Asistencia emocional

La mayoria de los psicdlogos que operan en los centros

penitenciarios ordinarios cumplen funciones administrativas

penitenciarias. La presencia de psicdlogos clinicos con capacidad
para realizar terapias con las personas con TMG es excepcional
en los centros penitenciarios ordinarios, y su actividad esta
determinada por la voluntad de cada profesional.

66 Ocurre de forma excepcional algunas veces, pero si es
verdad que hay algunos [psicélogos] que lo hacen. No esta
yo creo de forma reglada el hacer que haya una figura de
psicdlogo clinico para trastornos mentales graves y para que
se utilice dentro de las prisiones. [G3; 00:41:18.000] 9

En ocasiones, los psicdlogos que realizan terapias con las personas
con trastornos mentales colaboran a través de las ONGs, lo que
constituye una atencién a menudo insuficiente e irregular.

66 Y la poca atencién que puedan tener a nivel de terapia,
ya sea grupal o individual, muy escasa son los psicélogos
que entran a través de las ONGs en diversos programas
de tratamiento, pero son psicélogos de la calle, no son los
psicélogos de la institucion. [G3; 00:42:24.960] 99

¢ Qué ocurre cuando la persona interna con un
TMG sale en libertad?

La derivacién a los servicios comunitarios para garantizar la
continuidad de los cuidados en salud mental con la salida en
libertad de la persona con un trastorno mental es uno de los
mayores desafios a los que se enfrentan los profesionales
sociosanitarios de los centros penitenciarios ordinarios. La
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principal dificultad para la continuidad asistencial en la comunidad
de estas personas es la falta de integracion de los servicios
sociosanitarios penitenciarios en los servicios sociosanitarios

autondmicos.

66 Lo mismo que podemos hacer con los programas de droga
que si podemos derivarlo desde el centro, no lo podemos
hacer con los programas de salud mental porque no estamos

b

en red. [G1; 01:26:43.830]

La continuidad de la asistencia sociosanitaria de estas personas en
la comunidad resulta posible cuando la persona interna cuenta con
familiares o cierto soporte familiar, pero esta es una circunstancia
relativamente excepcional en esta poblacién. En algunas CCAA,
para quienes no cuentan con red de apoyo familiar y/o social, existe
el Programa Puente de Mediacién Social.

El Programa Puente tiene como objetivo principal coordinar a
las diferentes administraciones implicadas para que la persona
judicializada con una patologia psiquiatrica pueda disponer
de los recursos a los que tiene derecho para continuar su
recuperacion en la comunidad. Esta labor la lleva a cabo un
equipo multidisciplinar, llamado "Unidad Puente" que trabaja
desde los CIS (20,17).

Sin embargo, al no estar implementado por igual en todo el
territorio espafol, sélo responde a las necesidades de un nimero
limitado de personas con TMG, en algunas regiones (Figura
6.5y 6.6). Datos del informe de Instituciones Penitenciarias de

2019 indican que menos de la mitad (45%) de las personas
con TMG que alcanzaron la libertad fueron derivados a un
recurso comunitario (17). En 2021, de un promedio trimestral
de 159 personas con un TMG, 126 (79,25%) fueron incluidas en
el Programa Puente, proporcién que fue muy similar entre 2019 y
2021 (21).

Garantizar la continuidad de los cuidados en salud
mental en la comunidad tras la salida en libertad
de la persona con un trastorno mental es uno de
los mayores desafios a los que se enfrentan los
los

profesionales sociosanitarios trabajando en

centros penitenciarios ordinarios debido a la falta
de

penitenciarios

integracién de los servicios sociosanitarios

en los servicios sociosanitarios

autonomicos.

Centros de Insercion Social para la atencion
social en la comunidad

Los CIS son infraestructuras de Medio Abierto dedicadas al
cumplimiento de penas de tercer grado de tratamiento. En el 2021
existian un total de 34 CIS que se dividen en dos tipos (21): CIS

independientes y CIS dependientes.
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Los CIS independientes son centros con plena autonomia de
gestién, equipo directivo completo y Relacién de Puestos de
Trabajo propia. Pueden admitir penados procedentes de libertad
y pendientes de clasificacién inicial con determinados perfiles.
En el afo 2021, habia 13 centros independientes localizados
principalmente en Andalucia (n=5) y Comunidad de Madrid (n=3)
y todos ellos contaban con el Programa Puente (Figura 6.5) (21).

Los CIS dependientes estadn vinculados a centros penitenciarios
de regimen ordinario y estén dirigidos por el subdirector del CIS
que forma parte del Equipo Directivo del centro del que depende.
Sélo algunos de ellos cuentan con Relacién de Puestos de Trabajo
diferenciada de la del centro de régimen ordinario de referencia.
En el afio 2021, habia un total de 21 centros de estas caracteristicas,
y 9 de ellos contaban con el Programa Puente (Figura 6.6) (21). Los
CIS de Castilla 'y Ledn (n=5), Comunidad Foral de Navarra (n=1) y
Extremadura (n=1) no tienen implementado el Programa Puente.

La distribucién de los CIS y especialmente los que cuentan con
el Programa Puente es dispar en todo el territorio espafiol. Esta
distribucién no guarda relacién con el tamafio de la poblacién con
altas necesidades en el cuidado de su salud mental que podria
beneficiarse de este recurso. Asi la Comunidad Valenciana, una de
las CCAA con un mayor nimero de personas con altas necesidades
en el cuidado de su salud mental, solo cuenta con dos CIS. Castillay
Ledn no tiene CIS con el Programa Puente implementado a pesar de
tener una poblacién significativa de personas con altas necesidades
en el cuidado de su salud mental.

Unidades de estancia media en la comunidad

Entre otros recursos posibles, se encuentran las unidades de
estancia media, centros de reinsercion social, pisos tutelados o
comunidades terapéuticas. Sin embargo, este tipo de recursos
funcionan de manera aislada e independiente unos de otros, y
suelen tener un numero muy limitado de plazas que es muy

insuficiente para cubrir las necesidades.

Nosotros hemos tenido dos residencias, uno en un piso
tutelado y varios en el Centro de Rehabilitacién Psicosocial,
pero para eso es una lucha; es muy dificil, porque el
mecanismo al no estar en red, que ese es el problema
importante. [G1;.01:36:02.600]

66 Nos ha pasado sobre todo con la unidad de media estancia,
que siempre dicen y es verdad que tienen pocas camas y hay

Vb

mucha lista de espera. [G1;01:32:54.610]

Discontinuidad asistencial, estigma

En el caso de las personas con un TMG que salen en libertad y su
lugar de residencia corresponde a una CCAA diferente a la del
centro penitenciario, el riesgo de discontinuidad asistencial es
aun mayor. La falta de integracion de los sistemas sanitarios entre
las distintas CCAA dificulta ain mas la derivacién de la persona a

los recursos sociosanitarios que le corresponden.
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66 El problema es cuando se van a otras comunidades sin
familia. Esos normalmente los solemos perder, no sabemos

vb

La ausencia de la historia clinica electrénica, tinica y compartida

bien lo que ocurre. [G1;01:31:17.610]

en red dificulta la comunicacidn entre los servicios penitenciarios
y comunitarios, tanto en la misma CCAA como entre distintas
CCAA cuando no se han transferido las competencias de sanidad
penitenciaria.

66 Porque si no le doy yo el informe con toda la analitica, toda
la atencién que le hemos prestado dentro de la de la prision
recogida en la historia clinica digital, ese paciente sale
a la calle y en esos dos anos es como si nadie se hubiera
encargado de este paciente (....) Toda nuestra atencion
quedaria metida en una historia clinica global, por decirlo

asi, ya no solo de prisiones, y al profesional que llegue {(...)

Vb

De igual manera, la falta de comunicaciéon entre los distintos

pues tendria toda la informacién. (G3; 01:49:05.590]

centros penitenciarios también entorpece la continuidad de la
asistencia de las personas internas con un trastorno mental que son
trasladadas a otros centros penitenciarios.

66 Una vez que el paciente se va del centro, aunque vaya a otro
centro penitenciario, ya no tenemos acceso tampoco a la

99

historia clinica. [G2; 01:05:48.130]

El estigma asociado a estas personas, su dificultad para
adaptarse a nuevos entornos y la escasa formacién de los

profesionales responsables en su manejo clinico y terapéutico
constituyen barreras adicionales a la continuidad de la atencion

sociosanitaria en la comunidad.

66 Los pacientes que se van a comunidades terapéuticas
(...) lo que pasa es que, en cuanto incumplen también las
normas alli, tan rapido como sea, pues los expulsan de
nuevo e incluso vuelven a entrar en prisién porque vuelven a
delinquir. [G1; 01:29:32.190]

v

66 Si en una comunidad terapéutica que es de puertas abiertas,
que algunos pacientes no ingresan porque los echan de la
comunidad terapéutica por no cumplirla norma. Y no cumplir
la norma es tener trastorno de conducta en la comunidad
terapéutica. [00:28:59]

b

66 Creo que en el fondo lo que ocurre es que lejos de ver a
nuestros pacientes como enfermos mentales, los ven como

b

ex-convictos. [G1; 01:32:54.610]

Una de de la

discontinuidad en el cuidado sociosanitario de las

las consecuencias

principales

personas con un TMG cuando salen en libertad es la
reincidencia en la comisién de delito y el reingreso en
un centro penitenciario.
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Conclusiones

La trayectoria de la persona interna con necesidades altas de
cuidados de su salud mental varia considerablemente segin el
funcionamientoy la disponibilidad de los recursos que exista en los
centros penitenciarios ordinarios de las CCAA sin competencias
de sanidad transferidas. La practica asistencial, de interconsultas
y derivacion se ajusta a los recursos disponibles, la experiencia
del personal sanitario y su voluntad sin que haya protocolos para
organizar los procesos ni recursos humanos suficientes. El personal
médico del centro penitenciario es el responsable de la atencidn
sanitaria de las personas con necesidades altas de cuidados de su
salud mental y garantiza la continuidad de los cuidados. El médico
especialista en psiquiatria tiene un rol interconsultor, contratado,
externo que visita a las personas con un TMG con frecuencia
variable, pero en general menor de la recomendable o necesaria
para un seguimiento adecuado, segun el centro penitenciario.

Los hallazgos recopilados en este capitulo muestran que el
programa PAIEM, dirigido a las personas con un TMG, promueve
su participacion en diversas actividades y talleres. Aunque su
concepcidn es pertinente y necesaria, la escasez de recursos limita
su implementacion y funcionamiento optimos para cumplir sus
objetivos de atencién clinica, de rehabilitacion y de reinsercion
social de las personas con problemas de su salud mental. Por esta
misma razén, se beneficia del PAIEM sélo un nimero limitado (y
menor al deseable) de personas internas con TMG en los centros

penitenciarios.

La ausencia de protocolizacién y de un sistema integrado vy
compartido de historia clinica compromete el seguimiento
asistencial, la transferencia de informacién sanitaria y social de
las personas con un TMG, tanto dentro como fuera del sistema
penitenciario, cuando son trasladadas a otro centro penitenciario,
a otra CCAA, o a la comunidad. La naturaleza y organizacién
penitenciaria de los centros parece comprometer también ciertos
aspectos claves para la continuidad asistencial como es la gestién
de las altas, derivaciones y/o externalizaciones de las personas
internas con necesidades altas de cuidados de su salud mental.

La continuidad de la asistencia sociosanitaria de estas personas
cuando salen en libertad estd dificultada por la falta de
integracion de los servicios sanitarios penitenciarios en los
servicios sociosanitarios autondémicos, la ausencia de un historial
clinico electrénico en red, la escasez de recursos sociosanitarios
comunitarios, el estigma y la pobre formaciéon profesional
especifica en el entorno comunitario para atender adecuadamente
a las necesidades de estas personas. El Programa Puente, a través
de los CIS, se ha disefiado e implementado para responder a
esta necesidad de integracion comunitaria de los cuidados, sin
embargo, estéd presente solo en ciertas regiones de Espana con
alcance limitado, escasos recursos y no siendo suficientes para la
poblacién penitenciaria con altas necesidades de cuidados de su
salud mental que se beneficiarian de este recurso. En su disefo
e implementacién, las proximas politicas destinadas a renovar la
atencién sanitaria y social de las personas internas con un TMG han
de tener en cuenta estas areas de mejora, integrando la asistencia
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sanitaria y social penitenciaria en la asistencia autonémica y local,
centrando la continuidad asistencial en la comunidad y dotando

los recursos necesarios y suficientes.
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El contenido de este capitulo describe el punto de vista de
los profesionales sanitarios que trabajan en los dos Hospitales
Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla, dependientes de
la Administracién Penitenciaria Central y que brindan sus servicios
a todas las CCAA sin competencias en sanidad penitenciaria
transferidas del territorio espafiol. Para conocer su experiencia
en el cuidado diario de las personas internas con TMG, se realizd
un grupo focal en el que participaron 6 profesionales sanitarios
(3 médicos psiquiatras, 2 farmacéuticas y 1 enfermero) de ambos
hospitales y 1 jurista. La entrevista grupal tuvo lugar el 20 de junio
de 2022, con una duracién de 2 horas y 33 minutos.

¢ Qué son los hospitales psiquiatricos
penitenciarios y como es su funcionamiento?

Los hospitales psiquiatricos penitenciarios son centros

penitenciarios especializados en psiquiatria destinados al
internamiento de personas que han cometido un delito por el que
son declarados no responsables (inimputables) o no totalmente
responsables (semi-imputables) por causa del trastorno de su
salud mental. Se trata de establecimientos sanitarios destinados
a la atencién médica psiquiadtrica que se caracterizan por la
presencia de medidas de contencidon y vigilancia similares a las
de los centros penitenciarios ordinarios para la custodia y el
control de las personas internas mientras cumplen las medidas de
seguridad impuestas por el juez. Asi, el criterio para el inicio y el

fin del internamiento de la persona judicializada con un TMG

en los hospitales psiquiatricos penitenciarios es judicial a pesar

de ser instalaciones sanitarias.

Ubicacion de los centros y procedencia geografica
de su poblacién

Para la custodia y tratamiento de estas personas, el reglamento
penitenciario contemplé inicialmente la creacion de establecimientos
psiquidtricos penitenciarios en forma de unidades psiquiatricas dentro
de los centros penitenciarios ordinarios, cuya distribucién territorial
respetara su permanencia en el entorno familiar, fortaleciera su arraigo
y favoreciera asi el tratamiento y la rehabilitacion de estas personas (1).
El tratamiento que debe hacerse de las personas internas en un centro
psiquidtrico (hospital o unidad de psiquiatria) se recoge, basicamente,
en la Ley Orgénica 1/1979, de 26 de septiembre, General Penitenciaria
(2), la Ley Orgénica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal (3)
y el Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba el
Reglamento Penitenciario (4) (Figura 7.1).

Sin embargo, esta iniciativa aln esta pendiente de implementarse,
y en el afo 2023, la Administracién Penitenciaria Central
sigue contando Unicamente con dos hospitales psiquiatricos
penitenciarios, ubicados en Alicante y Sevilla respectivamente.
En diciembre del afio 2020, en ambos hospitales habia un total
de 393 personas internas (Figura 7.2), y a lo largo del afio 2020, se
atendid a un total de 559 pacientes: 370 en el Hospital Psiquiatrico
Penitenciario de Alicante y 229, en el de Sevilla (5). En el 2021, en

ambos hospitales se atendié un total de 573 pacientes (6).
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Ordenamiento juridico-penal espafiol para el internamiento penal de una persona con necesidades altas de cuidados de su salud mental en centros
penitenciarios

Establecimientos penitenciarios especiales
- Aquellos en los que prevalece el caracter asistencial, distinguiendo tres tipos: centros hospitalarios, centros psiquiatricos y centros de rehabilitacién social.

Ley Organica 1/1979,
General Penitenciaria

J
i Principio de proporcionalidad )
Ley Organica 10/1995, K . L, . .. X X X
del Cédigo Penal - Las medidas de seguridad no pueden resultar ni més 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. )
4 )

Diferencia entre establecimientos (hospitales) penitenciarios y unidades psiquiatricas penitenciarias

- Centros especiales destinados al cumplimiento de las medidas de seguridad privativas de libertad aplicadas por los tribunales correspondientes. El primer
grupo de establecimientos psiquiétricos penitenciarios se corresponde con los hospitales psiquiatricos penitenciarios (en Alicante y Sevilla, respectivamente) y
el segundo grupo corresponde a la tnica unidad psiquiétrica penitenciaria existente en Espafa, en el Centro Penitenciario de Zaballa (Alava) en el Pais Vasco.

Criterios de localizacion y distribucidn territorial
- Favorecer el esparcimiento y el ocio por parte de los pacientes internados,
- Disponer del espacio suficiente para el adecuado desarrollo de las actividades terapéuticas y rehabilitadoras.

- Favorecer la rehabilitacion de los enfermos a través del arraigo en su entorno familiar, mediante los correspondientes acuerdos y convenios con las
administraciones sanitarias competentes por parte de la administracién penitenciaria

Criterios regimentales

- Momento del ingreso en prisién: atencién por facultativo de guardia. Diagnostico presuntivo, destino y tratamiento més adecuado hasta valoracién por
médico psiquiatra.

Reglamento

Penitenciario 190/1996
STEnciano - Informe inicial al Juzgado de Vigilancia Penitenciaria correspondiente.

- Informe del seguimiento, evolucién observada del tratamiento, juicio pronéstico, mantenimiento, cese, sustitucion del internamiento, programa de
rehabilitacién, medidas especiales de ayuda, previsién de seguimiento y necesidad de soporte a la salida de prisién.

- Plazo corto de revisién, cada seis meses, por el equipo multidisciplinar, que debera emitir un informe sobre el estado y la evolucién de cada uno de los
internos al Ministerio Fiscal correspondiente.

- Limitacién de las restricciones a la libertad personal de la persona a aquellas necesarias en funcién de su estado de salud de aquél o del éxito del tratamiento.
- Excepcionalidad del empleo de medios coercitivos.
- Inhabilitacién de las disposiciones del régimen disciplinario en estos establecimientos o unidades.

- Creacidn, en soporte escrito, de una programacién general de actividades rehabilitadoras, asi como de programas individuales de rehabilitacién que regule las
relaciones con el exterior.

- Finalizacién de la medida, ademas del cumplimiento integro de la misma, si posible decretar el cese en cuanto desaparezca la peligrosidad criminal del sujeto,
sustituir una medida de seguridad por otra que se estime méas adecuada o dejar en suspenso la ejecucién de la medida en atencién al resultado obtenido con
su aplicacién.

J
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z\'-l’ Numero de personas internas en Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla* (5)

[ m
[ m [ m
[ m [ m

Total de personas internas
en Hospitales Psiquiatricos
penitenciarios dependientes
de la Administracién
Penitenciaria en el diciembre Alicante

del 2020* 24

393

[ m

=<0

N° personas internas
0 [ I e >200

*Datos correspondientes a diciembre de 2020, extraidos del informe general de Instituciones Penitenciarias 2020 [Internet]. Secretaria General de Instituciones Penitenciarias Ministerio del
Interior. 2020 [citado 8 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://www.institucionpenitenciaria.es/es/web/home/fondo-documental/publicaciones (5)
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dependientes de la Administracién Central (7)

Principado de Asturias
Cantabria

Pais Vasco

Comunidad
Foral de
Navarra

Galicia
La Rioja

Castillay Ledén

Comunidad
de Madrid

Procedencia de las personas internas del
Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Alicante

Procedencia de las personas internas del Castilla:La:Mancha

Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla Extremadurra

Region
de Murcia

Hospital Psiquiatrico

T L. ) Andalucia
Penitenciario de Sevilla

o}

Canarias

Ciudad Auténoma
de Ceuta

Ciudad Auténoma
de Melilla

Procedencia geografica de las personas con TMG internas en los dos hospitales psiquiatricos penitenciarios (Alicante y Sevilla)

Catalufia

Aragén

Comunitat

Valenciana llles Balears

Hospital Psiquiatrico
Penitenciario de Alicante

e

Q* Poblacién femenina procedente de todo el
territorio espafol a excepcién de las CCAA
con las competencias de sanidad penitenciaria
transferidas, interna en el Hospital Psiquiatrico
Penitenciario de Alicante

TMG: trastorno mental grave
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En 2023, solo hay dos hospitales psiquiatricos
penitenciarios, en Alicante y Sevilla. La dispersién
geografica hace imposible que las personas internas

trasladadas a estos hospitales desde su lugar de

residencia, permanezcan en su entorno familiar para
fortalecer su arraigo y favorecer asi su tratamiento y
rehabilitacion.

En estos hospitales se internan personas procedentes de todo
el territorio espanol a excepciéon de las CCAA que han asumido
las competencias de sanidad penitenciaria: Catalufia, Pais Vasco
y desde 2021 la Comunidad Foral de Navarra. La procedencia
geografica de las personas internas en los Hospitales Psiquiatricos
Penitenciarios de Alicante y Sevilla, se muestra en la Figura 7.3 (7):

® Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Alicante: poblacién

masculina procedente de, Aragén, Cantabria, Castilla- La Mancha,
Castilla y Ledn, Comunidad de Madrid, Comunidad Valenciana,
Galicia, Islas Baleares, La Rioja, Principado de Asturias y Region
de Murcia, y poblacién femenina de todo el territorio espariol
a excepcién de las CCAA con las competencias de sanidad
penitenciaria transferidas

e Hospital Psiquiadtrico Penitenciario de Sevilla: exclusivamente

poblacién masculina procedente de Andalucia, Canarias, Ceuta,
Extremadura y Melilla

Asi, persiste la deslocalizacion de las personas internas con
TMG que favorece la cronicidad, el deterioro y el abandono,
el aislamiento social y compromete la respuesta adecuada a las
intervenciones terapéuticas, la recuperacion y el retorno 6ptimo
al medio social. El arraigo y la preservacién del vinculo afectivo
en el entorno social y familiar de las personas internas con TMG
son fundamentales para consolidar el soporte social, seguimiento,
acompafnamiento y la rehabilitacién para fomentar su autonomia
asi como promover la incorporaciéon de familiares a programas de
ayuda y soporte (8).

Organizacion

Los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla
son gestionados por la Administracion Penitenciaria Central y no
por las administraciones sanitarias autonémicas correspondientes
debido a que su érea de influencia corresponde a CCAA que no
tienen transferidas las competencias en sanidad penitenciaria
a los correspondientes sistemas sanitarios autondmicos. Asi,
a diferencia de los hospitales generales que operan en la
comunidad, cuyo funcionamiento se vertebra alrededor de los
profesionales sanitarios, la organizacion de los hospitales
psiquiatricos penitenciarios es de caracter penitenciario (no
sanitario) y se vertebra alrededor de directivos no sanitarios.
Los médicos psiquiatras desempenan un rol asistencial (y
pericial) coordinados por un facultativo de Atencién Primaria del
mismo hospital psiquiatrico penitenciario (9).
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66 El organigrama no es un organigrama psiquiétrico, es un
organigrama penitenciario al que se le une un grupo de

vb

profesionales psiquiatricos. [01:02:28.640]

El caracter penitenciario y no sanitario especialista de

los hospitales psiquiatricos espafioles penitenciarios
supone un riesgo alto de desvirtuar la préctica clinica
habitual, escasa coordinacién y supervisiéon médica
especifica, y pobre calidad docente.

La ausencia de una estructura organizativa de naturaleza sanitaria
en los hospitales psiquiatricos penitenciarios supone:

* Riesgo alto de interferencia de la administracion penitenciaria
en la autonomia y la independencia en la toma de decisiones
de caracter clinico de los profesionales sanitarios para ejercer su
juicio profesional en la atencién y el tratamiento de sus pacientes

(10).

66 Pues hay directores y subdirectores que se han atrevido
a dar altas (en el departamento de agudos) por cuenta y

vb

riesgo de ellos. [00:50:35]

* Falta de coordinacién y supervisiéon de la atencién psiquiatrica
por un médico directivo especialista en psiquiatria, que permita
tomar decisiones fundamentadas en caso de diferencias en el
criterio profesional entre especialistas (11).

66 Ante lo que decida un psiquiatra, en un momento
determinado, podemos cuestionar muchas cosas, pero
creo que lo puede cuestionar un igual, no lo puede
cuestionar cualquier persona que esté por debajo de su

v

igual y que no tenga esa formacién. [01:08:14]

* Compromiso de la calidad de la docencia en psiquiatria
impartida en los hospitales penitenciarios psiquiatricos debido
a que la actividad docente no estd impartida ni supervisada por
especialistas psiquiatras.

66 En las comisiones de docencia, nuestros docentes que
estan tutorizando a nuestros residentes de psiquiatria son
médicos, probablemente, con especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria. Me parece amoral que un residente
de psiquiatria, que son los que mas tenemos, tenga como
tutor, a una persona que no es especialista en psiquiatria y
ademas que esta con ella o él tres o cuatro veces al mes, si

99

es posible. [00:58:51]

Recursos estructurales disponibles

En la tabla 7.1, se muestran los principales recursos con los que
cuentan los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante y

Sevilla, respectivamente.

El
establecimiento independiente, situado fuera del perimetro del

Hospital Psiquidtrico Penitenciario de Alicante es un
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Principales recursos estructurales de los Hospitales
Penitenciarios Psiquiatricos de Alicante y Sevilla (12)

HOSPITAL HOSPITAL

PSIQUIATRICO PSIQUIATRICO
ESTRRElngltJSIQO:LES PENITENCIARIO DE PENITENCIARIO DE
ALICANTE (ANO DE SEVILLA (ANO DE
CONSTRUCCION: 1983) CONSTRUCCION: 1990)
Numero total de 324 74
celdas
Celdas . 5 3
complementarias
Camas instaladas 432 184
Médulos
Residenciales 4 4
Médulo de agudos 1 1*
Médulo de ingreso 1 1
Enfermeria 1 1
Campo de Futbol 1 1
*Modulo 2 compartido para admision y agudos

complejo penitenciario de Alicante Fontcalent, a siete kilémetros
al oeste de la ciudad. En 2020, acogia a 268 pacientes forenses,
entre ellos 33 mujeres, para una capacidad de 324 plazas. Constaba
de cuatro médulos residenciales en dos plantas, un médulo de
agudos, un médulo de ingreso y una enfermeria. Cada mddulo
residencial disponia de su propio patio, instalaciones comunes y
talleres. Ademas, los internos disponian de un "patio de naranjas”
adicional y un campo de fatbol (12).

El Hospital Psiquidtrico Penitenciario de Sevilla estd situado
dentro del perimetro del complejo penitenciario Sevilla I, en

las inmediaciones de Torrepalma, a 17 kilobmetros al este de la
ciudad. En 2020, albergaba a 157 pacientes forenses varones para
una capacidad de 174 plazas. El hospital reproduce la estructura
arquitecténica de un centro penitenciario ordinario espafnol con
cuatro médulos distribuidos radialmente alrededor de una sala
de observacion central, salas comunes, patio y talleres. Un campo
de futbol, un patio y un jardin estaban a disposicion de todas las
personas internas. El mddulo 2 servia tanto de médulo de agudos
como de admisién (12).

Recursos humanos disponibles

Médicos especialistas en psiquiatria

Segun los datos del informe general de Instituciones Penitenciarias
del 2020 y 2021, el Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Alicante
contaba con 2y 3 especialistas psiquiatras, respectivamente, y el de
Sevilla con 4 (5,6), a pesar que la plantilla asignada de especialistas
psiquiatras era de 7 y 5, respectivamente (12) (Tabla 7.2.).

Las ratios estimadas de especialista psiquiatra por cada 100 personas
internas para el afio 2020 eran de 0,8 especialistas psiquiatras por
cada 100 personas internas en Alicante y de 2,6 en Sevilla (Tabla 7.2.).
Esta dotacién de personal psiquiatrico, incluso la correspondiente a
la plantilla asignada, es significativamente inferior a la de otros paises
europeos como Alemania, Francia, Italia y Reino Unido con modelos
innovadores para el internamiento penal de personas con un TMG y
cuya ratio de especialistas psiquiatras por cada 100 personas internas
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Especialistas psiquiatras en los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla*

HOSPITAL PSIQUIATRICO
PENITENCIARIO DE SEVILLA

HOSPITAL PSIQUIATRICO
PENITENCIARIO DE ALICANTE

Plantilla asignada (relacién de puestos de trabajo RPT)

Numero de especialistas psiquiatras, n 7 5
Ratio esperable de médicos especialistas en psiquiatria por cada 100 personas 29 33
internas*

Disponibilidad real de profesionales especializados en el afo 2020

Numero de médicos especialistas en psiquiatria 2 4
Ratio real de médicos especialistas en psiquiatria por cada 100 personas internas* 0,8 2,6

*Ratio calculado con los datos correspondientes a diciembre de 2020, extraidos del informe general de Instituciones Penitenciarias 2020 (5)

se estima alrededor de 5 (9). En esta linea, el Comité Europeo de
Prevencién de Torturas tras su visita a los dos hospitales psiquiatricos
penitenciarios en 2020, recomendd tomar medidas urgentes para
incrementar el personal en ambos hospitales, en particular, la
presencia de especialistas psiquiatras (12).

La dotacion de psiquiatras en el Hospital Psiquiatrico
Penitenciario de Alicante (ratio 0,8) y Sevilla (ratio 2,6),

respectivamente, es inferior a la ratio de 5 especialistas

por cada 100 personas internas estimado en Alemania,
Francia, Italia y Reino Unido.

En el momento de la realizacion del grupo focal (junio 2022), la
disponibilidad de especialistas psiquiatras era similar a la del afo
2021, contando con 3y 4 especialistas psiquiatras en los Hospitales
Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla, respectivamente.
Los profesionales de ambos hospitales consideraron insuficiente
la dotacién de especialistas psiquiatras y describieron la
incertidumbre y situacion de precariedad que aparecen cuando,
por ejemplo, hay bajas laborales por enfermedad, jubilacién o
cambio del puesto trabajo, son periodos de vacaciones o los
profesionales disfrutan de permisos. Se trata de situaciones en las
que los puestos de trabajo quedan habitualmente vacantes, y/o

descubiertos.
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Efecto estampida. Si se va uno, el trabajo de cuatro lo hacen
tres, se va otro el trabajo de tres lo hacen dos y si se va otro
ya a partir de dos. [02:06:39.380]
Las siguientes experiencias denotan el estado de situacién:
Psiquiadtrico Penitenciario de Alicante, con

e En el Hospital

frecuencia ha habido sélo un Unico especialista psiquiatra durante
largos periodos de tiempo.

66 lbamos a dar algiin curso y ya en el centro no habia nadie.
O sea que nunca sabian ni si te iban a dar permiso para ir
a un congreso (...) Es una situacion insostenible. [02:15:15.040] 99

e En el Hospital Psiquidtrico Penitenciario de Sevilla, hubo un Unico

médico psiquiatra que atendia al total de las personas internas
durante 3 anos.

66 La plantilla cubierta. ;La cuestién es cuanto va a durar
eso? Porque pasé durante casi tres anos la nefasta
experiencia de ser el unico psiquiatra que habia en el
centro. Y eso es absolutamente insoportable; estuve
acumulando dias, ni vacaciones, lo que hiciera falta.
[02:06:39.380] 99

La situacidon de escasez de médicos especialistas en psiquiatria en
amboshospitalespsiquiatricos penitenciariosse ve agravadaporque,
ademas de cumplir sus tareas asistenciales, los profesionales
deben asumir tareas periciales, elaborando periédicamente los
informes de evaluacién psiquiatrica para las autoridades judiciales
correspondientes.

66 Me quedé yo sola siete meses, (...) yo sola para todo el

hospital. Eso incluye ver pacientes, hacerinformes, he llegado
a hacer mas de 100 informes, o sea, tenerlos acumulados

porque no daba abasto. [02:10:40] 99

Una de las razones por la que no hay suficientes especialistas en
psiquiatria interesados en trabajar en los hospitales psiquiatricos
penitenciarios es la desigualdad en las condiciones laborales
en el entorno penitenciario frente al entorno comunitario en

detrimento de las primeras.

66 Nosotros no tenemos carrera profesional, ganamos menos.
Verdaderamente hay que estar muy “vocacionado” para
estar en el centro. Yo tengo plaza en el Sistema Andaluz de
Salud, estoy ahi porque quiero. [02:06:39.380] b

No hay carrera profesional. Cualquier psiquiatra fuera
gana 1.000€ mas que dentro. Entonces eso es una base
que, si no se pone, se suaviza, va a ser muy complicado.
[02:15:15.040]

Ademds, es necesario optimizar los procesos de seleccion

dotandolos de mecanismos mas agiles y atractivos.

66 Hay que buscar mecanismos mas &giles y hacerlo mas
atractivo, porque hay residentes psiquiatras que estan muy
“vocacionados” y que vendrian, pero claro, mucho esfuerzo
que se le pide y ademas con la convocatoria de la oposicion,

se les asusta. [02:18:57.340] 9%
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Labor asistencial y pericial del médico psiquiatra
para el mismo paciente con un TMG ; conflicto de
competencias?

En los Hospitales Psiquidtricos Penitenciarios de Alicante y
Sevilla, el mismo médico especialista en psiquiatria realiza
labores asistenciales y periciales en los mismos pacientes (13), a
pesar de que contraviene el Cédigo de Etica y Deontologia Médica
(9 de Julio de 2011; articulo 62.5) que establece que “el cargo
de perito es incompatible con haber intervenido como médico

asistencial de la persona peritada”(14).

66 Ves un paciente al que puedes peritar, luego le tratas y
luego estas cada seis meses informando al juez si sale o no

b

Esta doble labor del médico psiquiatra puede comprometer,

el paciente. [02:15:15.040]

involuntariamente, la objetividad de los informes periciales y
las evaluaciones psiquiatricas periddicas, asi como deteriorar la
relacién médico-paciente que se basa en confianza mutua.

66 A veces (el paciente) tiene muy poca gana de decirte que
esta mal porque sabe que a los seis meses tu le vas a

9

decir al juez si puede salir o no puede salir. [02:15:15.040]

Por ello, resulta necesario crear equipos periciales que cuenten con
médicos psiquiatras para la elaboracién de los informes periédicos
dirigidos a la autoridad judicial, que estén desvinculados de la labor
asistencial (13).

Para eso hace falta mucho mas personal, para poder trabajar
eso de otra manera. [02:15:15.040]

Profesionales sanitarios no especializados en psiquiatria

En la tabla 7.3, se resume el nimero de profesionales sanitarios
no especializados en psiquiatria disponibles en los dos hospitales
psiquiatricos penitenciarios, en el afo 2020, segun el informe
general de Instituciones Penitenciarias (5).

Los profesionales sanitarios de ambos hospitales participantes en
los grupos focales destacaron la deficiencia de personal auxiliar
de enfermeria y celador para desempeiiar sus tareas principales.

66 Los auxiliares tienen que estar compartidos en dos médulos.
La medicacién en teoria se tiene que dar directamente
observada y l6gicamente las auxiliares muchas veces pues
tampoco dan abasto. Cada mddulo son 100 y pico de
pacientes. Y la verdad es que es una cosa muy, muy precaria”
[02:10:40]. “La plantilla mas deficitaria es la de auxiliares y
celadores (...) entre bajas y tal...esa plantilla ahora mismo
estd bastante mermada. (02:06:39.380] Celadores, quedan cinco

9

Aunque las relaciones de puestos de trabajo (RPT) de otros

o seis, nada mas. [02:13:52.390]

colectivos sanitarios estén cubiertas, los profesionales entrevistados
describieron que, con un ndmero limitado de profesionales
disponibles, las tareas asistenciales se adaptan a los recursos
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existentes en vez de responder a criterios de buenas practicas,

Relacion de personal sanitario no especializado en psiquiatria

en los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante y comprometiendo la calidad de la asistencia.
Sevilla en el ano 2020 (5)

66 Enfermeros, pues depende de como se quiera plantear

CATEGORIA HOSPITAL HOSPITAL
PSIQUIATRICO PSIQUIATRICO para el trabajo que se esta haciendo ahora y qué se le
DE PERSONAL
SANITARIO PENITENCIARIO DE  PENITENCIARIO DE ide al enfermero, pues esta bien, pero para el trabajo
ALICANTE SEVILLA P "+ P + Pero p J
— que se debiera hacer... no son suficientes. [02:13:52.390]
Subdireccion médica, 1 1
n Hay una psicéloga, con dos se podrian hacer mas cosas.
Personal médico 3 3 [02:06:39.380] 99
general, n
Personal 1 : Al bajo nimero de personal sanitario, se afiade la elevada edad
farmacéutico, n media de la plantilla, con una mayoria de profesionales proximos a
Subdireccion de 1 1 la edad de jubilaciéon. El recambio generacional lento complica aun
enfermeria, n , ., . . - .
mas la dotacién de personal asistencial suficiente en los hospitales
Supervisién de 1 1 L . .
enfermeria, n psiquiatricos penitenciarios.
Personal de L - . p )
f . 8 9 66 Técnicos auxiliares y cuidados de enfermeria habra alrededor
enrermeria, n
Direccion de , 1 de 20 6 25 con una edad media de 72 afios. [02:13:41.830] 99
programas, n
Personal auxiliar de ) . 66 La plantilla de auxiliares, celadores, porque ademas la edad
enfermeria, n media es 50 y mucho... y 50 y mucho de gente que esta
Personal psicélogo, n No reportado No reportado quemada entre unas cosas y otras. [02:06:39.380] 99
Personal terapia 6 3
ocupacional, n 66 En cuanto a médicos de Atencién Primaria, pues ahora
Personal técnico de 1 ! mismo hay tres, (...), y uno pendiente de jubilacién préxima,
laboratorio, n dos pendientes de jubilacién préxima. El afo que viene se
Personal celador, n 22 18 van todos. Es decir, que no quedaria ninguno. (021352390 99
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Formacion profesional especifica en la atencién de las
personas con TMG

La escasa formacion especifica para la asistencia y convivencia
con personas con un trastorno de su salud mental en el medio
hospitalario psiquiatrico penitenciario redunda en un abordaje,
gestion y resolucién de los casos poco eficaces y eficientes.

66 No se piden perfiles formativos para la gente que trabaja en

v

el psiquidtrico. [00:54:27.600]

66 Muchas de las llamadas en las urgencias, es porque un
paciente esta hablando solo. Si es que es un enfermo mental 99
que esta delirando y su estado basal es delirante. ;Cémo
podemos mandar ese paciente al departamento de agudos,
en un centro en el que ya estéa en tratamiento y en un centro
cerrado?. [00:54:27.600]

66 Practicamente en todos los colectivos- Faltan perfiles
especializados en enfermeros. Faltan perfiles especializados 99
en los técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria.

[01:14:54.990]

El personal sanitario no psiquiatrico disponible en los
hospitales psiquidtricos penitenciarios es limitado,
envejecido y con escasa formacién especializada para

responder a criterios de buenas précticas.

La escasa formacion especifica en el cuidado de las personas con un
TMG también existe entre el personal no sanitario que se encarga
de las tareas de vigilancia y direccion en los hospitales.

66 La labor de funcionario de vigilancia no puede ser la misma
en un psiquidtrico penitenciario que en un centro ordinario 99
de cumplimiento porque hay caracteristicas, idiosincrasias
muy particulares que identifican roles también diferentes.
01:14:54.990]

66 Los perfiles formativos para nuestros directivos son peores
todavia. Quiero decir, no puede dirigir un psiquiétrico, una 99
subdirectora médica o un subdirector médico que no tenga
un perfil psiquiétrico. [00:58:51]

Conclusiones

Los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla
brindan atencién sanitaria especializada a las personas con un
TMG que han cometido un delito, y que por razén de su TMG son
consideradas inimputables o semi-imputables, y por lo que el juez
les ha impuesto una medida de seguridad e internamiento, en
el caso de los primeros, o una pena y una medida de seguridad
en el caso de los segundos, cumpliéndose primero la medida
de seguridad. Los datos recopilados en este capitulo denotan
la existencia de diversos aspectos que deben mejorarse para la
asistencia sanitaria exitosa de estas personas. Asi, siendo los Unicos
recursos especificos disponibles en la Administracion Penitenciaria
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Central, ambos hospitales reciben personas que provienen de
diversas localizaciones geograficas espanolas, y por lo tanto,
distantes de su lugar de residencia habitual. En consecuencia, se
vulnera el derecho de estas personas a permanecer en el propio
entorno social y familiar, se debilitan su arraigo y sus lazos afectivosyy,
en consecuencia, se comprometen los resultados de su tratamiento

y rehabilitacion.

La propia Secretaria General de Instituciones Penitenciarias
estima que el 30% de las personas ingresadas en los Hospitales
Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla no cumplen con
los criterios clinicos para que la atencidon que se les presta en
estos recursos les pueda ser util (7). Estas personas tienen perfiles
psicosociales similares a otras personas tratadas en la comunidad
que, por tanto se beneficiarian de recursos no penitenciarios,

por
competente y préximos a su lugar habitual de residencia (7).

comunitarios aportados la administracion autondémica

Ademas, ladireccion de estos hospitales es de caracter penitenciario.
El caracter no asistencial de los puestos de direcciéon supone, entre
otros, un riesgo alto de interferencia en la practica clinica habitual.
El conflicto de competencias que surge cuando el mismo facultativo
ejerce labores asistenciales y periciales en el mismo paciente
contribuye, a su vez, al deterioro adicional del ejercicio profesional
(15). La coordinacién y supervision médica especifica es escasa y la
calidad docente psiquiatrica es pobre. Condiciones laborales poco
ventajosas, procesos de insercién laboral poco agiles y falta de

incentivos profesionales debilitan a una plantilla que ya es precariay

limitada. Es mandatorio impartir formacién especifica en la atencién
sanitaria de las personas con un TMG en el medio hospitalario entre
profesionales sanitarios y no sanitarios para optimizar la efectividad
y eficiencia de los procesos asistenciales, la gestién de casos y la

toma de decisiones en estos hospitales especializados.

De lo expuesto anteriormente, surge la pregunta sobre si son los
hospitales psiquiatricos penitenciarios son los establecimientos
idéneos para el internamiento penal de personas con trastorno
mental. Los hospitales psiquiatricos penitenciarios no son los
Unicos establecimientos donde una persona inimputable puede
cumplir su medida de internamiento para tratamiento médico v,
probablemente, tampocosonlosméasadecuados(?,13). Deacuerdo
con el cdédigo penal, se puede cumplir en un establecimiento
adecuado al tipo de anomalia o alteracién psiquica que se
aprecie, pudiendo ser éste, un hospital psiquiatrico penitenciario
o no penitenciario (3). La decision sobre la adecuacion del
establecimiento la toma el juez y suele basarse en el delito
cometido por la persona con un trastorno de su salud mental (9).
En Espana, en las CCAA sin competencias sanitarias transferidas,
la mayoria de las personas ingresan en un hospital psiquiatrico
penitenciario independientemente de sus necesidades o el riesgo
que suponga el trastorno mental para la persona o para terceros,

debido a la limitada disponibilidad de recursos (13,16)

Numerosas entidades nacionales y extranjeras han hecho

diversas recomendaciones y sugerencias para responder a estas

necesidades. La incorporacién de la asistencia psiquiatrica
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hospitalaria al sistema autondémico de salud mediante la
transferencia de las competencias en sanidad a las CCAA facilitaria
el abordaje exitoso de estos problemas, tal y como lo demuestran
los modelos asistenciales implementados en Zaballa (Alava, Pais
Vasco) y en Barcelona (Catalufia).

Al mismo tiempo deberian tenerse en consideracién algunos
modelos europeos para afrontar la asistencia a sujetos
inimputables por razén del trastorno mental. Son ilustrativos los
casos de Francia e ltalia (9,17). En ambos paises se han creado
instituciones especificas no penitenciarias para atender a estos
pacientes con suficientes parametros de seguridad y adecuada
asistencia especializada.
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CAPITULO 8. ;COMO ES LA PERSONA JUDICIALIZADA CON NECESIDADES ALTAS DE CUIDADOS DE SU SALUD MENTAL QUE INGRESAN
EN LOS HOSPITALES PSIQUIATRICOS PENITENCIARIOS DE ALICANTE O SEVILLA?

Al igual que el anterior, este capitulo describe la perspectiva de
los profesionales sanitarios que trabajan en los dos Hospitales
Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla, dependientes
de la Administracién Penitenciaria Central y que participaron en
un grupo focal formado por 6 profesionales sanitarios (3 médicos
psiquiatras, 2 farmacéuticas y 1 enfermero) de ambos hospitales y
1 jurista. La entrevista grupal tuvo lugar el 20 de junio de 2022, con
una duracién de 2 horas y 33 minutos.

¢ Cual es la causa del ingreso en el hospital
psiquiatrico penitenciario?

Todas las personas que ingresan en los hospitales psiquiatricos
penitenciarios comparten el elemento comin de haber cometido
delito, muchas veces grave. En un porcentaje alto de las personas
internas, se trata de la primera manifestacion del trastorno mental.

Todos nuestros pacientes han cometido un delito. Eso
seria el diagnéstico, el hecho diferencial. [00:10:19.690]

66 Los pacientes que ingresan generalmente en el hospital
psiquiatrico penitenciario, en muchos casos es el primer
debut de la patologia, el delito, que generalmente puede

Vb

ser un delito de sangre. [00:26:14.000]

En un porcentaje menor, se trata de reingresos de personas con
patologia psiquiatrica que han reincidido en delitos menores por
no tener un seguimiento adecuado en la comunidad. Un tercer
escenario, es un ingreso por un TMG sobrevenido en una persona

que cumple condena en un centro penitenciario ordinario. Por
ultimo, hay ingresos preventivos por razones periciales cuando hay
indicios de trastorno mental.

A diferencia de otros paises europeos que han implementado
sistemas de psiquiatria forense con establecimientos con diferentes
medidas de seguridad para el internamiento de personas con TMG
en funcién del riesgo (alto, medio, bajo) que puedan suponer
para si mismos, para terceros o de terceros (1), en los hospitales
psiquiatricos penitenciarios espanoles, ingresan personas con
los tres perfiles de riesgo, en las mismas unidades disponibles.

66 Practicamente somos un centro en el que se mezcla el bajo
riesgo, el riesgo medio y el alto riesgo. Por eso es el tema de 99
a veces tener que estar mas en agudos y es porque estamos
manejando tres tipos de pacientes que serian susceptibles
de unidades muy diferentes. [02:15:15.040]

El internamiento en los hospitales penitenciarios psiquiatricos tiene
el propdsito del tratamiento y estabilizacion del trastorno y del
cumplimiento de la medida de seguridad privativa de libertad. Esta
combinacién de intenciones conlleva que la persona permanezca
en los hospitales psiquiatricos mas tiempo del necesario, cuando
los objetivos terapéuticos ya se han cumplido y cuando otro
tipo de recursos de alojamiento serian mas adecuados.

66 Los psiquiatricos penitenciarios somos la constatacion
evidente de que el sistema falla. No deberiamos existir,
si nos creemos el modelo enfermedad. Un paciente que
comete un delito porque no es él, en realidad el que esta
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delinquiendo, es la esquizofrenia. Si la esquizofrenia se

estabiliza, no tiene, no relne criterios para seguir internado
(...) Tenemos pacientes muchos afos internados por la parte
punitiva exclusivamente, porque esta estabilizado desde el

99

En este sentido, el Comité Europeo de Prevencion de Torturas

afo 1y le quedan 20 de internamiento. [01:03:54.230]

destaca la necesidad de cambiar el régimen penitenciario de los
hospitales para prestar la atencién psiquiatrica adecuada, con un
enfoque individualizado del tratamiento teniendo en cuenta las
necesidades clinicas y psicosociales de la persona asi como la
evaluacién continuada de sus riesgos (2).

¢ Cuales son las caracteristicas de una persona
con TMG que ingresa en el hospital psiquiatrico
penitenciario?

La caracteristica diferencial mas importante de una persona con un
TMG que ingresa en un hospital psiquiatrico penitenciario con
respecto a otra que permanece en libertad en la comunidad es la
probabilidad més alta de sufrir un cambio episédico de conducta
cuya consecuencia es la consecucién de un delito grave, como
un asesinato, que puede implicar una condena a cumplir 20 afios
de medidas de seguridad privativas de libertad. Sin embargo,
esa persona puede tener considerablemente menor riesgo de
presentar otros trastornos de conducta que otras personas con
un TMG que permanecen en la comunidad.

La persona que ingresa en un hospital psiquiatrico
penitenciario ha cometido un delito, muchas veces
grave, como consecuencia de una alteracion de su
conducta por su trastorno mental.

Es frecuente que varias

coexistan patologias

psiquidtricas, incluyendo trastornos psicéticos, de
personalidad y trastorno por abuso de sustancias.
Generalmente es una persona con educacion sanitaria
limitada y escasos recursos econémicos.

Otro hecho diferencial es la prevalencia mas alta de patologia
dual que conlleva trastornos de conducta mas frecuentes, mas
recaidas, mas predisposiciéon al abandono de los tratamientos
y, en consecuencia, mas reincidencia delictiva con antecedentes
penales mas numerosos. Se suelen alterar las formas farmacéuticas
para su utilizacién fuera de indicacién.

66 Pacientes que la quetiapina, por ejemplo, la machacan para
sentir el efecto estimulante (...) piden salbutamol para sentir
también el efecto estimulante a nivel cardiaco y a otros

b

niveles. [00:21:49]

Asimismo, entre las personas con un TMG que ingresan en un
hospital psiquiatrico penitenciario es méas alta la prevalencia del
trastorno limite de personalidad y el trastorno psicético que
entre las personas con un TMG que permanecen en libertad en la
comunidad.
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Por otro lado, debido a que no tienen
recursos econémicos suficientes, la mayoria
de las personas con un TMG que ingresa
en un hospital psiquidtrico penitenciario
han sido representadas por abogados de
oficio en juicios rapidos que conlleva una
probabilidad alta de ingresar en prision.

66 La

entre pobres y ricos y la misma

esquizofrenia no  diferencia
probabilidad tiene una persona
con un trastorno mental grave y
recurso econémico de cometer
un delito (...) pero la probabilidad
que tiene una persona sin recursos
y mal defendida de terminar en un
psiquiatrico penitenciario es altisima
con respecto a una persona con
recursos para defenderse. [00:06:56.430] 99

Asi, en general, se trata de personas
con enfermedad psiquidtrica grave,
crénica, de larga duracién, que han
cometido delitos graves por los que estéan
cumpliendo una medida de seguridad
privativa de libertad, de larga duracién,
pero sin comprender el sentido de su

pena (Figura 8.1).

Resumen del perfil mas habitual de las personas internas en un hospital psiquiatrico
penitenciario

Bajo riesgo de conductas desadaptadas
y/o peligrosas con el cumplimiento
correcto del tratamiento médico indicado

Evolucién prolongada en el tiempo
(cronicidad)

Prevalencia alta de patologia dual que
implica predisposicién al abandono
del tratamiento, recaidas, reincidencia

Discapacidad de grado variable delictiva

en diferentes ambitos funcionales
(dificultad para afrontar las demandas
del ambiente, déficit de habilidades

y capacidad para manejarse
auténomamente y grave dificultad
para la interaccion social)

Asociaciéon frecuente de trastorno de
personalidad y trastorno psicético
(alta complejidad psiquiatrica)

Alta comorbilidad (enfermedad

p i fri .
robabilidad de sufrir un cambio cardiometabélica, obesidad, tabaquismo)

episédico de conducta cuya consecuencia
es la consecucién de un delito grave

Exposicién alta a sentencias condenatorias

Dependencia alta de seguir privativas de libertad largas (décadas)

estrechamente el tratamiento
farmacolégico indicado

Escasa (o nula) comprensién del sentido
de la condena a cumplir
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66 Un paciente que vaya al psiquiatrico penitenciario es porque 66 La gente se muere en prision porque no hay recursos para
tiene, digamos, anuladas sus facultades cognitiva y volitiva, destinarles. Un paciente con 93 anos alli que viene de matar
con lo cual es una medida de seguridad. [00:26:14] 2 a un comparero de habitacion porque tiene un Alzheimer

super avanzado. jDigame qué papel hace en una prisién?

El hospital psiquiatrico como centro de internamiento no es, . L .
P psiq No tiene ningun sentido. [00:28:59] 99

probablemente, el recurso mas idéneo para albergar a estas
personas, aunque no existen actualmente recursos alternativos  Los diagndsticos psiquiatricos de las personas internas en ambos
3). hospitales psiquiatricos penitenciarios son similares. No obstante,

cuando se considera al 100% de la poblacién penitenciariaingresada

66 Un paciente que comete un delito porque no es él, en _ . ,
en ambos hospitales, los trastornos psicéticos son claramente mas

realidad el que esta delinquiendo; es la esquizofrenia. Si . o . o .
9 9 9 frecuentes en el Hospital Psiquiétrico Penitenciario de Alicante

la esquizofrenia se estabiliza, no tiene, no reune criterios

99 comparado con el Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla
(Figura 8.2) (4).

para seguir internado. [01:01:42]

Frecuencia de diagnésticos psiquiatricos en las personas con necesidades altas en el cuidado de su salud mental en los Hospitales Psiquiatricos
Penitenciarios de Alicante y Sevilla con respecto al total de personas internas en ambos hospitales en el afo 2020, en porcentajes* (4)

Trastornos psicéticos

Trastornos afectivos M Hospital Psiquiatrico
Penitenciario de Alicante
Trastornos de personalidad
H Hospital Psiquiatrico
Patologia dual 11% 17% Penitenciario de Sevilla

Otros trastornos mentales VS ARNA

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Porcentaje de personas internas

*Datos correspondientes a diciembre de 2020, extraidos del informe general de Instituciones Penitenciarias 2020 [Internet]. Secretaria General de Instituciones Penitenciarias Ministerio del Interior. 2020 [citado
8 de septiembre de 2022]. Disponible en: http://www.interior.gob.es/web/archivos-y-documentacion/documentacion-y-publicaciones/publicaciones-descargables/publicaciones-periodicas-anuarios-y-revistas-/
informe-general-de-instituciones-penitenciarias. (4)
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Ademés de su trastorno mental, estas personas suelen presentar
alta comorbilidad, en parte, por los efectos secundarios del
tratamiento farmacoldgico de la propia enfermedad psiquiétrica,
y en parte, por la tendencia al consumo alto de tabaco, al
sedentarismo y a la obesidad que impone la vida en el medio
penitenciario. En consecuencia, es frecuente la presencia de
patologia cardio-metabdlica asociada al trastorno mental.

Estas personas suelen tener una educacioén sanitaria muy limitada
de tal modo que el primer contacto con los servicios sanitarios se
produce comidnmente con la entrada en el medio penitenciario por
lo que la educacién higiénico-sanitaria suele ser la intervencién
terapéutica mas inicial.

En relaciéon con el tratamiento farmacoldgico, en general, la
adherencia suele ser baja (» 50%). En algunos casos, son personas
resistentes al tratamiento farmacolégico habitual.

66 Son pacientes muy refractarios a la medicacién, que tienen
unas dosis bastante mas altas comparado con la que tienen

99

la media de la poblacion extra penitenciaria. [00:10:33.790]

Riesgo de suicidio entre las personas con un TMG
ingresadas en un hospital psiquiatrico penitenciario

En los hospitales psiquiatricos penitenciarios, la identificaciéon y
tratamiento de personas con un alto riesgo de cometer suicidio
se considera una labor prioritaria.

66 Hemos tenido a pacientes con gravisimo riesgo de

suicidio, que hemos podido identificar, que hemos podido
tratar y que hemos podido evitar. Y es casi, casi una labor

b

prioritaria. [01:53:46.880]

En ambos hospitales, existe un programa propio para la valoracién
y el control del riesgo de suicidio. Se ha visto que la tasa de
suicidio entre las personas internas en un hospital psiquiatrico
penitenciario y las personas internas en un centro penitenciario
es similar (5).

A diferencia de los programas de prevencién de suicidio de
los centros penitenciarios ordinarios que suelen contar con la
colaboracién de una persona interna que acompana a la persona
en riesgo de suicidio en mddulos comunes, en los hospitales
psiquiatricos penitenciarios las habitaciones son individuales por
cuestiones de seguridad. Por ello, la vigilancia y seguimiento de
una persona con alto riesgo de suicidio se lleva a cabo en el
departamento de agudos donde hay un control profesional mas
estricto. Ademas, la persona en riesgo participa en un programa
intensivo de actividades especialmente disefiadas, en funcién de
sus necesidades y capacidades.

De acuerdo con estimaciones de los participantes en el grupo focal,
en el hospital psiquiatrico penitenciario de Sevilla, ocurre 1 suicidio
cada 9 meses mientras que en el hospital psiquiatrico penitenciario
de Alicante, se estima en 1 cada 12 meses, aproximadamente.
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En cuatro afos y me parece que se ha suicidado dos o tres

no mas, tenemos de suicidio una tasa, yo creo que bastante
baja. [02:01:59]

Uno de los elementos claves para el éxito de la prevencion es

establecer una relacién médico-paciente basada en la confianza.

66 Siunohace medicina defensivay le pone medida de vigilancia
absolutamente super extremas y restrictivas, te aseguras de
que mientras tenga esas medidas el paciente no se suicida
porque tiene una camara y no puede salir de una habitacion.
Pero (...) cuando salga, el paciente ha perdido la confianza
en ti. Si alguna vez se va a querer suicidar lo dltimo que va a

b

hacer va a ser contartelo. [01:53:46.880]

Continuidad de los cuidados de la salud mental en la
comunidad tras el alta hospitalaria

Las personas internas en los hospitales psiquiatricos penitenciarios
vuelven a la comunidad por orden judicial, tras haber cumplido
su medida de seguridad de internamiento, o porque ésta ha sido
reemplazada por una medida no privativa de libertad que va
acompanada de tratamiento ambulatorio en la comunidad por
recomendacién médica. Esta decisién que deberia ser tomada por
un equipo multidisciplinar, de caracter social y sanitario ademas de
judicial, recae generalmente en un solo facultativo que asume la
responsabilidad (6). Sin embargo, al igual que lo descrito para las
personas internas en centros penitenciarios ordinarios que salen

en libertad, la red comunitaria de atencién a la salud mental
ofrece una asistencia muy limitada, con un nimero insuficiente
de unidades e infradotadas de recursos para las personas
externalizadas desde los hospitales psiquiatricos penitenciarios.
Més alla del personal médico, no siempre dispone de otros
profesionales sanitarios especializados en salud mental, que
colaboren de una manera coordinada para garantizar una atencién
mas eficaz de este colectivo con necesidades altas de cuidados
continuados de su salud mental. Durante el primer mes tras el
alta de una hospitalizacién psiquiatrica el riesgo de autolesiones y
suicidio es especialmente alto (7).

Como ejemplo del tipo de iniciativas que pueden implementarse, se
han identificado en la literatura, los servicios comunitarios de salud
mental que brinda un Equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario
(ETAC) de Murcia area VIl en su relacion directa con la Administracién
de Justicia y para facilitar el cumplimiento de medidas de seguridad
en la comunidad (8). En un ETAC se trata de forma proactiva a
personas con TMG desvinculadas de los Centros de Salud Mental y
con elevada problematica psicosocial asociada. El ETAC se encarga
del seguimiento de medidas propuestas por el juzgado asi como de
la mediacion en su interposicién, proponiendo medidas alternativas
a penas de prisién, sugiriendo medidas de seguridad adecuadas a
las necesidades y capacidades de la persona y participando como
testigo - perito en los juicios de las personas judicializadas. Ademas,
realiza intervenciones dentro del centro penitenciario con la Junta de
Tratamiento para proponer tratamientos y solicitudes de entrada a
una comunidad terapéutica (8).
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En los Centros de Salud Mental de Murcia éarea VI, las medidas
de seguridad ambulatorias son de aplicacion ocasional y se
dan principalmente entre personas ya conocidas y cuando la
via judicial es el primer contacto con el sistema sanitario de la
persona judicializada (8). En general, este abordaje precisa de
intervenciones multidisciplinares, principalmente con trabajo
social y enfermeria de salud mental debido a la alta complejidad
psicosocial de este colectivo. La coordinacion con los programas
de acompanamiento para personas con TMG de organizaciones del
Tercer Sector y con las unidades de rehabilitacién del area también
resulta de extrema utilidad. La situaciéon de exclusién social, con
ausencia de soporte habitacional y recursos minimos para vivir con
dignidad es el factor de riesgo mas importante y determinante de
la evolucion clinica de la persona judicializada con un TMG en la
comunidad (8). Se trata, no obstante, de experiencias aisladas cuyo
alcance es local en el contexto de Espana.

La ausencia de un seguimiento adecuado de las necesidades en
salud mental de estas personas se traduce en reincidencias, que
pueden ser de caracter progresivamente mas grave.

66 E/ problema es que cuando salen a la calle o bien
excarcelados o bien el tratamiento ambulatorio, luego
parece ser que no sé, los recursos comunitarios pues son 99
insuficientes, no se sigue un control adecuado porque hay
un gran nimero de reincidencias mas graves. [00:26:14.].

Si se compara la atencion de las personas con un TMG con otras

areas clinicas, como la atencién a pacientes oncoldgicos, estos

reciben asistencia domiciliaria y tienen asignado un personal de
enfermeria que actla como gestor de caso, o bien un médico
o enfermero coordinador de la asistencia. Sin embargo, estos
servicios asistenciales de los que se beneficiarian los pacientes con
un trastorno mental crénico y grave no estan implementados en
las unidades de salud mental comunitaria.

66 Una cita con un psiquiatra de una unidad de salud mental
comunitaria puede tardar meses. [00:30:14.740]

Vb

Asimismo, la red de salud mental comunitaria deberia integrarse
en un modelo de atencién sociosanitaria centrado en la persona
que garantice una atencion adecuada e integral de las distintas
necesidades en salud mental individuales.

66 Actualmente tenemos en la Comunidad Valenciana y en
la mayor parte de las comunidades a los pacientes con
patologia dual. Su trastorno por uso de sustancias se esta
tratando en una Unidad de Conductas adictivas (UCA).
Los trastornos psicoticos se estan tratando en consultas
psiquiatricas. El dolor que probablemente pueda tener un
paciente se esta tratando en atencién primaria, la depresion
psicética con un médico de atencién primaria. Entonces, si
es dificil para nosotros incluirnos. O sea, ir a cuatro consultas
diferentes con una misma patologia, con distintas variantes.
Yo creo que para nuestros pacientes es todavia mas dificil.
Yo creo que es lo que adolece la salud mental hoy en dia es

Vb

de una integracion y una continuidad asistencial. [00:28:59].
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Consecuencias de la discontinuidad de los cuidados
de la salud mental en la comunidad tras el alta
hospitalaria

En la figura 8.3, se muestran las consecuencias de la escasez de
recursos, el seguimiento discontinuo, el desconocimiento de
las caracteristicas propias de un TMG por los profesionales
sanitarios y sociales operando en la comunidad. También se
muestra |la ausencia de recursos intermedios que permitan

- Estancias en unidades de hospitalizacién

general de agudos, breves e ineficaces
Recursos

- Ausencia de acompainiamiento especifico ..
especificos

y especializado (trastorno crénico,
recidivante, serio)

humanos y
de procesos
insuficientes

Pobre
planificacién

- Pérdida del contacto con el recurso
asistencial de referencia (recaidas,
reingresos)

estructurales,

Consecuencias del seguimiento precario en el medio comunitario de las personas con un TMG tras el alta del hospital psiquiatrico penitenciario

estancias en entornos de cuidados por el tiempo necesario
hasta la estabilizacién y adecuado control de los sintomas en el
medio comunitario de la persona judicializada con un TMG tras el

alta del hospital psiquiatrico penitenciario.

Al igual que la salida en libertad desde un centro penitenciario
ordinario, la falta de recursos sociales y sanitarios, estructurales,

humanos y de procesos en el medio comunitario tienen como

consecuencia mas directa la comisién de nuevos delitos y el

o - Comisién de delitos graves; feminicidios

Seguimiento
discontinuo o
ausente

Desconocimiento
del TMG

"o * Interrupcién del circuito de cuidados (exclusién
del sistema de cuidados sanitarios y sociales)
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reingreso en prisidon de la persona con un TMG tras el alta del
hospital psiquiatrico penitenciario.

66 El sistema tiene muchisima insuficiencia. Y muchos
pacientes estan en los psiquiatricos penitenciarios como
consecuencia de esa insuficiencia y es por falta de voluntad
de los servicios de salud mental comunitarios, el hecho de
que muchos pacientes podrian estar en esos recursos que

tienen si le dieran plaza. [00:36:16.430] 99

Entre las personas que ingresan en los hospitales psiquiatricos
penitenciarios, es posible constatar que un porcentaje muy alto
de individuos ha perdido el contacto con su recurso comunitario
de referencia y que no constan actuaciones para recuperar a esa
persona para el sistema de cuidados sanitarios. Algunas personas
con un TMG no ingresan en unidades de hospitalizacion por
su incapacidad para cumplir las normas establecidas debido
al propio trastorno de conducta que padecen, quedando
nuevamente excluidas del sistema de cuidados sociosanitarios.

Por otro lado, es frecuente que las personas con un TMG
cometan delitos graves tras estancias breves, de no méas de 15
dias, y repetidas en unidades de hospitalizacién. Al tratarse de
unidades de agudos, las unidades de hospitalizacién psiquiatrica
deben cumplir estdndares de calidad asistencial que obligan a
la externalizacién o derivacidon a otro recurso asistencial de la
persona tras un tiempo corto, que es insuficiente para conseguir la
estabilizacion correcta de las personas con un TMG.

66 Muchos delitos graves por los cuales los pacientes ingresan
se deben (silencio largo) a estancias hospitalaria en las

unidades de hospitalizacién demasiado breves; 15 dias
no es suficiente para muchos pacientes, es claramente
insuficiente. [00:28:59] 9%

Son frecuentes los feminicidios porque la mayoria de las victimas
mortales de las personas psicoticas son sus cuidadores, que

comunmente son sus madres.

66 Pues esos feminicidios son evitables si el paciente ingresa
los dias suficientes, ingresa en el recurso donde tiene
plaza (que normalmente no la tiene) durante el tiempo
suficiente, a tiempo no nueve meses después de que surja
el problema. [00:28:59] 99

No existen recursos sociales ni sanitarios, estructurales,
humanos o de procesos en el medio comunitario
suficientes para garantizar la atencién sociosanitaria,
sostenida en el tiempo, a personas con TMG, lo que

supone reincidencias delictivas y reingresos en prision.

Es necesario un recurso asistencial intermedio, en el medio
comunitario, en el que la persona con un TMG con sus sintomas
descontrolados pueda permanecer el tiempo suficiente para
conseguir la estabilizacion y control adecuado hasta que sea
posible su traslado a un centro de larga estancia o a su domicilio
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con el correspondiente seguimiento ambulatorio, especifico y
especializado, tanto en el centro de salud de referencia como en el
domicilio. Este tipo de modelo asistencial es indispensable porque
el trastorno mental grave es crénica y recidivante, requiere de
recursos especificos y no es subsidiaria de tratamiento en una
unidad de hospitalizacién habitual.

66 Por tanto, el recurso intermedio de una cama que pudiera
ser ocupada por un tiempo suficiente, no lo tenemos, ni se

v

le espera. [00:54:10]

Conclusiones

Las personas judicializadas con un TMG que ingresan en un
hospital psiquiatrico penitenciario se caracterizan por tener una
probabilidad alta de cometer un delito grave como consecuencia
de una alteracién de su conducta por su trastorno mental que
es crénico, recidivante y requiere de seguimiento especifico y
especializado continuo. Esta situacion se agrava por razones clinicas
cuando coexisten varias patologias psiquiatricas, trastorno de
personalidad, abuso de sustancias, comorbilidad no psiquiatrica,
y/o discapacidad intelectual y funcional que conforman a un
paciente complejo, de dificil manejo, habitualmente escasamente
respondedor a esquemas habituales de tratamiento farmacoldgico.

Elabordaje multidisciplinarsanitario, social yjudicial esindispensable
si el propdsito es mejorar el estado de la salud mental de estas
personas. A la complejidad clinica, se suma la precariedad del

entorno social, econémico y familiar en el que frecuentemente viven
estas personas que las expone a recaidas, reincidencias, juicios
répidos, pobremente defendidos y largas condenas con medidas
de seguridad privativas de libertad en un entorno como el hospital
psiquiatrico penitenciario que no es el recurso més idéneo para su
tratamiento y recuperacion. Sin embargo, no existen, de momento,

otros recursos alternativos en Espanfa.

Alternativamente, los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios de
Alicante y Sevilla deberian adoptar un caracter mas asistencial en
su estructura organizativa con el fin de asemejarse a instituciones
(9,10).

organizaciones internacionales incluyendo la OMS y la World

hospitalarias no penitenciarias Para ello, numerosos
Psychiatric Association y el Comité Europeo de Prevenciéon de
Tortura, y nacionales como el Defensor del Pueblo destacan la
importancia de que las responsabilidades y servicios en materia de
sanidad penitenciaria estén asumidas por los organismos sanitarios
correspondientes, que en el caso de Espana, son los sistemas de

salud autondmicos (2,10-15).

La situacién es aun méas compleja cuando la persona judicializada
con un TMG es dada de alta del hospital psiquiatrico penitenciario
y sus cuidados deben continuar en el entorno comunitario. A lo
descrito en capitulos anteriores para la persona judicializada que
es puesta en libertad desde un centro penitenciario ordinario, se
suma la gravedad del trastorno mental y la ausencia de recursos
especificos y especializados para atender a sus necesidades de

manera sostenida en el tiempo.
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Es necesario invertir en recursos estructurales, humanos y de
procesos para brindar continuidad asistencial a este colectivo
concreto de personas judicializadas con un TMG con el fin de
mejorar su estado de salud mental y general asi como la seguridad
y el bienestar de la sociedad.
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Entrevista con la Dra. Miriam Celdran Hernandez

Farmacéutica especialista en Farmacia Hospitalaria en el Hospital
Psiquiatrico Penitenciario de Alicante

8 de junio de 2022

[1h 16 minutos]

“Soy farmacéutica especialista en Farmacia Hospitalaria. Trabajo
en el Hospital Psiquidtrico Penitenciario de Alicante y, ademas,
soy responsable del depdsito de medicamentos del Centro
Penitenciario Alicante |, vinculado al servicio farmacéutico de
nuestro hospital”. “Pertenezco a la Sociedad Espafola de Sanidad
Penitenciaria (SESP) y a la Sociedad Espafola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH). Dentro de la SEFH, formo parte del Comité
Coordinador del Grupo de Trabajo de Farmacia Neuropsiquiatrica,
grupo que se constituyd con la pretension de ser grupo de referencia
en la formacién continua y el uso racional de psicofarmacos en
todo paciente que lo requiera, independientemente de la edad,
del ambito asistencial o de la patologia de base (psiquiatrica,
neurolégica o sistémica), estableciendo guias y recomendaciones
basadas en la mayor y mejor evidencia disponibles y con objetivos
especificos de promover y participar en actividades docentes y
formativas, participar y potenciar publicaciones en el campo de la
Farmacia Neuropsiquiatrica, incentivar la actividad investigadora
y disefio de estudios en nuestro campo, integrar al farmacéutico
en los equipos multidisciplinares, formar a los pacientes para
promover su empoderamiento y autogestion y establecer
relaciones colaborativas con otras sociedades cientificas, con
asociaciones de pacientes y con otros profesionales sanitarios”
https://gruposdetrabajo.sefh.es/neuropsiquiatria

Atencién farmacéutica en el medio penitenciario
cpor qué es importante?

La asistencia farmacéutica para la poblacion penitenciaria esta
garantizada, al igual que el resto de la asistencia sanitaria, por el
Reglamento Penitenciario' (Real Decreto 190/1996 de 9 de febrero)
Dicha asistencia debe hacerse efectiva por la Administracion
Penitenciaria? (1).

66 Nuestros pacientes o nuestros internos, en el caso de los
centros penitenciarios, estan privados de libertad, pero
no estan privados del derecho a la salud ni a la prestacion
farmacéutica derivada. [00:02:34.340] Y

¢Coémo se estructura la farmacia penitenciaria
dependiente de la Administraciéon Penitenciaria?

El Reglamento Penitenciario contempla la existencia de depdsitos
de medicamentos que cumplan los requerimientos legales para la
custodia de los medicamentos por parte de los servicios sanitarios
penitenciarios (1). El depdsito de medicamentos es una unidad de
farmacia que no alcanza la categoria de servicio de farmaciay que se
puede establecer en centros hospitalarios, centros sociosanitarios,
residenciales de servicios sociales y centros penitenciarios, entre
otros (2). Los depdsitos deben estar vinculados a un servicio de
farmacia de otro centro, preferentemente del mismo sector sanitario
si se trata de centros publicos, lo que implica que el suministro de
medicamentos al depdsito de medicamentos solamente puede

! Articulo 208.1 del Reglamento Penitenciario (Real Decreto 190/1996 de 9 de febrero): “A todos los internos sin excepcion se les garantizara una atencién médico-sanitaria equivalente a la dispensada al conjunto de la
poblacién. Tendrén igualmente derecho a la prestacién farmacéutica y a las prestaciones complementarias bésicas que se deriven de esta atencion”. ? Articulo 209.3 del Reglamento Penitenciario (Real Decreto 190/1996
de 9 de febrero), “La dispensacién farmacéutica y las prestaciones complementarias basicas se haran efectivas por la Administracién Penitenciaria, salvo en lo relativo a los medicamentos de uso hospitalario y a los
productos farmacéuticos que no estén comercializados en Espafa”
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realizarse a través del servicio de farmacia correspondiente que
estd autorizado para la custodia, conservacién y dispensacion de
medicamentos. Ademas, el funcionamiento de los depésitos de
medicamentos exige la presencia de un farmacéutico que sera
corresponsable con el farmacéutico del servicio de farmacia al que
esté vinculado (2).

En la década de los 90, la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias elabord un plan estratégico para el establecimiento
de una red de servicios de farmacia y depdsitos de medicamentos
vinculados a ellos en el medio penitenciario siguiendo los
requerimientos legales. Inicialmente se legalizaron los servicios de
farmacia de los hospitales existentes en ese momento: Hospitales
Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla y Hospital General
Penitenciario (cerrado desde 1997). Estos servicios se convertirian
en los servicios de farmacia de referencia a los que se vincularian
los depdsitos de medicamentos de los centros penitenciarios (2).

Para el establecimiento de los depdsitos de medicamentos en los
centros penitenciarios, la normativa legal existente en ese momento
fue la Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del Medicamento® que
reconoce su existencia, pero no desarrolla de forma reglamentaria
el funcionamiento del mismo, sino que depende de la autoridad
competente para cada centro.

Las diferencias en la interpretacion de la Ley del Medicamento
por parte de las CCAA con sus respectivas leyes de Ordenacién
Farmacéutica dificultaron la legalizacidon de los depodsitos de
medicamentos en el dmbito penitenciario al no poder seguirse un

procedimiento comun y especifico (2). Adicionalmente, las CCAA
consideraron insuficiente la existencia de solo tres servicios de
farmacia para la supervision y control adecuado de los depdsitos
de medicamentos de todos los centros penitenciarios. Por ello,
la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias propuso la
creacion de 17 servicios de farmacia adicionales (ya existian tres
servicios de farmacia hospitalaria legalizados en los hospitales
psiquiatricos de Alicante y Sevilla y en el complejo penitenciario
de Valencia Picassent) de tal forma que hubiese, al menos, un
servicio de farmacia en todas las CCAA del que dependerian
los depdsitos de medicamentos de los centros penitenciarios
de su area (2). Aragdn, Islas Baleares y La Rioja desarrollaron
sus leyes de Ordenacion Farmacéutica para la regulacion de
los depédsitos de medicamentos en los centros penitenciarios
como establecimientos obligatorios y siendo posible establecer
un servicio de farmacia cuando se determine regulatoriamente
(2). Sin embargo, otras CCAA, cuyas leyes de Ordenacion
Farmacéutica recogia el mismo precepto legal recogido en la Ley
del Medicamento, no autorizaron esta propuesta por no figurar ni
estar contemplados los servicios de farmacia penitenciarios como
tal en ninguna ley.

Ante esta situaciéon de falta de desarrollo reglamentario de las
Leyes de Ordenacion Farmacéutica, se plantearon alternativas
a las CCAA que permitiesen la legalizaciéon de los servicios de
farmacia penitenciaria y consecuentemente de los depdsitos de
medicamentos (2). Sin embargo, estas iniciativas no han prosperado
en todas las CCAA por lo que aln un nimero importante de centros

! Disposicion adicional quinta de la Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del Medicamento “Se podra solicitar de la autoridad competente la creacion de Depdsitos de Medicamentos en los centros o establecimientos
penitenciarios si las necesidades asistenciales lo requieren y se sujetaran a las condiciones y requisitos que se reglamentaran.”
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penitenciarios carecen de un servicio de farmacia o depdsito de
medicamentos que cumpla los requerimientos legales.

66 Salvo algunos cambios desgraciadamente muy pequerios,
(...) las cosas van despacio en cuestion de legalizacion de

b

servicios de farmacia y contrataciones. [00:05:28.680]

Cabe destacar que la mayoria de CCAA que incluyen servicios de
farmacia penitenciaria en sus leyes de Ordenaciéon Farmacéutica,
determinan que dichos servicios deben estar bajo la titularidad
y responsabilidad de un farmacéutico especialista en Farmacia
Hospitalaria (2). No obstante, esta circunstancia no se da en todos
los servicios de farmacia legalizados.

66 A veces se han legalizado servicios de farmacia con
farmacéuticos que no han sido especialistas, pero bueno, si
las inspecciones de las de las provincias donde radica ese
servicio de farmacia, si lo han considerado, pues tendria la

vb

misma validez legal. (00:07:26.180]

¢ Cual es la situacion de la farmacia penitenciaria en el
ano 2020?

Segun los datos del informe general de Instituciones Penitenciarias
del 2020, los centros penitenciarios espanoles en CCAA sin
competencias en sanidad penitenciaria transferidas cuentan con
un total de 37 servicios de farmacia, entre los que se encuentran
los servicios de farmacia del Hospital Psiquiatrico Penitenciario
de Alicante y Sevilla y de 31 depdsitos de medicamentos (3).

Estos ultimos dependen en su mayoria de un servicio de farmacia
localizado en la misma CCAA (Figura 9.1).

En el 2020, de los 37 servicios de farmacia penitenciarios, 25 estaban
legalizados y de los 31 depdsitos de medicamentos, 17 estaban
legalizados (3). En 2021, habia 28 servicios de farmacia legalizados,
de los cuales 15 estaban gestionados por un farmacéutico

especialista en Farmacia Hospitalaria (4).

En los centros penitenciarios espafioles, mas de un
tercio de los servicios de farmacia y depdsitos de
medicamentos no cumplen los requerimientos legales, y

aquellos legalizados no siempre estan gestionados por

un farmacéutico especialista en Farmacia Hospitalaria.

66 Coexisten,  farmacéuticos en farmacia

hospitalaria, junto con farmacéuticos no especialistas en

especialistas

99

farmacia hospitalaria. [00:49:25.450].

Por tanto, a pesar de los esfuerzos de la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias por cumplir los requerimientos legales,
mas de un tercio de los servicios de farmacia (n=12) y depdsitos de
medicamentos (n= 14) ain no cumplian los requerimientos legales
en el afo 2020 (Figura 9.2) (3).

66 Si los servicios de farmacia no estan todos legalizados,

se pueden imaginar ustedes que los depdsitos de

v

medicamentos menos todavia. [00:05:28.680].
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Distribucién de los servicios de farmacia y depésitos de medicamentos en los centros penitenciarios ordinarios y psiquiatricos de

CCAA sin competencias de sanidad penitenciaria transferidas* (3)

C.P Teixgjfi© ¥
C.P Asturias f
GRBlbao, C.P SanSebastian
C.P Alava +CAP Pamplona
*—o
N +C'P Logrofio C.P Puig de les Bases
Moraleja
- C.P Ponent C.P Brians | y Il
@ C.PSoria (ulaREie C.P Cuatre Camins
ElP et C.P Joves de Barcelona
C.P Dones de Barcelona
O C.P Daroga
) Y C.P Mas d’Enric
.P Segovi
1a® .P Madrid V
. . wila
.P Madrid | cP :eruel
, L, .P Madrid Il :
Numero total Numero total : d P Madri O Castellén |
de servicios de  de depésitos de CP Castellon I
i R OC'P Cuenca °
farmacia medicamentos \ C.P Menorca
37 31 -
Q C.Plbiza
# Servicio de farmacia legalizado
® Depédsito de medicamentos legalizado
7 Servicio de farmacia NO legalizado Guadaira
7
- . . 0
O Depésito de medicamentos NO legalizado A
. . . C.P Sevill3IOK JH.PP de Se\jla
Dependencias del servicio de farmacia . +
C.P Arrecife
C.P Santa Cruz de
la Palma P Santa Cruz © OCP Ceuta
de Tenerife Il
4 pC.P Melilla
IC.P Las Palmas |
N° i
@VC.P Las Palmas Il personas internas
0 [ N > 1.500
*Datos correspondientes al diciembre de 2020, extraidos del informe general de Instituciones Penitenciarias 2020 [Internet]. Secretaria General de Instituciones Penitenciarias Ministerio del
Interior. 2020 [citado 8 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://www.institucionpenitenciaria.es/es/web/home/fondo-documental/publicaciones (3)
 J
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Numero y porcentaje de servicios de farmacia y depésitos
de medicamentos segun su estado de legalizacién en los

centros penitenciarios en CCAA sin competencias de sanidad
penitenciaria transferidas*(3)

Total de servicios de farmacia y depdsitos
de medicamentos legalizados: 42

25 servicios de
farmacia legalizados

17 depésitos de
medicamentos
legalizados

P

14 servicios de medicamentos 12 servicios de farmacia
NO legalizados NO legalizados

Total de servicios de farmacia y depédsitos
de medicamentos NO legalizados: 26

*Datos correspondientes a diciembre 2020, extraidos del Informe General de Instituciones
Penitenciarias 2020 (tabla de la pagina 182) de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias.
2020 [Internet]. Ministerio del Interior. 2020 [citado 8 de septiembre de 2022]. Disponible en: http://
www.interior.gob.es/web/archivos-y-documentacion/documentacion-y-publicaciones/publicaciones-
descargables/publicaciones-periodicas-anuarios-y-revistas-/informe-general-de-instituciones-
penitenciarias

En aquellos centros (n=26) donde no hay un servicio de farmacia
ni depdsito de medicamentos legalizado, las funciones propias
del farmacéutico responsable son desempefiadas por otros
profesionales sanitarios determinados por la direccién del centro
correspondiente.

66 Las funciones inherentes a la gestion farmacéutica
que estan encomendadas unica y exclusivamente
al farmacéutico como son la adquisicion, custodia y
dispensacion de medicamentos las estan llevando a cabo,
pues el personal que dictamine nuestro Centro Directivo
y que en ultima instancia en cada centro dictamine la

99

direccién. [00:07:26.180]

La ausencia de contratacion de personal farmacéutico en las
ultimas décadas ha repercutido negativamente en la legalizacion
de servicios de farmacia y depdsitos de medicamentos.

66 Salieron solo tres oposiciones desde el 90 hasta el 2018. Sélo
ha habido tres oposiciones y un proceso de estabilizacion.
[00:59:37.830]

99

Asi, segun el informe de Instituciones Penitenciarias del 2020, habia
un total de 34 farmacéuticos penitenciarios para una poblacion total
de 47.300 personas internas. Esto se traduce en un ratio medio de
1 farmacéutico por 1.244 personas internas en el territorio espafnol,
con diferencias importantes entre las CCAA sin competencias en
sanidad transferidas (3) (Figura 9.3). Comparativamente, la ratio
estimado para farmacia hospitalaria en Espana es de 1 farmacéutico
por cada 100 pacientes (5).
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Relacién de farmacéutico por nimero de personas internas por CCAA sin competencias en sanidad penitenciaria transferidas* (3,5)
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* Relaciones calculadas por comunidad auténoma a partir de los datos correspondientes a diciembre 2020, extraidos del Informe General de Instituciones Penitenciarias 2020 (tabla de la pagina 182) de la
Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. 2020 [Internet]. Ministerio del Interior. 2020 [citado 8 de septiembre de 2022]. Disponible en: http://www.interior.gob.es/web/archivos-y-documentacion/
documentacion-y-publicaciones/publicaciones-descargables/publicaciones-periodicas-anuarios-y-revistas-/informe-general-de-instituciones-penitenciarias.
Dato de referencia extraido de (5)
Nota: Se han empleado los nombres oficiales de las Comunidades Auténomas
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En el 2021, se convocd un proceso selectivo de 14 plazas de entrada
libre para farmacéuticos especialistas en Farmacia Hospitalaria
que han sido cubiertas (4,6). Adicionalmente se convocaron
dos procesos de estabilizacion de 21 plazas para licenciados en
farmacia y de 3 plazas para especialistas en Farmacia Hospitalaria
(4). Tras la finalizacién de estos procesos selectivos, es esperable
que la relaciéon de farmacéutico por nimero de personas internas

mostrada en la figura 9.2 se modifique ligeramente.

66 Entonces en cierta manera ;se estan concienciando? Pues si,
pero nos queda todavia un tramo importante por andar, un

b

camino largo. [00:53:08.150]

¢Como es la atencion farmacéutica en el medio
penitenciario?

Funciones de farmacia hospitalaria adaptadas al
medio penitenciario

En el ambito penitenciario, el personal farmacéutico desempena
funciones muy proximas a las desarrolladas en un servicio de
farmacia hospitalaria que incluyen (7):

e asumir la responsabilidad técnica de la adquisicién, calidad,
correcta conservacion, cobertura de las necesidades, custodia,
preparacion de férmulas magistrales o preparados oficinales y
dispensacién de los medicamentos precisos

e establecer un sistema eficaz y seguro de distribucion de
medicamentos, tomar las medidas para garantizar su correcta
administracién y velar por el cumplimiento de la legislacion sobre
medicamentos de sustancias psicoactivas o de cualquier otro
medicamento que requiera un control especial (8).

formar parte de las comisiones en que puedan ser Utiles sus
conocimientos para la seleccién y evaluacién cientifica de los
medicamentos y de su empleo

establecer un servicio de informacién de medicamentos para todo
el personal del centro, un sistema de farmacovigilancia y estudios
sistematicos de utilizacion de medicamentos

llevar a cabo actividades educativas sobre cuestiones de su
competencia dirigidas al personal y a los pacientes y personas

internas

* colaborar con las estructuras de atencion primaria y especializada
de la zona

En
farmacéutico participa activamente en el proceso asistencial del

algunos establecimientos penitenciarios, el personal

paciente como parte de un equipo multidisciplinar.

66 Estamos integrados en el equipo multidisciplinar, en contacto
absoluto y estrecho con los médicos de familia y con los
psiquiatras, al igual que con el personal de enfermeria.
[00:31:32.050] Estamos integrados y nos sentimos Uutiles. De
hecho, también nuestros companeros nos lo hacen saber-

Vb

sabemos que nuestros companeros lo valoran. [00:12:22.350].
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No obstante, el rol que debe desemperiar el personal farmacéutico
en el &mbito penitenciario requiere destreza en el manejo tanto
de esquemas terapéuticos sencillos en patologias prevalentes
como de medicamentos de alto coste y esquemas terapéuticos
complejos que reflejan la situacidon clinica mas habitual de la
poblacién de los centros penitenciarios.

66 Se estan manejando muchos medicamentos de uso
hospitalario. Se estdan manejando antivirales de accion
directa, se estan manejando antirretrovirales, estan

manejando antipsicoticos y mucha medicacion psicotrépica.

Se esta manejando también anti-tumorales por via oral y son

sin duda medicamentos de uso hospitalario de diagnédstico

99

Desde el punto de vista sanitario, la existencia de ciertas patologias

hospitalario. [00:49:25.450]

prevalentes en el medio confiere un nivel de asistencia sanitaria
que se podria calificar como de atencién primaria-especializada.
Cualitativamente, el patrén de utilizacién de medicamentos es
diferente al de la poblacidon general, observandose desviaciones
considerables en el consumo de algunos subgrupos terapéuticos
tales como farmacos tuberculostéticos, antivirales, antifungicos,
antirretrovirales, benzodiazepinas y medicacién psiquiatrica, asi
como otros medicamentos de uso hospitalario (2). Por ello, los
servicios de farmacia penitenciarios deberian ser un hibrido entre
los servicios de farmacia de atencién primaria y los servicios de
farmacia hospitalarios con algunas matizaciones y limitaciones que

permitan un funcionamiento &gil y efectivo y resuelvan las numerosas

dificultades habidas dia a dia en los centros penitenciarios para
adquirir determinados farmacos (2).

66 Precisamente por ello, la atencién sanitaria que nosotros
dispensamos, la atencién farmacéutica que dispensamos
en el medio penitenciario es un hibrido, es un mixto entre
los niveles de atencion primaria y atencion especializada.

99

[00:04:04.660]

Dispensacion y administracion de medicamentos:
diferencias entre hospital psiquiatrico penitenciario y
centro penitenciario ordinario

Las diferencias en el funcionamiento de los servicios de
farmacia entre un hospital psiquiatrico penitenciario y un centro
penitenciario ordinario vienen determinadas, principalmente,
por el perfil de las personas internas y la capacidad del centro.
Asi, los hospitales psiquiatricos de Sevilla y Alicante con una
capacidad de 184 y 432 camas, respectivamente (9,10), atienden
Unicamente a personas con un trastorno mental, siendo el entorno

principalmente sanitario (3).

66 Es un ambiente més hospitalario y menos carcelario. Ya,
simplemente porque la vida gira alrededor de todos
nuestros pacientes, que todos tienen trastorno mental grave.
[00:17:56.820]

v

En los centros penitenciarios, el nimero de personas internas varia
de unos centros a otros, pudiendo ser superior a las 1000 personas
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internas. Las condiciones médicas de las personas internas son
variadas y no todas tienen necesidades de cuidado de la salud
mental. En los centros penitenciarios ordinarios predomina el
sistema regimental (Tabla 9.1)

En los servicios de farmacia de los hospitales psiquiatricos
penitenciarios, el personal farmacéutico recibe y valida la
prescripcién diaria de cada uno de los pacientes (Cuadro de
texto 9.1). En caso de detectar alguna incidencia, el personal
farmacéutico lo discute con el facultativo prescriptor. Asi, la
relacién entre el equipo médico y el farmacéutico se basa en una
comunicacién bidireccional y de colaboracion.

66 Si hay alguna cosa que tengamos que hablar con el equipo
asistencial, lacomunicamos con total tranquilidad, igual
que ellos nos pueden hacer consultas, nosotros también
hacemos consultas y aqui estamos todos para ayudarnos y
navegar en la misma direccion. [00:13:59.970] 99

La dispensacion de los medicamentos se realiza en dosis unitarias
para garantizar su toma mas segura y efectiva. Las dosis se
preparan para todas las tomas del dia y se administran todas bajo
la supervision del personal de enfermeria o auxiliar (Tabla 9.1)

66 Se separan las tomas manfana, tarde, noche o a lo mejor
a ultima hora si lo precisa un paciente y la medicacién es
directamente observada toda. b

En los centros penitenciarios, el funcionamiento de los servicios
de farmacia y depdsitos de medicamentos es diferente. Dado el

o . - P
,bb‘ ) Aspectos importantes a revisar por el personal farmacéutico
O . .z . . z qe
oM z.@& en la validacién de las prescripciones médicas

El personal farmacéutico debe conocer la historia clinica
del paciente, asi como su medicacién para una adecuada
validaciéon de la prescripcién médica. Los puntos que se
debe plantear el personal farmacéutico son los siguientes:

e |doneidad del fdrmaco, dosis, frecuencia, duracion del
tratamiento y via de administracion.

* Duplicidad o incompatibilidad terapéutica.
¢ Alergias o sensibilidades reales o potenciales.

* Interacciones reales o potenciales entre el
medicamento y otros medicamentos o alimentos.

* Especificidades establecidas por el centro para el uso
del medicamento.

e Caracteristicas fisiolégicas del paciente.

e Otras contraindicaciones a tener en cuenta del estado
del paciente.

* Alternativas costo-efectivas

® ®
gran volumen de personas internas que requieren medicacion y
la ausencia de farmacéutico en la gran mayoria de depdsitos de
medicamentos, las funciones del personal farmacéutico se centran
en la gestion farmacéutica, disponiendo de poco tiempo para la

revisién y validacion de las prescripciones médicas.

- 167 -




LIBRO BLANCO SOBRE LA ATENCION SANITARIA A LAS PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES GRAVES EN LOS CENTROS PENITENCIARIOS DE ESPANA

Resumen de las principales diferencias en dispensacién y
administracion de medicamentos entre un hospital psiquiatrico
penitenciario y un centro penitenciario ordinario

HOSPITAL CENTRO
PSIQUIATRICO PENITENCIARIO
PENITENCIARIO ORDINARIO

Entorno Sanitario- hospitalario  Principalmente regimental

Dosis unitaria Multiples dosis

Dispensacién de

. Semanal, quincenal o
medicamentos 9

Tres o cuatro veces al
dia mensual

Generalmente no
se validan todas las

Validacion de
prescripciones por
parte del personal
farmacéutico

Se validan todas las
prescripciones prescripciones- solo casos

puntuales

Los tratamientos son
directamente observados
en casos concretos

Todos los tratamientos
Administracién son directamente

observados siempre

66 Nosotros medicamentos

vinculado a este servicio farmacéutico, (...) yo alli no

tenemos un depdsito de
veo las prescripciones, con lo cual lo uUnico que puedo
hacer es una politica de gestién de adquisiciones” “Me
llama o los auxiliares o los enfermeros, (...) en el depdsito
de medicamentos, tienen alguna duda me pasan las
prescripciones y podemos estudiarlo. Pero ya no es una
validacién de todas las prescripciones. Es imposible.

[00:15:20.640]. 9

En los centros penitenciarios, la dispensacion de la medicacién
suele ser semanal, quincenal o mensual y sélo una parte de los
tratamientos se administran siendo supervisados por el personal de
enfermeria (Tabla 9.1).

Gestion farmacéutica

En el ambito penitenciario, la adquisicién de farmacos se realiza
a través de dos vias con asignacion presupuestaria diferenciada:
compras centralizadas y adquisiciones directas de cada centro (3).

Una proporcién importante de los medicamentos empleados en
el dmbito penitenciario, debido a su elevado coste o a su elevado
consumo, se adquiere mediante compras centralizadas que realiza
la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. Cada centro
solicita periddicamente estos medicamentos mediante un sistema
informatico a la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias.

66 Cada centro pedimos las necesidades que estimamos; bien
cada mes o cada dos meses. [00:28:34.310] 99

El farmacéutico penitenciario con especialidad en
Farmacia Hospitalaria es esencial para garantizar
la equidad en el acceso a los medicamentos de la

poblacién penitenciaria, para lograr una gestién

farmacoterapéutica adecuada y supervisar el uso

racional y seguro de los medicamentos.
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Entre los medicamentos que se adquieren por via centralizada
figuran antirretrovirales para el manejo de la infeccion por virus
de inmunodeficiencia humana, antivirales de accién directa
para el abordaje de la infeccién por virus de hepatitis C, algun
antipsicotico atipico oral y la mayoria de antipsicéticos atipicos
inyectables de accién prolongada.

Por otro lado, cada establecimiento penitenciario realiza
compras directas a los laboratorios farmacéuticos, a entidades de
distribucion, a farmacia militar o a oficinas de farmacia cercanas
para el resto de los medicamentos, con un presupuesto propio
asignado. En estas compras, la presencia de personal farmacéutico
es un requisito legal que limita la adquisicién y el acceso a
determinados medicamentos a aquellos centros que carecen de

un servicio de farmacia o depdsito de medicamentos legalizado.

66 Ha habido verdaderos problemas en algunos centros
penitenciarios para conseguir medicaciones, (...) pero se
estén consiguiendo de la forma que se estan consiguiendo,

9

de forma ilegal. [00:28:34.310]

Ademis, en determinadas ocasiones, cuando hay
desabastecimiento de algin medicamento en Espafa o se
necesita acceder a medicamentos no autorizados en nuestro pais,
solo aquellos servicios de farmacia legalizados estén capacitados
para realizar dichas compras. Las peticiones se trasladaran desde
los servicios farmacéuticos, a través del aplicativo informatico
la Agencia Espafnola de

de medicamentos extranjeros, a

Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), la cual es la

competente de autorizar, en su caso, el acceso a este tipo de
medicamentos (11).

66 Si no hay farmacéutico, no hay legalizado un servicio de
farmacia, no esta el aplicativo informatico que te facultad
para pedir un medicamento de Alemania o para pedirlo

vb

fuera de Espana. [00:30:33.410]

¢Cuales son los desafios para la mejora de la
atencién farmacéutica en el medio penitenciario?

La dotacién de la farmacia penitenciaria con el nimero suficiente
de profesionales farmacéuticos con especialidad en Farmacia
Hospitalaria es el principal desafio de la atencién farmacéutica
en el medio penitenciario. La falta de personal farmacéutico en
los centros compromete la garantia de equidad de la asistencia
farmacéutica que recibe la poblacién penitenciaria.

66 Yo creo que lo mas grave es que nuestros pacientes
y nuestros internos estan sometidos a un agravio
comparativo importante. [00.09:43.280] Es un problema que
no haya infraestructuras y recursos humanos suficientes
como para que trabajemos en las mismas condiciones
que se esta trabajando en un hospital general. [00:16:20.580. 99

A su vez, la falta de personal farmacéutico penitenciario especialista
en Farmacia Hospitalaria compromete el cumplimiento de uno de
los requerimientos necesarios para la legalizacién de los servicios de
farmacia y depdsitos de medicamentos en el medio penitenciario.
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Como consecuencia, los medicamentos no se adquieren ni dispensan
y las personas internas susceptibles no los reciben, llevando a la
falta de equidad en el acceso a los medicamentos entre los distintos
centros penitenciarios y con respecto a la poblacién general.

Algunos laboratorios no piden actas de apertura del
servicio de farmacia ni piden que haya farmacéutico,
pero la mayoria y cada vez mas, estan pidiendo actas de
apertura de servicio de farmacia y, por supuesto, contar
con la presencia de farmacéutico. [00:28:34.310] Entonces no
hay equidad en el acceso a medicamentos. [00:30:33.410]

Ademas, el hecho de que profesionales sin formaciéon en
farmacia deban asumir el rol del farmacéutico en aquellos centros
penitenciarios que carecen de personal farmacéutico compromete
la gestién del gasto farmacéutico y el uso racional y seguro de los
medicamentos.

66 Porque a mi no me gustaria que me ingresaran en un
hospital donde no me tratara un traumatdélogo una lesién
traumatoldgica, y que me la tratara un internista o que
me la tratara un auxiliar o un enfermero que no estuviera

especializado en ello. [00:09:43.280] oo

Igualmente, dada la falta de recursos humanos, el personal
farmacéutico presente en los servicios de farmacia y depésitos de
medicamentos solo dispone de tiempo para hacer tareas de gestion
y dispensacién de medicamentos. Sin embargo, no tiene tiempo
para llevar a cabo tareas de atencién farmaco-terapéutica en los
establecimientos penitenciarios, las cuales se han demostrado que

son claves en el manejo de la farmacoterapia de pacientes con
enfermedades crénicas como el sindrome de inmunodeficiencia
la diabetes o conductas adictivas sustancias

adquirida, a

psicotrépicas frecuentes en la poblacion penitenciaria (12).

66 Se produce una gestion de compras, se pasa una
dispensacién. Lo que desde luego no se puede hacer
es una atencion farmaco-terapéutica en condiciones por
falta de tiempo, recursos; es cierto que tenemos poco
tiempo a veces para llegar a tantas cosas. [00:09:43.280]

v

Otro elemento por mejorar es el reconocimiento de la carrera

profesional del personal farmacéutico, que actualmente no existe.

66 No se considera la carrera profesional, con lo cual no se
consideran publicaciones, no se considera que tenga
rotando residentes, no se considera. Entonces ese es un

99

agravio comparativo, te gusta mucho porque si no te vas.

Adicionalmente, la especialidad de Farmacia Hospitalaria no esta
reconocida en el ambito penitenciario, a pesar de ser necesaria
legalmente y de la responsabilidad que asumen los profesionales
implicados.

66 A nosotros como especialistas en Farmacia Hospitalaria,
no nos remuneran nuestra especialidad (...) cobran lo
mismo los licenciados en farmacia que los que somos
especialistas en farmacias teniendo la llave para legalizar
servicios de farmacia y teniéndolos legalizados desde

99

hace mucho. [00:59:37.830].
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*° q'.I' Puntos claves de mejorar y acciones para una farmacia penitenciaria coherente, homogénea, agil y acorde al marco legal vigente segun el
xO Documento de Informacién y Posicionamiento de la SEFH (13)

Tal y como se recoge en el Documento de Informacién y Posicionamiento de la SEFH, la consecucidon de una red asistencial
farmacéutica coherente, homogénea, agil y acorde a la legalidad vigente en los centros pertenecientes a la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias dependiente del Ministerio de Interior contribuiria:

* Al cumplimiento de la legalidad vigente en lo que a servicios de farmacia y depdsitos de medicamentos se refiere.

* Al cumplimiento del articulo 208 del Reglamento Penitenciario que cita textualmente: “a todos los internos sin excepcion
se les garantizara una atencién médico-sanitaria equivalente a la dispensada al conjunto de la poblacién”, garantizando a todos
nuestros clientes una terapia de calidad, basada en la mejor evidencia disponible y coste-efectividad, sin diferencias inter-centros
derivadas de la existencia o no de servicios de farmacia o depdsitos de medicamentos.

Ala consecucién de un importante ahorro en la factura farmacéutica de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, dado
que ni los laboratorios farmacéuticos ni los almacenes de distribucion pueden suministrar medicamentos a establecimientos
penitenciarios que no tengan legalizado un servicio farmacéutico.

* A la generacion de puestos de trabajo para nuestro colectivo, logrando una mayor visibilidad del especialista en Farmacia
Hospitalaria en el medio penitenciario.

Por todo ello, se insta a:

* La puesta en marcha de los mecanismos institucionales necesarios para la contratacion de farmacéuticos especialistas
en Farmacia Hospitalaria a fin de conseguir la legalizacién de servicios farmacéuticos y depdsitos de medicamentos en
los centros donde se requiera, lo que redundaria en una mayor calidad del cuidado de nuestros pacientes internados al
amparo de la legalidad vigente.

e La integracion de la sanidad penitenciaria en los sistemas de salud de las respectivas CCAA, para lograr un sistema sanitario
homogéneo y equitativo como articula la Constitucidn y nuestro propio Reglamento Penitenciario, basado en un aseguramiento
de la continuidad de tratamiento de los pacientes fuera y dentro de prisidn, en una unificacion de recursos humanos y materiales
y en una equiparacion de las condiciones laborales de los farmacéuticos especialistas en Farmacia Hospitalaria de Instituciones
Penitenciarias con los farmacéuticos hospitalarios del Sistema Nacional de Salud.

171 -



LIBRO BLANCO SOBRE LA ATENCION SANITARIA A LAS PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES GRAVES EN LOS CENTROS PENITENCIARIOS DE ESPANA

La formacién continuada al personal sanitario penitenciario y al
farmacéutico en concreto es clave para la consecucion de la carrera
profesional y la adquisicién y mantenimiento de las competencias

necesarias.

Nuestra institucidn, salvo RASUPSI, a mi no me ha formado
en nada. [01:11:29.970) No tenemos un sistema de formacidn
continuada establecido. [01:13:02.200]

La formacién del personal farmacéutico depende de la voluntad e
inquietud de cada profesional.

66 Entonces cada uno se va buscando un poco la vida para

b

formarse. [01:11:29.970]

En esta misma linea, el Documento de Informacién vy

Posicionamiento de la SEFH denuncia la necesidad de una red
asistencial farmacéutica, homogénea, agil y acorde a la legalidad
vigente en los centros penitenciarios y hospitales psiquiatricos
de de
Instituciones Penitenciarias (Cuadro de texto 9.2) (13).

penitenciarios dependientes la Secretaria General

Conclusiones

La atencién farmacéutica es un derecho de las personas internas
de los hospitales psiquiatricos penitenciarios y de los centros
penitenciarios ordinarios que, en las CCAA sin competencias
en sanidad penitenciaria transferidas, debe hacerse efectiva a
través de la Administracidon Penitenciaria. Para ello es necesario

el establecimiento de servicios de farmacia y depésitos de
medicamentos localizados en los distintos centros penitenciarios
que cumplan con los requerimientos legales nacionales vy
autonémicos. La existencia de un farmacéutico especialista en
Farmacia Hospitalaria es imprescindible para cumplir con la
normativa legal y para garantizar un acceso a los medicamentos
de
el

equitativo para las personas internas los distintos

establecimientos penitenciarios. Ademas, farmacéutico
es el Unico profesional sanitario responsable legalmente de
las funciones de, adquisicion, custodia y conservacion de los
medicamentos, asi como de la validacién de las prescripciones y
de las dispensaciones. La presencia del farmacéutico penitenciario
es esencial para lograr una gestién farmacoterapéutica adecuada
y garantizar el uso racional y seguro de los medicamentos,
desempenando un papel fundamental como miembro del equipo
sanitario multidisciplinar que atiende y trata a las personas
internas con problemas de salud. Esta funcién es especialmente
relevante en el manejo de las personas con un TMG. La relacién
de 1 farmacéutico hospitalario por cada 100 personas internas
establecido para el dmbito hospitalario espafnol parece una meta

insoslayable a alcanzar en el &mbito penitenciario.

66 Nuestra instituciéon sepa entender que tiene que haber
un farmacéutico en cada centro penitenciario. Porque es
un valor afadido, es un factor de seguridad para todos.
Para los pacientes, para los propios facultativos y para
todos- una forma de tratar por igual a todos, a todos

9

nuestros internos y nuestros pacientes. [00:51:48.110]
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CAPITULO 10. USO RACIONAL DE FARMACOS PSICOTROPICOS EN EL MEDIO PENITENCIARIO: UNA BUENA PRACTICA ASISTENCIAL NECESARIA

Entrevista con el Dr. José Joaquin Antén Basanta
Médico penitenciario en el Centro Penitenciario de Albolote (Granada)
9 de junio de 2022

[1h 26 minutos]

“Soy licenciado en medicinay cirugia por la Universidad de Granada
y pertenezco al Cuerpo Facultativo de Sanidad Penitenciaria desde
el ano 1990. He trabajado como médico en el Centro Penitenciario
de Cérdoba hasta 1997 que me incorporé como Subdirector
Médico en el Centro Penitenciario de Albolote cuando esta se
inauguré hace ahora 25 afios y estuve como subdirector médico
durante unos diez afnos, hasta 2007. Desde entonces hasta ahora

estoy de médico normal” (00:01:25.310].

Contexto

Los farmacos psicotrépicos, también denominados medicacién
psicotrépica o psiquidtrica, estan indicados para el tratamiento de
las funciones psiquicas (1). Se consideran dentro de las sustancias
psicotrépicas o psicoactivas por su efecto sobre los procesos
mentales tales como la percepcion, conciencia, cognicién o estado
de &nimo (2). Las sustancias psicoactivas tienen un uso restringido
y regulado en funcién de los riesgos para la salud que ocasionan
y su utilidad terapéutica (2). Ademas, muchos de los farmacos
psicotropicos estan asociados con el desarrollo de dependencia a

su uso y pueden ocasionar eventos adversos importantes siendo
necesario la monitorizacién y revision frecuente del tratamiento
(3.4).

Su produccién y distribucién estan reguladas a nivel internacional
por la Convencién Unica sobre Estupefacientes de 1961,
enmendada por un Protocolo de 1972 y el Convenio sobre
Sustancias Psicotropicas de 1971 (2,5).

En Espana, la dispensacién de los farmacos psicotrépicos esta
regulada por el Real Decreto 2829/1977 de 6 de octubre (6) y
la Orden de 14 de enero de 1981 (7) que adapta los convenios
internacionales a la legislacion espanola, su dispensacion es
mucho mas estricta y controlada que la de otros medicamentos

(5).

En el medio penitenciario, la alta prevalencia de personas con un
trastorno mental, entre los que destaca la patologia dual (trastorno
mental y trastorno adictivo), lleva consigo una elevada prescripcion
de farmacos psicotrépicos (8-10). Sin embargo, a menudo estos
farmacos se prescriben en este entorno para el tratamiento de
personas con trastornos de personalidad, de abuso de sustancias
y comportamientos disfuncionales para los que no estén indicados
(11,12). Ademas, es frecuente la prescripcion de mas de un
farmaco de la misma familia (polifarmacia), de dosis superiores a
las terapéuticas y con duraciéon del tratamiento mas prolongada
a las recomendadas por las guias de practica clinica (3). La tabla
10.1. resume los principales grupos de farmacos psicotrépicos
empleados habitualmente en el medio penitenciario (12,13).
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uso en el medio penitenciario

TIPOS DE
FARMACOS
PSICOTROPICOS

PRINCIPALES
INDICACIONES

Grupos de farmacos psicotrépicos, indicaciones y ejemplos de

EJEMPLOS DE FARMACOS
MAS USADOS EN EL
MEDIO PENITENCIARIO

Depresion, trastorno
obsesivo compulsivo,
trastorno de panico,
trastorno de ansiedad
generalizada,

dolor neuropético,
trastorno por estrés
postraumatico

Antidepresivos

ISRS: fluoxetina, paroxetina,
sertralina, citalopram

IRSN: venlafaxina, duloxetina
Triciclicos: amitriptilina
Atipicos: trazodona,
mirtazapina

Psicosis esquizofrénica,
alucinaciones y delirios,
psicosis toxicas,
trastornos bipolares

Antipsicéticos o
neurolépticos

Quetiapina, olanzapina,
clotiapina, aripiprazol (oral
y depot), risperidona (oral
y depot), paliperidona (oral
y depot), clopixol depot,
flufenazina depot

Epilepsia, dolor
neuropatico, trastorno
ansiedad generalizado,
episodios maniacos,
migranas

Antiepilépticos

Gabapentinoides
(gabapentina, pregabalina),
oxcarbazepina, topiramato,
acido valproico, lamotrigina,
levetiracetam

Ansiedad, trastornos
del suefio, relajante
muscular, trastornos
convulsivos, sindrome

Ansioliticos/
hipnéticos

de abstinencia

Benzodiacepinas:
clorazepato, alprazolam,
diazepam, lormetazepam,
lorazepam

Zolpidem, zopiclona

Antidepresivos atipicos:
trazodona, mirtazapina

de la recaptacién de serotonina

IRSN: Inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina; ISRS: inhibidores selectivos

Fuente: Agencia Espafiola del Medicamento y de Productos Sanitarios (14)

En Espana, la Encuesta sobre Salud y Consumo de Drogas en
Internados en Instituciones Penitenciarias (ESDIP) reporta que
el 27,9% de la poblacién penitenciaria estaba en tratamiento
con medicacidn psiquiatrica en el 2016 y el 21,6% en el 2022
(15,16). Otros estudios nacionales informan que hasta un 67% de la
poblacién penitenciaria tiene prescrito algun farmaco psicotrépico,

siendo la polifarmacia la norma (13,17-19).

¢ Qué necesidad existe?

La prescripcién elevada de farmacos psicotrépicos sin indicacién
médica supone un riesgo para la salud de la poblacién penitenciaria
(20). Farmacos psicotropicos tales como las benzodiazepinas, los
gabapentinoides, los analgésicos opiaceos y algunos antipsicéticos
como la quetiapina, son prescritos habitualmente sin indicacion
médica en el medio penitenciario hecho que aumenta el riesgo de
uso inadecuado, desviado o dependiente (20).

Adicionalmente, el uso de estos farmacos junto con otras sustancias
psicoactivas, frecuentes en este entorno (15,21,22), aumenta
consierablemente el riesgo de episodios de sobredosis o de
reacciones adversas a sustancias psicoactivas (RASUPSI) que pueden
producir el fallecimiento de la persona. Ademas, se promueve el
intercambio o mercadeo de estos farmacos entre las personas
internas, siendo aln méas complicado prevenir estos episodios (20).
También el uso inadecuado de farmacos psicotrépicos incrementa

el riesgo de interacciones farmacolégicas graves con otros farmacos
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no psicotropicos indicados para tratar diferentes condiciones
médicas (20).

Ante esta situacion, existe la necesidad de promover el uso
racional y seguro de farmacos psicotropicos en el entorno
penitenciario (23).

¢ Qué es un programa de uso racional de
farmacos psicotrépicos?

Es un plan de desprescripcién que consiste en la retirada
escalonada de todos los farmacos psicotrépicos prescritos sin
indicacion médica entre la poblacién penitenciaria.

¢Como surge?

Este programa nace de la inquietud y la reflexion de un médico
del centro penitenciario de Albolote (Granada), conocedor del
ambito penitenciario durante més de 30 afios, consciente de la alta
frecuencia de episodios graves y fallecimientos por sobredosis
o por RASUPSI que ocurrian en los centros penitenciarios.

Cuando sonaba el teléfono a las 08:00 deciamos ya esté ahi-
sabias que tenias que salir corriendo a una celda; alguien no
respondia, alguien no respiraba, alguno no se despertaba.
[00:04:29.530]

La responsabilidad del episodio de sobredosis suele atribuirse a
la persona con conductas adictivas. Sin embargo, en los centros

penitenciarios, se empezd a considerar a la elevada prescripcién
de farmacos psicotrépicos una causa importante de los episodios
de sobredosis y RASUPSI.

66 Siyo tengo el vaso lleno con una gota rebosa, si yo tengo el
vaso vacio necesito mas de una gota para que rebose. Y yo
empecé a darme cuenta, yo creo que lo vimos mucha gente,
pero luego habia que coger el toro por los cuernos, que el
vaso estaba muy lleno dentro de las prisiones. El vaso de los

psicotrépicos estaba tremendamente lleno. [00:06:59.430] 99

Esta relacion causal de sobreprescripcion de farmacos
psicotropicos con episodios de sobredosis o RASUSPI en el
entorno penitenciario también fue recogida en la encuesta ESDIP
de 2022. El 52,4% de las personas internas entrevistadas
mencionaron a los farmacos psicotrépicos sin receta médica
(en concreto, los tranquilizantes) como los causantes de los
episodios de sobredosis sin fallecimiento en prisién (16). Segun
esta encuesta, el consumo de tranquilizantes dentro de la prisién
ocupaba la segunda posicién después del consumo de cannabis;
el 7,8% de las personas internas habia consumido este tipo de
farmacos de forma no prescrita en los dltimos 30 dias en prisién
y el 26,0% de los que refieren haberlos consumido ha iniciado el

consumo de esta sustancia dentro de prision (16).

En marzo de 2017, cerca de la mitad (43%) de la poblacién interna
del centro penitenciario de Albolote tenia prescrito al menos un
farmaco psicotropico (24).
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Numero de farmacos psicotrépicos prescritos por persona
interna con medicacién psicotrépica en el Centro Penitenciario
de Albolote en marzo 2017 (19)

Total de personas con farmacos psicotrépicos prescritos:
558 (43% de las personas internas del centro)

2 farmacos
psicotrépicos
prescritos

1 farmaco
psicotropico
prescrito

3 farmacos
psicotrépicos
prescritos

> 4 farmacos
psicotrépicos
prescritos

La prescripcién elevada de farmacos psicotrépicos sin
indicacién médica, frecuente en el medio penitenciario,

se relaciona con episodios de sobredosis o de reacciones
adversas a sustancias psicoactivas (RASUPSI).

66 Si eso uno lo lleva a la poblacion general, es como si
estuvieran tomando psicotrépicos pues millones, [00:04:29.530] 99

Del total de personas con farmacos psicotropicos prescritos, mas
de la mitad (58%) tenian mas de un farmaco prescrito a la vez. Estos
datos hacen sospechar que existe prescripciones innecesarias
(Figura 10.1) (25).

Ante esta situacién, se inicié la elaboracion y puesta en marcha de
un programa para el uso racional de farmacos psicotrépicos entre la
poblacion interna del centro penitenciario de Albolote.

¢A quién se dirige?

Este programa de desprescripcion esta dirigido a las personas que
tienen prescrito al menos un farmaco psicotrépico sin indicacion
médica y que se encuentran internas en centros penitenciarios.
Se centra especialmente en aquellas personas con conductas
adictivas por ser el colectivo mas vulnerable a la sobremedicacién
y la polifarmacia.

¢Como se lleva a cabo la seleccién de las
personas que se incluyen en el programa?

En primer lugar, se revisa el historial clinico y los tratamientos
farmacolégicos de todas las personas internas del centro
penitenciario, independientemente de si tienen un diagnéstico de
TMG o no, para identificar aquellos farmacos psicotropicos que
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estan prescritos sin indicacién médica. Principalmente se revisa la
prescripciéon de farmacos que incluyen las benzodiacepinas, los
gabapentinoides, la quetiapina, la amitriptilina y el tramadol.

Una vez identificadas las personas con irregularidades en la
prescripcién de farmacos psicotrépicos, se les informa del programa
de desprescripcion, explicando en detalle los beneficios en salud
esperables y se establece un compromiso de corresponsabilidad
entre el médico y el paciente.

La retirada escalonada de estos farmacos psicotropicos se realiza
con reducciones lentas de dosis (Tabla 10.2). Todos los farmacos se
retiran a la vez para que haya un Unico periodo de deshabituacion
y lo més breve posible. Este programa se lleva a cabo por igual

Principales pautas empleadas para la deshabituacion de

personas internas con farmacos psicotrépicos prescritos sin
indicacion médica

TIPO DE FARMACO PAUTA DE DESHABITUACION

Benzodiazepinas Reduccién a una Unica benzodiacepina de vida
media larga (diazepam)

Reduccién de dosis semanal de 5 mg

Gabapentinoides
(gabapentina and
pregabalina)

Reduccion a un Unico tipo de farmaco- pregabalina
Dosis méaxima: 150 mg/8 horas

Reduccién de dosis semana de 75 mg

Quetiapina Dosis méxima: 100 mg

Reduccién de dosis semanal de 25 6 50 mg

en todas aquellas personas internas que tienen prescritos farmacos
psicotropicos sin indicacidon médica.

Ademas de la retirada escalonada de estos farmacos, se siguen otras
pautas y recomendaciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas
durante el periodo de deshabituacion. Se procura el manejo
adecuado de sintomas depresivos y por ansiedad, y del insomnio,
que son frecuentes en el entorno penitenciario y que afectan
especialmente, a las personas internas con conductas adictivas
durante el periodo de deshabituacién. El médico recomienda al
paciente seguir habitos de vida saludable, haciendo especial énfasis
en la préctica de actividad fisica regular que ayuda a disminuir la
severidad de los sintomas por abstinencia.

66 La alternativa siempre es el deporte, para quitarse el mono
de los opiédceos; las endorfinas que el deporte te hace
producir ayudan a disminuir el sindrome de abstinencia.
[00:43:16.060]

9

En personas con TMG que presentan una patologia dual,
el programa de desprescripcion es similar. El Unico farmaco
psicotropico que se mantiene es el antipsicotico. Es frecuente la
prescripcién de antipsicoticos inyectables de tipo depot tales como
risperidona, paliperidona o aripiprazol en este grupo de pacientes
por sus buenos resultados en la estabilizaciéon de los sintomas y
la prevencion de recaidas o brotes. En determinados casos, se
prescribe algun farmaco ansiolitico durante un periodo de tiempo
determinado y en funcién del grado de deterioro funcional de la
persona con TMG.
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¢Como fue la experiencia en el centro
penitenciario de Albolote?

En el centro penitenciario de Albolote, el programa de
desprescripcion se implementd progresivamente. En 2018, se inicié
en uno de los mddulos del centro, el mddulo 5, que acogia a un
elevado nimero de personas con farmacos psicotrépicos prescritos
sin indicacién (58%, en 2017) (24). Se empezé con las personas que
tenian mas farmacos psicotrépicos prescritos y con aquellas que
acudian a la consulta para la revisiéon de la medicacién psicotrépica.
A los 12 meses, solo el 16% de las personas internas del mddulo
tenian farmacos psicotropicos prescritos, de los cuales un alto

porcentaje estaba en pauta de deshabituacion (24).

En el afo 2020, se implementd el programa en el médulo 4 del
centro con un 47% de la poblacién con farmacos psicotrépicos
prescritos sin indicacion. A los 9 meses, el porcentaje de personas
con farmacos psicotrépicos prescritos se redujo al 14% vy al finalizar
el ano alcanzé el 10% (24,25). Posteriormente, se llevd a cabo el
programa en el médulo 1, consiguiendo una reducciéon similar en
el nimero de personas con farmacos psicotrépicos prescritos sin
indicacion médica (Figura 10.2) (24).

Los resultados positivos que se obtuvieron en los médulos 1, 4y
5 sirvieron para que otros médicos penitenciarios del centro se
decidieran a implementar este programa de desprescripcion en

el resto de los médulos del centro.

Porcentaje de personas internas con farmacos psicotrépicos prescritos en marzo del 2017 (previo al programa de desprescripcién) y en enero

del 2022 en el centro penitenciario de Albolote (24,25)
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66 Se ha ido convenciendo a mis companeros cuando lo han

b

ido viendo. [00:50:03.590]

A principios del 2022, el porcentaje de personas internas con
farmacos psicotrépicos prescritos se habia reducido del 43%
(2017) al 15% de la poblaciéon penitenciaria del centro (25)
(Figura 10.2).

Experiencia de las personas internas que participan
en el programa

Las reacciones iniciales de las personas que comenzaban las pautas
de deshabituacion fueron contrarias y llenas de incertidumbre.

66 Al principio es muy duro porque no saben realmente el bien

9

que les va a producir. Ellos no se lo creen. [00:31:23.780]

Sin embargo, después del periodo de deshabituacién, las personas
que estaban sobremedicadas estédn agradecidas.

66 No ha habido ni uno que no venga a darme las gracias.
Hasta los més dificiles y mas complicados " [00:32:21.510] “tengo
cartas que son emotivas (...) una carta ddndome las gracias;
él, su familia, todo el mundo. [00:33:39.750]

vb

Situacion actual

En septiembre de 2022, el programa se lleva a cabo de forma
sistemética en todo el centro penitenciario. De forma regular,

se revisa el historial médico y la prescripcién de farmacos
psicotropicos de las nuevas personas ingresadas o trasladadas
desde otros centros para identificar y retirar farmacos psicotropicos

sin indicacion médica.

66 Cuando se llega a Albolote hay farmacos que no tienen
ninguna indicaciéon, como son los gabapentinoides, las
benzodiazepinas y las quetiapinas y por lo tanto, esas,
siempre entran en una pauta de deshabituacion y se

99

retiran. [00:37:41.090]

Dada
penitenciarios, donde “el boca a boca” es una de las principales

la naturaleza de entorno cerrado de los centros
vias de comunicacion entre las personas internas, el programa
de desprescripcion y la propia experiencia de las personas
participantes es conocida por toda la poblacién, incluso por las

personas internadas recientemente.

66 El trabajo esta hecho ya, cuando llegan (...), el trabajo me
lo han hecho los internos en el médulo, en el boca a boca.

9

[00:35:38.160- 00:36:42.200]

¢ Cual es el elemento de éxito clave?

El principal elemento de éxito es la relacién médico-paciente
basada en el trato personal e individualizado, la franqueza, la
confianza y el respeto.
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66 Hay un nivel de respeto importante porque saben que
soy para todos igual (...) y porque ademas he demostrado

Vb

ya que es bueno para ellos. [00:46:44.220]

La relacion médico-paciente basada en la franqueza,
respeto, coherencia y rigurosidad es esencial para
garantizar que la retirada escalonada de farmacos

psicotropicos sin indicacion médica sea un éxito.

Es necesario que el médico explique la pauta de deshabituacion en
detalle y los beneficios en salud esperables.

66 A todos y cada uno yo le he explicado personalmente por

vb

El trato con todas las personas internas debe ser riguroso y

qué y cuél iba a ser la pauta. [00:27:52.680]

coherente. Asi el programa debe seguir un proceso sistematizado,
igual para todas las personas internas del médulo o centro.

66 Lo que no puedes es, dejar en el médulo a alguien con un
tratamiento de ese estilo, porque entonces si que rompes el
modulo y con toda la razén del mundo. Pero si, hay que estar

vb

muy atento en eso. [00:36:43.520].

¢Cuales son los beneficios esperables?

En primer lugar, se consigue una mejora del estado de salud de
las personas internas que estaban sobremedicadas. Comienzan a

tener habitos de vida més saludable: dieta equilibrada, descanso
adecuado, préactica de ejercicio fisico.

66 El tiempo que estdn sin pastillas son otras personas
completamente distintas, no tienen nada que ver;
[00:35:38.160] fisicamente se encuentran mejor y engordan,
acaban descansando, a lo mejor empiezan a hacer

b

deporte. [00:43:16.060]

La mejora de la salud es tal que la persona implicada adquiere
conciencia de la importancia de la retirada de estos farmacos y se

siente co-responsable de la decision tomada.

66 Mire usted doctor, yo llevo sin tomarme el antiepiléptico
por anos, a mi la dnica crisis que me ha dado me dio por
consumir. (...). Total, que quitemela; [00:32:21.5101 “Tenga”, y
me da una instancia, en la que dice: “Por favor, quiteme las
pastillas”. El solo venia a pedirme que le quitara las pastillas.

vb

[00:33:39.750]

El nimero de episodios de sobredosis y de RASUPSI disminuyen,
asi como los fallecimientos asociados.

66 Practicamente no hemos tenido en todo el afio 2022
ninguna sobredosis, y llevamos sin muerte por sobredosis

desde (...) el 2018. [00:24:28.700] 9

Ademas, se reduce el riesgo de interacciones farmacoldgicas
graves con otros farmacos no psicotropicos, resultando su uso més

seguro.
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La retirada escalonada de farmacos psicotrépicos
prescritos fuera de indicacion y la simplificacién de
los tratamientos supone:

- Mejora del estado de salud de la persona

- Disminucién de los episodios de sobredosis y de
RASUPSI

- Reducciéndelriesgodeinteraccionesfarmacoldgicas
graves

- Disminucién de los conflictos entre personas internas
- Optimizacion del uso de recursos sanitarios
. Uso racional de farmacos

- Cambio en el motivo de consultas médicas dentro
del centro

. Toma de conciencia, reconocimiento del problema
y aceptacion del programa

Por otro lado, se consigue una optimizacion de los recursos
sanitarios, puesto que no sélo se reduce el gasto farmacéutico, sino
que también se disminuye el tiempo en la preparacion y reparto
de la medicacién psicotropica. Esto permite que el personal de
enfermeria y de cuidados auxiliares pueda dedicar mas tiempo a
otros programas de atencién al paciente.

66 Menos trabajo de enfermeria para preparacién, menos

trabajo de auxiliares para repartir. Todo eso son horas de
trabajo que puedes dedicar a otro tipo de programas de

Vb

hipertension, de diabetes, de anticoagulacidn. [00:38:33.350]

Asimismo, se reduce el niumero de urgencias y de traslados al
hospital. Los motivos de las consultas médicas diarias dentro
del centro cambian al disminuir el nimero de personas internas
dependientes y demandantes de farmacos psicotropicos que
suelen ser frecuentadores insistentes y persistentes de las consultas
médicas.

66 Muchisimo mas tranquilo en todos los sentidos y te da
oportunidad de hacer medicina, otras cosas, (...) también
tratar una hepatitis y buscar una hepatitis B o controlar una

Vb

diabetes. [00:46:44.220- [00:47:57.450]

A pesar de la percepcion general de que el periodo de
deshabituacién va acompafado de mayor conflictividad, el
ambiente en el centro penitenciario se vuelve mas tranquilo. La tasa
de incidentes regimentales totales al dia se redujo de 2,24 (2019) a
1,68 (2021) (24).

66 Desde luego no hay, como pensaba la gente que se podia
ver, un aumento de conflictividad en cuanto hubiera una
reduccion de pastillas porque la gente iba a estar mas
nerviosa, etcétera (...) todo lo contrario. De mas nerviosa,

99

nada. [00:41:14.240]
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Esta buena préactica asistencial ha sido acogida con mucho
entusiasmo en la Secretaria General de Instituciones Penitenciariasy
actualmente forma parte del curso que imparte esta administracion
al personal penitenciario sobre las RASUPSI.

Cuando lo vio la Subdirectora General de Coordinacién de
Sanidad Penitenciaria, lo primero que hizo fue llamarme a
Madrid para decir que queria que lo diera en los cursos de
RASUPSI que estaban dando. Y desde entonces yo doy una
de las charlas que se dan, que es esta. [00:48:56.240]

Por ultimo, a medida que se da a conocer esta buena préactica
y se implementa en otros centros penitenciarios, aumenta la
concienciacion sobre el problema y la aceptacion de este tipo
de programas como una medida plausible.

66 Es verdad que antes en pacientes mios que iban a otro
lado, volvian “cargaditos” y cada vez vuelven mas en las
mismas condiciones en las que se fueron- eso es bueno

vb/

también. [00:50:03.590]

¢Cuales son los principales desafios para

su implementacién en otros centros y su
continuidad?

Este programa de desprescripcion se podria desarrollar en cualquier

centro penitenciario del territorio espafol, independientemente
de su tamano. El primer paso para implementarlo es tener el

convencimiento del riesgo para la salud que supone el uso de
farmacos psicotropicos sin indicacién médica, del cual el médico
prescriptor es responsable. La evidencia cientifica muestra que
farmacos psicotropicos tales como las benzodiazepinas y los
gabapentinoides no tienen indicaciéon médica en la patologia dual
y que se asocia con abuso y riesgo de episodios de sobredosis
graves y fallecimientos (26,27).

En este sentido, uno de los mayores desafios es vencer la
inercia que existe para la prescripcidon de estos farmacos entre
los profesionales sanitarios penitenciarios que dificulta la
retirada escalonada de estos farmacos y la simplificacién de los
tratamientos (Figura 10.3).

66 Hay mucha soledad algunas veces- yo jpara qué voy a quitar
yo las pastillas para que llegue otro y se las ponga?[00:50:03.590] 99

En muchos centros penitenciarios, esta inercia es agravada por
la presidon que ejercen las personas internas con problemas de
adiccion sobre el profesional sanitario.

66 Muy, muy complicado porque se entra en una cultura dentro
de la prisién que es dificil, (...) de que alli hay mucha pastilla.
[00:51:04.790]

Vb

Por ello, el convencimiento, la aceptacién y la implicacion de
todos los agentes involucrados durante la trayectoria sanitaria
y judicial de estas personas internas resulta un desafio que es
necesario superar para garantizar el éxito en la implementacién
y la continuidad del programa.
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Para garantizar la continuidad de un programa de

desprescripcion es fundamental el convencimiento de

los médicos prescriptores y la aceptacion y participacién
activa de éstos y otros agentes, tales como psiquiatras,
otros médicos especialistas, el juez de vigilancia y
otros profesionales del ambito penitenciario y judicial
involucrados en la trayectoria sanitaria y judicial de las
personas internas.

El médico prescriptor es el agente principal en la implementacién
y desarrollo de este programa. En este sentido, deben estar
involucrados tanto el equipo médico penitenciario que prescribe,
revisa y evalla la medicacién de la poblacion penitenciaria como el
médico psiquiatra interconsultor del centro que también prescribe
los farmacos psicotrdpicos a las personas internas con compromiso

de su salud mental y/o problemas de adiccion.

Adicionalmente, dentro del centro penitenciario, es importante
contar con el apoyo y la aceptacién del personal de enfermeria
y el funcionariado. El farmacéutico penitenciario también es
un agente importante en el programa, asistiendo al personal

médico del centro en la deteccidn y notificacidon de interacciones
farmacoldgicas graves, asi como en la educacion y formacién del

equipo sanitario en el uso racional de fadrmacos psicotrépicos.

La colaboracién de los profesionales sanitarios de centros de
referencia o derivacién que tratan a estas personas es importante
para que no prescriban farmacos psicotrépicos sin indicacion

médica rigurosa y precisa.

66 Yo cada vez que hago una salida a traumatologia o a un
sitio del dolor o lo que sea, les hago una indicacién de lo
que estamos haciendo y de porqué lo estamos haciendo.
(...) y entonces han dejado de prescribir pregabalinas y

analgésicos opidceos. [00:54:41.000]

Por ultimo, involucrar al juez de vigilancia penitenciario también
resulta esencial, puesto que las personas internas con retirada de
farmacos psicotrdpicos suelen presentar quejas al juez de vigilancia
correspondiente, el cual podria anular el cambio en la prescripcion

de la persona interna.

66 Es importante tener un apoyo, es muy importante, del juez
de vigilancia porque al juez de vigilancia le van a llegar las

99

quejas. [00:54:41.000]
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USO HABITUAL DE FARMACOS
PSICOTROPICOS EN EL MEDIO
PENITENCIARIO Y SUS
CONSECUENCIAS

Marzo 2017
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Conclusiones

El programa de uso racional de farmacos psicotropicos es un
programa de desprescripcién que tiene como objetivo la retirada
escalonada de todos los farmacos psicotrépicos prescritos sin
indicacion médica entre la poblacién penitenciaria (Figura 10.3). Se
dirige principalmente a las personas de este entorno con conductas
adictivas y que tienen prescrito farmacos psicotrépicos tales
como benzodiazepinas, gabapentinoides, analgésicos opiaceos
o neurolépticos cuyo uso no tiene indicacion. Este programa
nacid como consecuencia de la alta frecuencia de episodios de
sobredosis o RASUPSI registrada en los centros penitenciarios
en 2017, que llevé a un médico penitenciario a reflexionar sobre
la elevada prescripcion de farmacos psicotrépicos en su centro

como la posible causa. Experiencia, determinacién, perseverancia
y voluntad fueron necesarios para el inicio e implementacién de
esta buena préactica. La relacion médico-paciente basada en la
franqueza, respeto, coherencia y rigurosidad, fue el siguiente
elemento clave. Se logré mejorar el estado de salud de la persona, su
comportamiento y su concienciacion sobre el pobre beneficio de la
sobremedicacién. El convencimiento de los médicos prescriptores,
la aceptacion y la participacién activa de éstos y otros agentes
involucrados en la trayectoria sanitaria y judicial de estas personas
internas son fundamentales para la continuidad de este tipo de
programas. Ademas, es esencial el desarrollo e implementacién de
protocolos de seguimiento, supervisién y continuidad terapéutica
de las personas internas tanto en el entorno penitenciario como en
la comunidad.
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66

Entrevista con el Dr Miguel Mateo Soler

Subdirector General de Ordenaciéon de Farmacia e Inspeccién de la

Consejeria de Sanidad de Cantabria
19 de mayo de 2022

[1h 42 minutos]

“Soy médico de profesién, especialista en medicina familiar y
comunitaria, y mi primer contacto con la administracién publica fue
en el Ministerio; en aquel momento fue el Ministerio de Justicia, que
luego ya fue Interior, pero en el &mbito de la institucién penitenciaria.
Ahi empecé mi recorrido profesional, que a partir de ese momento
ha sido muy variado. He tenido la suerte o la oportunidad de trabajar
en sitios muy diversos, en organizaciones muy diversas, complejas
en general, empezando en el dmbito penitenciario asistencial, en
momentos ademas también complicados. Estamos hablando de
los afos de la eclosién de la infeccién por VIH y de las adicciones.
Bueno, pues ahi tuve una etapa de vivencia en primera persona en
las cérceles de condiciones de personas que estaban en situacién de
exclusién, que era mas dificil de ver en aquel momento, que morian
de SIDA en las prisiones. Ese fue mi primer contacto con la salud en
el ambito penitenciario de mi carrera profesional” [00:01:43.860].

Lo més importante que hemos hecho es demostrar que hay una poblacién que esta judicializada pero
que no esta en prisién, que cumplen penas y medidas alternativas, que son muchas mas que las que
estan en prisién... quisimos demostrar inicialmente que era una gran oportunidad trabajar con ellas.

“Fui gerente del dnico Hospital General Penitenciario que habia en
Espafa, que tuve la fortuna de que me pidieran incorporarme al
proyecto de cerrar ese hospital, cerrar el hospital para que la atencién
se hiciera en la Red Publica. Fue una de las cosas mas dificiles y quiza
mas bonitas o intensas que he podido hacer en mi vida y quiza al
principio de mi carrera profesional”. [00:01:43.860]

“He trabajado en salud publica, he trabajado como director de una
prisién durante ocho afios y también eso me permitié ir cogiendo
perspectiva de lo que no sélo hacia como sanitario, sino que hacia
ya como gestor, en un contexto de una gestién integral de una
organizacién no sanitaria, como es una carcel que no deja de ser una
organizacién no sanitaria, que puede tener servicios sanitarios en su
interior”. [00:01:43.860]

“En mis ultimos ocho afos, antes de salir del &mbito de Instituciones
Penitenciarias, volvi voluntariamente y me incorporé en un centro
de insercién social que tenemos en Cantabria, que esta destinado a
que residan personas que estan en situacion de penados en régimen
abierto o, bien, que no residen, pero que estan con sistemas de
control telemético. Y también personas que cumplian penas y medidas
alternativas que son las que, de alguna manera, nos permitieron
iniciar el Programa Puente Extendido”. [00:05:20.880]
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Contexto

Las penas y medidas alternativas son sanciones penales que
mantienen a la persona responsable del delito en su medio
comunitario; es decir, que esté en libertad y cumple su pena en
libertad, aunque sometida a ciertas restricciones mediante la
imposicién de determinadas condiciones y/o obligaciones, segin
los casos (1). Pueden ser trabajos en beneficio de la comunidad y
suspensiones de condena. El propédsito fundamental de las penas 'y
medidas alternativas es que la persona no entre en prision (2).

La gestion y seguimiento de las penas y medidas alternativas son
competencia de la Administracién Penitenciaria y estd regulada en
el Real Decreto 840/2011, de 17 de junio, (3) en el que se definen
los Servicios de Gestién de Penas y Medidas Alternativas como
Unidades Administrativas dependientes de la Administracién
Penitenciaria, que tienen encomendado el cumplimiento de
las penas y medidas alternativas a la privacion de libertad (1).
Establece que las medidas de seguridad se cumpliranen los centros
adecuados, publicos o concertados de las Administraciones
Publicas competentes. En la reforma penal de 2015 (4), se refuerza
la responsabilidad de estas administraciones de brindar a las
personas sometidas a medidas no privativas de libertad, la ayuda
y atencién que precisen y legalmente les corresponda (5).

De acuerdo con el informe SPACE I, en enero del ano 2021,
para un total de 39.654.465 personas que habitaban el territorio
espanol (exceptuando Catalufa), 60.689 (0,15%) se encontraban
cumpliendo en la comunidad una pena o medida alternativa a la

prisiéon. En Catalufia, para una poblacién residente de 7.739.758
personas, 11.056 (0,14%) cumplian alguna pena o medida
alternativa a la prisién. Estas cifras representan un incremento del

+6% respecto del afio 2020 en todo el territorio espanol (6).

Si se considera el total de condenas emitidas, en el ano 2021, una
proporcion sustancialmente mayor de personas condenadas
cumplen penas y medidas alternativas a la prision comparado
con aquellas que cumplen condenas privativas de libertad (7).

Las personas que cumplen penas o medidas alternativas a la prisién
cometen habitualmente delitos leves relacionados, por ejemplo,
con pequefos hurtos, con resistencias menores, delitos que no
comportan peligros reales para la sociedad y que, por lo tanto, no

implican la necesidad de entrar en prision (1).

Otros muchos van a cometer delitos leves, que son los
que vemos en penas y medidas alternativas (...), delitos
que no comportan prisiones que, si se interviniera mas
adecuadamente en muchos, pues no los cometerian (...) Son
mas victimas, son mas vulnerables, mas que delincuentes.

[01:30:56.560]

Se ha estimado que entre 5%y 7% de estas personas tienen un TMG
(8). En 2019, en Cantabria, de un total de 683 personas condenadas
a cumplir penas alternativas, la mitad tenian problemas de salud
mental asociados al consumo abusivo de sustanciasy 8,9% de ellos,
trastornos graves de salud mental (9).
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¢A qué necesidad responde el Programa Puente
Extendido?

En Espanfa, es habitual que las personas que cometen delitos leves
sean sometidas a juicios rapidos en los que el abogado de oficio
procura evitar su ingreso en prision mediante el cumplimiento
de una pena o medida alternativa. El trastorno que afecta a la
salud mental de la persona pasa cominmente inadvertido
en esta fase judicial de celeridad procesal, y las medidas o
penas impuestas frecuentemente no se corresponden con sus
capacidades y competencias. En consecuencia, la persona falla
en el cumplimiento de la pena o medida alternativa a la prision,
cominmente de manera reiterada, y acaba ingresando en prisién
por acumulaciéon de infracciones y delitos. El resultado es el
incumplimiento del objetivo primario de la medida alternativa que
es el de evitar el ingreso en prision.

En Cantabria, los profesionales del ambito judicial, social y
penitenciario se enfrentaban a una situacién sin solucién. No existia
una opcién distinta alas tareas en lacomunidad para el cumplimiento
de las penas o medidas alternativas para estas personas que
ademas no tenian acceso a una valoracién médica especializada.
Inercia, desconocimiento de la posibilidad de un trastorno mental
o cémo abordarlo, estigma, exclusion, y la anticipacién del fracaso
con malos resultados contribuian a perpetuar esta anomalia.

66 Era algo repetitivo. Era algo conocido. Y era algo de alguna
manera asumido (...) Sin embargo, no se podia hacer otra cosa

porque no habia un canal de cumplimiento distinto de ese.
[00:15:25.740]

b

Para atender a esta necesidad, nacié en Cantabria en el afio 2014,
el Programa Puente Extendido que surgié como “extensiéon” a un
Programa Puente destinado a personas con TMG que estan en
prisién, pero que cumplen penas en régimen abierto, y que hacen
un itinerario hacia la libertad a través del programa. A diferencia
de este Programa Puente inicial, el Programa Puente Extendido
se ocupa de las personas con TMG para prevenir su entrada en
prision (5) (Figura 11.1).

66 Se extendia (el programa) a las personas que no habian
siquiera entrado en prision. [00:09:31.130].

9

¢Coémo surge y qué elementos favorecen su
implementacion?

En el surgimiento del programa coincidieron dos profesionales
con formacién médica y psico-social, respectivamente, trabajando
juntos en el mismo centro de insercién social (CIS), con la motivacién
y voluntad para hacer visible un problema, y para disefiar, proponer
e implementar una solucién factible, como el Programa Puente
Extendido.

Fue indispensable que estos profesionales establecieran una
red de comunicaciéon entre diversos recursos asistenciales,
operando en la comunidad y en el entorno penitenciario. Entre
los recursos disponibles, el centro penitenciario El Dueso ubicado
en Santofia, constituia un centro penitenciario muy antiguo con
un CIS en Santander que dependia organicamente del centro
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PROBLEMA HABITUAL DE LAS PERSONAS CON TMG
Y PENAS O MEDIDAS ALTERNATIVAS A LA PRISION
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penitenciario; es decir, que estaban vinculados uno a otro de tal
modo que existia una coordinacién preestablecida por la propia
estructura organizativa.

Ademids, existia el centro hospitalario Padre Menni de las
Hermanas Hospitalarias, de larga y reconocida trayectoria, cuyos
profesionales estaban muy habituados a trabajar en salud mental,
con personas con TMG, tanto a nivel comunitario, con centros
de rehabilitacién psicosocial como en centros hospitalarios.
Trabajando junto con el centro hospitalario Padre Menni se
consiguié la primera financiacién por una fundacion.

Desde el punto de vista de la gestion, el respaldo, desde el inicio del
proyecto, de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias
fue crucial mientras que la condicion de Cantabria de CCAA con

una Unica provincia facilité la coordinacion de los recursos.

Se cred un equipo multidisciplinar, contando con todas las
entidades del tercer sector existentes en Cantabria. De este modo,
parte del cumplimiento de las penas y medidas alternativas se
hacian en los centros comunitarios de rehabilitaciéon psicosocial, y
con seguimiento en la comunidad a través de los servicios de salud
mental.

A su vez, en Cantabria, los profesionales del Programa Puente
Extendido podian utilizar la red SARA (Sistema de Aplicaciones y
Redes para las Administraciones) para acceder a la historia clinica
autonédmica, de cualquier hospital o de cualquier centro de salud
de manera transparente, sin comprometer la seguridad. La red
SARA es una red troncal que conecta a todas las administraciones

publicas entre si y que permite que unas administraciones
alcancen los servicios de otras a través del nodo establecido para
la comunidad auténoma correspondiente, que se haya unido a
esta red (10,11). Se puede acceder a la red SARA desde cualquier
ordenador autorizado, tanto en los CIS, Servicios de Gestidén de
Penas y centros penitenciarios y cuenta con un servicio de soporte

técnico permanente

A nosotros nos da unas capacidades de diagndstico y de
continuidad asistencial que no tienen otros sitios. [01:25:48.310]

Los diversos elementos que coexistieron para la implementacion
exitosa de este programa se resumen en la figura 11.2. En el afo
2022, el Programa Puente Extendido sigue contando con recursos
en la comunidad muy similares a los descritos.

¢A quién se dirige?

El programa Puente Extendido esté destinado a personas que han
de cumplir una pena o medida alternativa a la prisién y tienen
un diagndstico previo, o en quienes se sospecha, un TMG. Se trata
de personas que tienen diagndsticos (o sospecha diagnéstica)
psiquiadtricos mayores, de duracién prolongada, crénicos, con
importante disfuncién social y discapacidad (12). Las personas
deben cumplir los criterios operativos que definen al TMG en
términos de diagndstico clinico, tiempo de evolucién y grado de
discapacidad (5). Segun la experiencia de Cantabria, es frecuente la
presencia de conductas adictivas o de abuso de sustancias.
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Networking en el
entorno penitenciario,
en la comunidad; entre
servicios; entre niveles

asistenciales
Aceptacioén y participacion :
activa de decisores

Elementos claves para la implementaciéon exitosa del Programa Puente Extendido en Cantabria

Dedicacién y abordaje
multidisciplinar

Compromiso de la comunidad

profesional social y sanitaria : —@—

en el &mbito de la comunidad:

gestién + analisis de casos .
Financiacién (tercer sector, al :
inicio; a‘sumlda por el sistema f ‘ Transferencia del
publico de. sa!ud para su : : conocimiento a
continuidad) ® : distintos estratos de
: : decisién politica
', Aceptacion por las
: : personas con medidas
® : alternativas

politicos e instituciones
politicas, autonémicas y
nacionales

e

Conocimiento transversal del sistema
sanitario, social y judicial por los
lideres del proyecto, dentro y fuera
del entorno penitenciario

, Divulgacion entre ambitos
y servicios

, Infraestructura de
: comunicacién (historia
clinica compartida)

- 196 -




CAPITULO 11. “PROGRAMA PUENTE EXTENDIDO" PARA LA ASISTENCIA SANITARIA Y SOCIAL EN LA COMUNIDAD DE LAS PERSONAS
CON UN TRASTORNO MENTAL GRAVE CON PENAS O MEDIDAS ALTERNATIVAS A LA PRISION

66 Si es conducta adictiva que suele ser muy prevalente mas
del 80% de las personas que entran en el programa tienen
un trastorno mental asociado con una conducta adictiva.

b

[01:18:01.860]

Se trata de personas en situacién de exclusion, con ciertas conductas
desadaptativas, con dificultad o imposibilidad para cumplir con un
trabajo en la comunidad, o seguir un curso de formacién, respetar las
normas o rutinas, tener disciplina; en muchos casos, se encuentran
en situacion de exclusién absoluta, sin recursos habitacionales, y sin
tarjeta sanitaria, si son personas extranjeras.

Con el diagnéstico de TMG estan amparadas por el articulo 80 del
Cdédigo Penal que establece que si una persona es condenada a
una pena de dos afios 0 menos, o incluso hasta cinco afos si tiene
un problema relacionado con sustancias o una conducta adictiva, o
una enfermedad grave, crénica, entre otros supuestos, se suspende
la ejecucion de la penay se puede cumplir a través de estas penas
y programas de medidas alternativa (5).

¢ Qué caracteristicas tiene?

El Programa Puente Extendido es un recurso psico-sociosanitario
que pretende mejorar la situacion personal y la salud de la persona
con un TMG que ha sido penada y que debe cumplir una medida
alternativa a la prisién. Se caracteriza por la individualizacién y
personalizacion de sus contenidos y su duracién a partir de la
valoracién que se hace a través de una entrevista sanitaria y

psico-social. El Programa Puente Extendido es muy flexible, se
adapta a las necesidades de la persona y es voluntario en todo
momento con una tolerancia relativa al incumplimiento.

66 Dabamos muchas, muchas oportunidades a la persona de
volver; ibamos acomodando el programa a su evolucién e

b

Se basa en desarrollar el empoderamiento y la corresponsabilidad

ibamos informando a los jueces. [00:30:00.810]

de la persona en el cuidado de su salud y en el cumplimiento del
programa, acompanada por el equipo médico y psico-social

¢En qué consiste?

Para que una persona llegue al Programa Puente Extendido debe
existir una pena no privativa de libertad por resolucién judicial. Una
vez la sentencia es firme, la persona debe presentarse en el Servicio
de Gestion de Penas y Medidas Alternativas para cumplir la pena
en la comunidad. En ese momento, se le ofrece la posibilidad de
hacer una declaracién voluntaria de problema de salud mental
y de hacer una entrevista sanitaria. Sélo aquellas personas
con cierta conciencia de estar sufriendo un trastorno de su salud
mental acceden a la posibilidad de hacer la entrevista sanitaria
[ver algoritmo en (5)]. El estigma y la carga de enfermedad son
limitaciones importantes del cumplimiento de este paso clave para
la admisién en el programa.

La entrevista sanitaria es una entrevista de cribado, protocolizada,
estandarizada en la que se valoran el trastorno de salud mental, el
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juicio critico, la comprensién de realidad de la persona, conductas
adictivas, antecedentes médicos y penales, el tipo de pena o medida
alternativa impuesta, entro otros aspectos sociales y sanitarios.

66 Son entrevistas largas en torno a media hora o tres cuartos

Vb

como minimo. [01:18:47.970]

Durante esta valoracién inicial, es esencial acceder a la historia
clinica electrénica para determinar si hay antecedentes de
episodios psicéticos previos, de ingresos hospitalarios de causa
psiquiatrica, si existe seguimiento ambulatorio de los problemas de
salud en el sistema sanitario.

66 Muchos pacientes sabemos que han tenido un episodio
psicdtico, o que esa persona estuvo ingresada tres meses,
se pidié el alta, se le perdié la pista hace cinco anos y ahora
vuelve con nosotros. O nos encontramos con personas con
un trastorno mental puro, activo, no diagnosticado (...) con
trastornos delirantes o problemas de salud mental severos
que detectamos en primera instancia (...) es la evaluacion

Vb

inicial. [01:16:56.640]

El Programa Puente Extendido surge en Cantabiria,
en el afo 2014, con el objetivo de prevenir la entrada
en prision de las personas con un TMG que han de

cumplir una pena o medida alternativa a la prision,
ofreciéndoles la oportunidad de acompanarlas en
el cuidado de su salud y de su situacién social, en la
medida de sus capacidades individuales.

Tras esta primera valoracidon, es posible que la persona entre o
no en el programa. Si entra en el programa, se elabora un plan
individualizado con el objetivo de mejorar su salud y situacién
sociosanitaria.

66 Hacemos un plan (...) con unos objetivos (...) sistematizados
que puede ser una cita con salud mental (...) solicitar empleo
o actividades laborales (...) en funcién del funcionamiento
de la persona (...). Se trata de acciones de mejora de su
salud y de mejora de su situacién sociosanitaria como forma

Vb

de cumplimiento. [01:18:47.970]

Primero, se trabaja en resolver las necesidades mas urgentes,
como son la provisién de alimentos, de alojamiento, de acceso
el

a asistencia sanitaria, ajuste necesario del tratamiento

farmacoldégico.

66 Pues vamos trabajando un poco pues acceso a la salud,
habitacional, alimentos, eso es una parte muy importante
que debiera de cumplir. Esto retiene muchisimo a los

%

pacientes. [01:18:01.860]

A continuacién, es necesario incentivar a la persona a quedarse y a
comprometerse con el programa.

66 Les ofreciamos entrar en el programa y cumplir la pena a
través del programa, en lugar de hacer esas tareas de utilidad
publica (...) la acogida de las personas fue extraordinaria.
[00:21:03.440]

b
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En este momento, es fundamental que el equipo sociosanitario
pueda transmitir a la persona sensibilidad, capacidad para
distinguir el problema de salud del problema judicial, el
objetivo de ayuda y de acompafamiento asi como respeto y
confidencialidad.

66 Todos querian hacerlo porque veian que estaban en
un contexto sanitario (...) estdbamos fuera del propio
servicio penitenciario, en un despacho aparte, totalmente
confidencial, y toda la ejecucién de la pena era confidencial,
absolutamente (...) Ibamos informando de cdémo iban
cumpliendo, pero era confidencial absolutamente. [00:21:03.440] 99

¢ Qué resultados ha obtenido?

De acuerdo con estimaciones iniciales, en el 2017, de las 202
personas que declararon problemas de salud mental, 63 personas
(31%), entraron en el programa y de estas el 5% incumplié y el 3%
entrd en prision por delitos anteriores y penas acumuladas (13).

66 Nos permitié retener a mas de un 92% de personas en el

b

Entre 2019 y 2021 de un total de 548 personas cribadas, se
detectaron problemas relacionados con el abuso de sustancias
y conductas adictivas en 264 (48,2%) y sospecha de TMG en 44
personas (8,3%) (14).

programa. [00:28:41.130]

De este modo, el programa ha evidenciado problemas graves
de salud mental, sin diagndstico que habian pasado inadvertidos

previamente, y ha permitido incorporar al sistema sanitario a estas
personas e iniciar acciones de tratamiento, evitando su entrada
en prisién o la imposiciéon de nuevas penas.

Con el transcurso del tiempo, se ha establecido una relacién sélida
entre el dmbito sociosanitario y el dmbito judicial de tal modo
que en la sentencia de conformidad se indica expresamente ‘Se

1o

cumplira el Programa Puente Extendido’.

66 Creo que eso ya es una inversion en personas que de otra
manera hubieran entrado en prisién. En una gran medida
es una inversién en salud”. [00:30:00.810]

vb

El Programa Puente Extendido se ha replicado en otras CCAA de
tal modo que en el afio 2022 existen alrededor de 15 iniciativas
vigentes, con distinto grado de implementacién (Figura 11.3).

En Cantabria, el Programa Puente Extendido ha
conseguido:

- Evidenciar problemas graves de salud mental, sin
diagnéstico previos

- Incorporar al sistema sanitario a estas personas

- Iniciar acciones de tratamiento en estas personas

- Evitar la entrada en prisién o la imposiciéon de nuevas
penas.
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Provincias con Programa Puente Extendido en Espafa

-

La Rioja
Provincias con Puente
Extendido en al menos un Ciudad Real
Servicio de Gestion de Penas y rdaces
Medidas Alternativas
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¢ Qué ocurre cuando la persona judicializada
finaliza el Programa Puente Extendido?

66 Hay muchas personas, pero muchas que no quieren
abandonar el programa cuando han terminado. Los que
estan bien enganchados, no se quieren marchar...pues es
un programa tremendamente, extraordinariamente bien
acogido, porque personalizamos y porque nos ponemos en
el papel de la persona, en lo que le esta pasando. [01:20:15.990 99

El seguimiento en la comunidad de la persona con un TMG que
ha cumplido su pena o medida alternativa a la prisién y/o que ha
terminado su transito por el Programa Puente Extendido es erratico
y dependiente de la sensibilidad social y de la disponibilidad
de recursos sociales y sanitarios en la comunidad (8). Requiere
de una coordinacién y modelo de funcionamiento en red de los
recursos sociosanitarios que en Cantabria no se ha cumplido hasta
el afo 2022.

66 Requiere un trabajo en red, se tiene que trabajar de manera
coordinada. [01:27:24.290] 9

Se propone que tan pronto como una persona con un TMG sea
detectada en algln punto del sistema de atencién sociosanitario
pueda continuar a través de una ruta asistencial en red, donde la
figura del gestor de casos, como el enfermero, es fundamental. Este
ha de estar en el &mbito de salud mental, ser la figura responsable
de acompanar a esa persona en su itinerario y de supervisar
su seguimiento para facilitar el cumplimento del tratamiento,

farmacoldgico y no farmacolégico y la provision de la asistencia
sanitaria y social necesaria, para intervenir lo mas precozmente
posible y prevenir recaidas tanto del trastorno mental como de la
comisién de nuevos delitos. Cualquier punto de esa red asistencial
ha de servir para identificar a una persona con cualquier patologia
psiquidtrica mayor con alta disfuncionalidad, sea el Programa
Puente Extendido, el servicio de urgencias o la sala de un hospital
o un servicio ambulatorio de asistencia sanitaria o social, y desde
cualquiera de estos puntos, la persona deberia entrar en la red de
cuidados acompanada por la figura del gestor de casos (8).

66 Una ruta asistencial en la cual ese paciente esté conectado
a esa red de manera continuada y segura, de manera que
si esa persona, se desconecta de la red, tuviéramos una
alerta (...) Es muy facil, es muy probable que la persona se
complique porque esa es la esencia del trastorno mental
grave (...) que vuelva a tener otro problema legal. Ahora
mismo no tenemos esa ruta como tal, pero hemos trabajado

mucho en ella y la queremos implementar. [01:28:24.960] 99

¢ Qué barreras existen para la continuidad
asistencial en la comunidad de la persona
judicializada con un TMG?

Uno de los factores clave que explica la discontinuidad en la
asistencia sociosanitaria de estas personas es la ausencia de
integracion de los servicios de salud penitenciaria en la
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administraciéon autonémica (8). En Cantabria, se comparte la
historia clinica electrénica y la informacién en salud entre el
sistema sanitario publico y el sistema sanitario penitenciario tal
y como lo establece el articulo 56 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
de cohesidén y calidad del Sistema Nacional de Salud' (15).

Sin embargo, la gestién segura de los datos de salud y la preservacion
de la confidencialidad es un desafio importante dado que permitir
el acceso a la historia clinica autondémica a una organizacién como
la sanidad penitenciaria dependiente del Ministerio del Interior que
esta fuera del sistema publico de salud, que cuenta con su propia
red de comunicacion, cerrada y blindada al exterior, es una barrera
muy importante?. Su superacion requiere de un gran esfuerzo y
compromiso conjunto de las administraciones, decisores politicos,
y profesionales responsables.

La continuidad asistencial en la comunidad de la
persona judicializada con un TMG resulta un desafio

por la ausencia de integracion de los servicios de salud
penitenciaria en la administraciéon autonémica.

Adicionalmente, son necesarios recursos humanos y estructurales
en la comunidad para garantizar la continuidad asistencial de las
personas con un TMG tras el cumplimiento de la pena o medida
alternativa y/o del Programa Puente Extendido.

66 Hacen falta personas. Las personas somos la fuerza de las
organizaciones. Sin duda. [00:46:15.200] %

Dotar de profesionales a ambitos como trabajo y coordinacién social
asi como al &mbito de la psicologia clinica es fundamental para el
funcionamiento adecuado de los recursos y procesos asistenciales
sociosanitarios en la comunidad. Servicios hospitalarios, centros
de atencidn primaria, centros de atencién a la salud mental, CIS,
y organizaciones sin animo de lucro funcionan actualmente con
recursos y coordinacidén minimos para atender a las necesidades de

este colectivo (8).

66 La integracién social es una gran necesidad...hacer un
trabajo (...) mas de acompanamiento; estamos cumpliendo
los minimos (....) sanidad tiene que ir a la comunidad
necesariamente (...) no somos capaces de detectar los
incumplimientos con suficiente antelacién (....) tenemos
que desplegar personas con una cierta formacién técnica,
social, psicoldgica, trabajar mucho la comunidad, porque la
inmensa mayoria de las personas judicializados, no estan en
prision, estan fuera de prisién (....) tenemos que mejorar ahi,
hacer mas inversién en recursos humanos y conseguir que
no fallen estas penas. [00:51:38.770] 9

Asi, el programa Puente Extendido en Cantabria requiere aun de la

superacion de diversos desafios que se resumen en la figura 11.4.

"De acuerdo con dicho articulo y “con el fin de que los ciudadanos reciban la mejor atencién sanitaria posible en cualquier centro o servicio del Sistema Nacional de Salud, el Ministerio de Sanidad y Consumo
coordinaré los mecanismos de intercambio electrénico de informacidn clinica y de salud individual, previamente acordados con las CCAA, para permitir tanto al interesado como a los profesionales que participan
en la asistencia sanitaria el acceso a la historia clinica en los términos estrictamente necesarios para garantizar la calidad de dicha asistencia y la confidencialidad e integridad de la informacidn, cualquiera que fuese
la Administracion que la proporcione” (15). 2En este sentido, la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, en su informe 018/2006, relativo a tratamiento de datos en servicios de salud penitenciaria, establece que
"debe indicarse que los servicios de salud penitenciaria han de ser considerados como establecimientos sanitarios incorporados al sistema nacional de salud, a los efectos establecido en la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud". Ademas "no sera necesario el consentimiento del interno para que el personal sanitario penitenciario pueda consultar los datos que pudieran existir en
el fichero centralizado de historias clinicas de un determinado sistema de salud autonémico” (18) respetando siempre el principio de proporcionalidad(19).
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Valorar los recursos
necesarios

;tenemos medios propios
suficientes? [00:42:55.640]

¢puedo con este proyecto, con
mis medios? Si no puedo ;puedo
tener alguna entidad intermedia o
intermediaria? entidades de tercer
sector que puedan actuar en el
cuidado de la salud mental y el
acompafamiento. [00:44:02.720]

Desafios para la continuidad del Programa Puente Extendido para la prevencién del ingreso en prisién de las personas judicializadas con un
TMG y una pena alternativa

Equidad: agilizar los procesos de
visitas y derivacion
intervenir de manera muy, muy directay en
muy pocos pasos, con muy poco recorrido ...
hacer en un paso o en dos pasos acciones de
enganche, acciones de derivacién, acciones de
cita para que no se nos escape [00:27:55.740]
es una poblacién que se va a escapar
répidamente del sistema si no intervenimos en
ese momento [00:27:55.740]

tenemos que personalizar la atencion sanitaria
a las necesidades de la poblacion [00:35:36.280]

3 \ 4

Visualizar la vulnerabilidad

es una poblacién muy invisible,

invisibilizada. Y cuando se visibiliza,

se visibiliza para cosas negativas en
general [00:37:30.970]

en otros paises, la situacién de
privacién de libertad se ve con mucha
mdas naturalidad que en nuestra
sociedad y la comunidad estd mucho
més involucrada en participar, en
trabajar con personas que tienen
situaciones adversas... [00:35:36.280]

Fortalecimiento del
trabajo en la comunidad

lo que seria espectacular es que
directamente la propia sanidad,

hiciera un programa especificos
(00:45:14.390]

Sensibilizacién y solidaridad
social: involucrar activamente a la
comunidad sanitaria y sociosanitaria
son personas que cumplen penas y medidas

en la comunidad por lo que la intervencién
tiene que ser en la comunidad, de los servicios

Estigma: reproche social y
prisién
las personas que tienen privaciones

de libertad o privaciones de derechos,
desde luego solamente comprenden a

Transmitir valor

esta poblacion al final enriquece
a la comunidad, si estd integrada

en ella. Al final, la sociedad quiere
lo que queremos todos: que haya
menos delitos, que haya menos
enfermedades... pues tendremos que
trabajar en ello todos [00:37:30.970]

aquellos derechos que estén afectados

de salud, de los servicios sociosanitarios, por la condena; el resto ,de'los' Cflef echos

que tienen que ver que es una gran inversién ~ de ’315 personas que estan judicializados
trabajar con una poblacién en exclusion, que les ~ ©5tan intactos, como todos...tenemos
tenemos todos que atender [00:26:43.020] que decirselo a los agentes sanitarios y

. i sociales [00:35:36.280]
conseguir que cale a nivel de todas las

comunidades auténomas [00:27:55.740]
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¢Como continta?

En 2022, el Programa Puente Extendido en Cantabria cuenta
con cinco profesionales a tiempo parcial que comprenden un
coordinador de trabajo social, una psicdloga, y un mediador
actuando en la comunidad, y una trabajadora social y una enfermera
actuando en el Servicio de Gestién de Penas y Medidas Alternativas.

Sus buenos resultados han inspirado la creacién de nuevos
programas como el Programa INTEGRA o el Programa REinventa.
El primero surge de la necesidad de elaborar un programa marco
con una estructura y filosofia similar, pero con vocacién de atender
a personas con discapacidad en el contexto de las medidas
alternativas. Se encuentra implantado en los Servicio de Gestién de
Penas y Medidas Alternativas de Cantabria y Alicante desde el afo
2018 (16).

En el afio 2021, se puso en marcha el Programa REinventa para
reforzar la actividad en la comunidad a través de ASCASAM (17),
Salud Mental Cantabria®. El Programa REinventa se subvenciona
con cargo a la asignacién tributaria del 0,7% del IRPF, y se crea con
el objetivo de fomentar el proceso de reinsercién social de personas
con problemas de salud mental sometidas a penas privativas de
libertad. Siguiendo la metodologia de atencién centrada en la
persona, el Programa REinventa tiene el objetivo de promover la
autonomia personal de las personas que acceden al mismo, asi
como mejorar su calidad de vida, implicando tanto a la familia
como a la propia persona en su proceso de reinsercion, para lo cual
se potencia el uso de recursos sociales, laborales y sanitarios de la
comunidad (17).

Conclusiones

El Programa Puente Extendido se ocupa de las personas con un
TMG que han de cumplir una pena o medida alternativa a la prision.
Tiene el propdsito de prevenir su entrada en prision ofreciéndoles
la oportunidad de acompanarles si logran comprometerse e
implicarse en el cuidado de su salud y de su situacién social, en
la medida de sus capacidades individuales (5). Su nacimiento fue
consecuencia de la coincidencia en Cantabria en el afio 2014, una
enfermera licenciada en psicologia y un médico, que ocupaban
puestos de decision y relacidn con niveles asistenciales superiores,
inferiores y transversales, en el dmbito sanitario, social, judicial y
penitenciario. Inquietud, perseverancia, motivacién, voluntad
y accién para generar cambios hicieron visible un problema
hasta entonces postergado, y permitieron disefar, proponer e
implementar una solucion factible, aprovechando las oportunidades
y recursos humanos, estructurales y organizativos existentes en
Cantabria en ese momento. El compromiso politico fue el siguiente
elemento necesario, seguido del reconocimiento por entidades y
organismos de asistencia sanitaria y social en la comunidad, judicial
y penitenciario, y de la aceptacién por las personas para quienes se
cred el programa. Integrar en la comunidad la asistencia sanitaria y
social de las personas con un TMG es clave para la continuidad y el
éxito definitivo del Programa Puente Extendido. Para ello es esencial
que la asistencia sanitaria penitenciaria y la asistencia sanitaria en la

comunidad de las personas penadas se integren definitivamente.

;Cémo lo conseguimos en Cantabria? Pues, a base de
insistir...a base de insistir. [01:22:48.640]

3Se trata de una asociacion sin animo de lucro y de utilidad publica constituida para promover y colaborar en la mejora de la calidad de vida y los derechos de las personas con problemas de salud mental y sus familias.
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El contenido de este capitulo describe el punto de vista de dos
profesionales sanitarios que trabajan en los Centros Penitenciarios
de Maturtene y Zaballa, sobre las oportunidades y necesidades atn
por resolver desde la transferencia de competencias de sanidad
penitenciaria al Pais Vasco.

Una médica penitenciaria y un médico psiquiatra participaron en
una entrevista grupal que tuvo lugar el 19 de julio de 2022, con una
duraciéon de 1 hora y 40 minutos. La experiencia que se resume en
este capitulo puede servir para informar la toma de decisiones y
planificaciéon en las CCAA ain pendientes de solicitar la transferencia
de sus competencias.

Transferencia de competencias de sanidad
penitenciaria en el Pais Vasco

En el Pais Vasco, la transferencia de las competencias de
sanidad penitenciaria tuvo lugar en el afo 2011 (1). Al asumir las
competencias, el Pais Vasco aceptd el deber de garantizar
los derechos de las personas internas como usuarias de los
servicios de salud, la accesibilidad de este colectivo a los
recursos sanitarios, la calidad de las prestaciones sanitarias
penitenciarias y la equidad en el acceso, incluyendo las
actividades sanitarias de indole médico-legal contempladas en la

legislacion penitenciaria (2).

Por parte de Instituciones Penitenciarias, se traspasaban estas

funciones y el personal afectado de los tres centros penitenciarios
del Pais Vasco: Nanclares de la Oca (trasladado en diciembre de
2011 al centro de Zaballa), que atendia a 721 personas internas,
y los de Basauri y Martutene, con 392 y 380 personas internas,
respectivamente, totalizando 1493 personas privadas de libertad.
Se transfirieron 43 profesionales, incluyendo a 16 médicos, 19

enfermeros, 1 farmacéutica y 7 auxiliares de clinica (2).

La primera decisién fue convertir los centros penitenciarios
transferidos en centros de salud, equiparandolos asistencial
y administrativamente a los centros de salud comunitarios e
integrandolos a todos los efectos (2). La denominacién de los centros
de salud operando en los centros penitenciarios fue similar a la de
los restantes centros de salud, afnadiéndole las siglas CP de centro
penitenciario: Centro de Salud de Zaballa CP, Centro de Salud de
Martutene CP y Centro de Salud de Urbi-Basauri CP. Ademas, se
les asigné un hospital de referencia: Hospital de Santiago (Alava),
Hospital de Basurto (Vizcaya) y Hospital Donostia (Guipuzcoa) con
toda su capacidad diagnéstica y terapéutica (3). El personal sanitario
se transfirid a Osakidetza (Servicio Vasco de Salud) con el mismo
estatus, nombrandose responsables en cada uno de los centros, y
estableciéndose los mecanismos para la cobertura de vacantes y

sustituciones (2).
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Competencias de sanidad penitenciaria:
oportunidades

Igualdad de condiciones laborales para los
profesionales sanitarios del medio penitenciario

Debido a que toda la asistencia médica sanitaria, incluida la
penitenciaria, depende de Osakidetza, la transferencia de las
competencias de sanidad penitenciaria ha facilitado la cobertura
de puestos de trabajo. Los profesionales médicos estan en
el mismo "pull" de sustituciones independientemente de que
trabajen en centros de salud penitenciarios o en centros de salud
en la comunidad.

66 No hay posibilidad de que alguien diga: no quiero trabajar
en Zaballa, pero si en un centro de salud mental en el centro
de la ciudad Vitoria, porque lo sacan de lista si rechaza un

b

contrato. [00:58:01.410]

La transferencia de las competencias de sanidad
penitenciaria a Osakidetza (Servicio Vasco de Salud)
ha facilitado la cobertura de puestos de trabajo y
equiparado las condiciones de trabajo (salarios e

incentivos) entre los profesionales sanitarios que

trabajan en centros de salud penitenciarios y los que
trabajan en centros de salud comunitarios.

También ha mejorado la percepcion que tienen los profesionales
sanitarios de sus condiciones de trabajo. En experiencia de los
entrevistados, los médicos de atencion primaria que trabajan en
los centros penitenciarios parecen satisfechos con su trabajo; hay
equiparacion de salarios y los mismos incentivos profesionales
en los centros penitenciarios y en los centros de salud
comunitarios, con facilidades y dificultades para el ejercicio de la
profesion, similares y compartidas.

66 Estan contentos de su trabajo, porque, de hecho, durante
todos estos afios que llevan muchos, podrian haber pedido
un traslado por su edad y méritos, y ninguno lo ha hecho
o raramente se ha hecho (...) Entonces cuando ha habido
falta de especialista, (...) sea de medicina de familia o en
psiquiatria o enfermeria, ha sido por bajas. Pero como sucede
en el resto de la sanidad publica, que, en estos momentos,
sobre todo en primaria, tiene un problema gravisimo de
sustituir las bajas porque no hay pull de médicos para
sustituir. [00:58:01.410]

9

Tradicionalmente, los centros penitenciarios han sido poco
atractivos como lugar de trabajo para los profesionales sanitarios (4)
por el estigma y la situacién de peligro que se les suele asociar. Sin
embargo, de acuerdo con el relato de los profesionales, el trabajo

en los centros penitenciarios puede ser gratificante.

66 Es un trabajo agradable. Es decir, lo que pasa que esta
impregnado del estigma de la prisién y del prejuicio
de la prision, de que uno se va a encontrar psicopatas
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y asesinos muy desagradables. Y luego, en la practica,
no es asi. Es decir, hay psicopatas, si; hay asesinos y hay
otras cosas no tan graves, pero en general es un paciente
mas agradecido que el que uno se encuentra en la calle.
[01:00:24.630]

99

Se han mejorado los sistemas de libranzas de guardias para hacerlos
convenientes, favorablesy flexibles asi como la carga asistencial para
adaptarla a la capacidad asistencial de los centros penitenciarios.

66 Es gente muy demandante. Si, de acuerdo, pero es gente
agradecida que muchas veces lo Unico que quieren es que
los escuches, contarte un poco su vida y bueno, y eso lo

Vb

agradecen mucho. [01:01:50.200]

Ademas, se trata de un entorno dindmico, estimulante desde el
punto de vista intelectual, cientifico y humano.

66 El trabajo en prisién es tremendamente agradable desde el
punto de vista humano y luego cientifico. Es decir, las cosas
que uno ve alli, pues son, en algunos casos similares a las que
encuentra en la calle; otras, son distintas por la especificidad
de la persona que llega a nosotros. Pero es interesante, no
es una patologia aburrida, hay de todo desde el punto de
vista médico y psiquiétrico. Y eso hace que intelectualmente

99

El mapa de la figura 12.1 muestra los principales equipos

también pues el trabajo atrae. [01:00:24.630]

asistenciales disponibles en el momento de elaborar este Libro
Blanco en las 3 provincias del Pais Vasco.

Historia clinica Gnica electrénica

Como parte de Osakidetza, la historia clinica Unica electrénica
(Osabide®) es compartida entre centros de salud penitenciarios
y centros de salud y hospitales comunitarios, de tal modo que se
favorece la transferencia de la informacién clinica y terapéutica
de las personas judicializadas dentro y fuera de los centros
penitenciarios (5). Al sistema Osabide® se asocia el sistema de
prescripcién electrénica que permite obtener un listado completo
de los medicamentos que estd tomando el paciente, y disponer
de una historia farmacoterapéutica revisada y actualizada. Ademas,
desde el afo 2020, el Gobierno Vasco ha facilitado la dispensacion
de medicamentos por los profesionales de enfermeria que trabaja
en los centros de salud mental extrahospitalaria, entre otros recursos
asistenciales (6).

Transferencia de competencias penitenciarias

Con la transferencia posterior de las competencias penitenciarias
en 2021 (7), se ha producido un reagrupamiento de personas
privadas de libertad naturales del Pais Vasco que estaban en
centros penitenciarios en otras CCAA hacia el Pais Vasco que ha
modificado el perfil usual de las personas internas.

Hemos tenido un periodo de... una llegada muy intensiva
de personas que estaban distribuidos en otros centros
penitenciarios [espanoles] en la medida en que cada vez estan
llegando mas presos, cuyo lugar de residencia estable, antes

de ser privados de libertad, era el Pais Vasco... [00:07:34.770]
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Equipos asistenciales disponibles en los centros penitenciarios del Pais Vasco (afio 2022)

3. Centro Penitenciario de
Martutene?®

1. Centro Penitenciario de Total personas internas
Basauri® n 300
’ Equipo asistencial
3 médicos/as atencién primaria

Total personas internas

n 260 . ) - e
. . . 5 1 médico/a psiquiatra*
Equipo asistencial Vi - PR
L - — 1zcaya 1 psicélogo/a clinico
3 médicos/ as atencién primaria
1 médico/a psiquiatra* 4 enfermeros/as
mé - . .
" Guipuzcoa 2 auxiliares enfermeria- Enfermeria
2 enfermeros/as
o - A A *Médico/a psiquiatra ~7 horas semanales
*Médico/a psiquiatra jubilado/a **Psicélogo/a clinico ~14 horas semanales

4. Unidad de Psiquiatria

. Centro Penitenciario de Legal (UPL) Hermanas

Zaballa, Unidad de Salud

Hospitalarias en hospital de
salud mental, Aita Menni®

Mental en el Centro
Penitenciario® Total plazas

Total personas internas n 20
n 800 Duracién de la estancia estimada

6 meses con posibilidad de
prérroga de otros 6 meses

Especialidades asistenciales
Psiquiatria
Psicologia
Trabajo Social
Medicina Interna

Equipo asistencial

- 6 médicos/as atencién primaria
- 3 médicos/as psiquiatras

- 5 enfermeros/as (3 especialistas
- en salud mental, 2 generales)

- 8 auxiliares enfermeria

- 1 psicologo/a clinico

- 1 farmacéutico/a Enfermeria

Auxiliares de enfermeria

¢ Datos extraidos del grupo focal Pais Vasco celebrado el 19 julio 2022
® Unidad de Psiquiatria Legal - Hermanas Hospitalarias Aita Menni [Internet]. [accedido en 2023 Mar 22]. Disponible en: https://www.aita-menni.org/es/unidad/unidad-psiquiatria-legal-mondragon/
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Una proporcién importante de las personas privadas de libertad
que han vuelto al Pais Vasco pertenecen a la organizacion terrorista
ETA (Euskadi Ta Askatasuna) entre quienes, de acuerdo con los
entrevistados, los trastornos mentales y los trastornos por consumo
de sustancias son menos frecuentes que entre la poblacién
penitenciaria habitual.

Se redujo también la rotacién de las personas internas, especialmente
de aquellas con un TMG de tal modo que las personas permanecen
mas tiempo o cumplen sus condenas en los centros penitenciarios
vascos. La menor rotacién beneficia a la asistencia sanitaria de
la poblacién penitenciaria general, especialmente a aquella con
necesidades altas de cuidados de su salud mental. Favorece el
seguimiento y la planificacién de las intervenciones terapéuticas, y
mejora la eficiencia de la provisién de cuidados.

66 También ha bajado la rotacion: antes habia una rotacion muy
alta, la gente que entraba, venia, salia, estaba...los presos
tampoco salen ya de las cérceles nuestras o salen en menor

b

proporcion [hacia otros centros penitenciarios]. [00:07:34.770]

Reorganizacién de recursos

Sin embargo, programas como el PAIEM, concebidos para operar en
un contexto de escasos recursos asistenciales psiquiatricos (2) pierden
relevancia cuando se disponen de recursos especializados como
es el caso de la Unidad de Salud Mental del Centro Penitenciario
de Zaballa. Asi, en experiencia de los entrevistados, es necesario
reorientar los contenidos y objetivos del PAIEM para integrarse
como un elemento del servicio de salud mental (2).

Competencias de sanidad penitenciaria:
necesidades en proceso de resolver

Valoracion forense psiquiatrica

La adecuada y oportuna valoracion de las personas judicializadas
por profesionales especializados en psiquiatria forense, tanto en
el momento de la definicién como en la revision de las condenas,
ocurre erraticamente. En consecuencia, hay personas judicializadas
con un TMG gque permanecen internas en recursos penitenciarios
poco iddneos, y reingresos reiterados en prision, tal y como
se describe también en centros penitenciarios de CCAA sin
competencias transferidas.

66 Cuantas veces vienen, un preso con un diagndstico claro
psiquiétrico y ningun forense le ha visto, pues porque no
se han molestado en preguntar qué es lo que pasa con
este hombre para que esté aqui, para que acabe otra vez
en la carcel...Creo que eso nos esta costando a pesar de la

vb

transferencia. [00:26:11.380]

Hospitalizacion por reagudizacion de un trastorno
mental

AUn estan pendiente de implementacion mecanismos agiles para
la valoracion, decisién, y derivacién de las personas internas con
un TMG u otro problema serio de su salud mental que sufren una
reagudizacidon de sus sintomas y que requiere hospitalizacion en
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psiquiatria, incluyendo la aplicacién del articulo 60 del Cédigo
Penal (8) cuando es necesario (9).

En consecuencia, las personas internas con un TMG reagudizado
que requieren hospitalizacion psiquiatrica siguen un proceso de
derivacion significativamente mas lento si se los compara con el de
otras personas internas con patologias agudas no psiquiatricas que
también requieren hospitalizacién.

66 Si un preso tiene una apendicitis aguda no vamos a tener
que esperar el dictamen de la Junta de Tratamiento ni la
valoracién de un médico forense que se va a tener que
desplazar a la prisién. El médico [del centro penitenciario]
dictamina que tiene que ser trasladado urgentemente al
Hospital General méas cercano; alli va y alli es intervenido,
evaluado o lo que sea [necesario]. Ahora, si esa enfermedad
se llama esquizofrenia, esta descompensada, o se llama
trastorno bipolar y estd deprimido o estd maniaco, los
problemas burocraticos dependientes del mundo de la
justicia y dependientes del propio Osakidetza lo convierten
en una tarea casi herculea...Y ese problema, es decir, esta
falta de agilidad para la hospitalizaciéon de personas con
enfermedad mental, insisto, es el problema; uno de los

vb/

temas pendientes que tenemos mas grandes. [00:38:27.060]

Hospitales psiquiatricos penitenciarios

En el Pais Vasco, aiin no se dispone de recursos de hospitalizacion
de media-larga estancia para las personas judicializadas con

necesidades altas de cuidados de su salud mental en los que pueda
permanecer el tiempo necesario hasta el control y estabilizacion
adecuada de los sintomas.

66 Recursos hospitalarios psiquidtricos donde una persona
puede estar desde 15 dias a varios meses, no hay ninguno.
[00:32:08.870]

vb

Cada provincia vasca ha procurado dar solucién a este problema de
manera distinta, empleando recursos hospitalarios especificos de
psiquiatria o generales.

66 En Alava, por ejemplo, en la unidad de agudos del Hospital
General, hay una habitacién dentro de la propia unidad de
agudos [del servicio de psiquiatria] donde se tolera esto y
ahi si que puede haber una [hospitalizacién] pero no mucho
tiempo. Es decir, nos suelen dar altas demasiado prematuras
(...) En Vizcaya no hay tal cosa. Y en Guiptzcoa creo que no
hay tal cosa. [00:32:08.870]

b

A pesar de la transferencia de las competencias
en sanidad penitenciaria, 12 afios después, sigue
siendo significativa la escasez de recursos publicos

para la hospitalizacion de media-larga estancia y la

asistencia sociosanitaria en la comunidad de personas
judicializadas con necesidades altas de cuidados de su
salud mental.
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Vizcaya tiene una unidad penitenciaria que consiste en
dos o tres habitaciones en el hospital de Basurto, que
son celdas...estan incluidas dentro del propio hospital de
Basurto. Por lo tanto, ;quién suele ir alli? Pues cuadros
agudos o personas [con un problema de su salud mental]
privadas de libertad para quienes el juez estima que
necesitan un adecuado reconocimiento forense por parte
de un psiquiatra, entonces estan alli, pues semanas hasta
que se produce dicha evaluacién psiquidtrica. En Alava
también existe este recurso en el hospital de Txagorritxu,
es decir, celdas dentro del propio hospital, donde estén
separados del resto de plantas y donde discretamente
pueda haber presencia policial, sin que esto suponga un
elemento distorsionador para la vida hospitalaria. Pero
que estdn més pensadas para patologias médicas que

psiquidtricas. [00:30:58.400]

No obstante, la presencia de custodia policial en unidades
psiquiatricas u hospitales generales no penitenciarios cuando
ingresa una persona interna con un TMG distorsiona la idiosincrasia
sanitaria y representa un elemento de estrés para las personas no

judicializadas tratadas en la misma unidad u hospital.

66 En el psiquiatrico pues las custodias policiales de uniforme
por los pacientes ingresados se llevan muy mal. Entonces
nosotros siempre que necesitamos que alguien esté unos
dias en agudos es que no podemos hacerlo, no podemos
hacerlo porque nos lo devuelven.; Por qué? Porque la

ertzaina no puede dejar sin vigilancia y el psiquiatrico no

deja que esté la ertzaina. Entonces ahi ya se cae una una
normativa. [00:24:58.690] 9

Ante la escasez de recursos especificos, se recurre a los Hospitales
Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante o Sevilla.

66 El problema de la hospitalizacion del paciente con
enfermedad mental grave y privado libertad, que, al no haber
una solucién para ellos, pues al final recurrimos a parches
como es esta unidad [Aita Menni] o enviarlos a Fontcalent o
a Sevilla. (01:16:27.490] 99

Sin embargo, estas hospitalizaciones fuera del Pais Vasco al que
pertenecen, perjudica la recuperaciéon de la salud mental de las
personas internas por el desarraigo que sufren.

66 Los quitan de su entorno social, de su entorno familiar, de su
entorno cultural y vuelven fatal...porque estan desarraigados
del todo. [00:39:39.640] 99

Varios hospitales psiquiatricos no penitenciarios son concertados
como es el caso del Hospital San Juan de Dios que pertenece a
la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios (10). Estd ubicado en
Mondragdén (Guiplzcoa) y presta servicios intrahospitalarios,
principalmente de hospitalizaciéon, a la poblacién psiquiatrica que
necesita de un internamiento temporal de larga duracién. Se lo
considera un dispositivo de hospitalizacion de larga estancia dentro
de la red asistencial de salud mental en la comunidad (10).
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Unidad de Psiquiatria Legal en el Hospital de las Hermanas
Hospitalarias, Aita Menni

La Unidad de Psiquiatria Legal de las Hermanas Hospitalarias se
emplaza en el Hospital Aita Menni, de atencién a la salud mental, a
la discapacidad intelectual, al dafo cerebral y a personas mayores
en situacidon de dependencia (11). Estd situada en Mondragdn,
en Guiplzcoa, y fue inaugurada en el afio 2013 como resultado
de la colaboracion del Hospital Aita Menni, el Departamento de
Salud del Gobierno Vasco y la Audiencia Provincial de Guipuzcoa
(11). Se trata de una unidad judicial de hospitalizacién en la que,
en experiencia de los entrevistados, la restriccién a la libertad de
las personas internas es mas severa que en un centro penitenciario
estandar.

Es una carcel stper restrictiva. [01:16:45.400]

Tiene 20 habitaciones individuales y esta destinada a personas con
un TMG confirmado que han de cumplir una medida de seguridad
establecida en una sentencia judicial, por su implicaciéon en actos
delictivos de relevancia como consecuencia de su trastorno
psiquiatrico (12). Quedan excluidos del ingreso en esta unidad
los casos de toxicomania como diagnéstico Unico y los trastornos de

personalidad, especialmente los de tipo antisocial y paranoide (11).

Se trata de un dispositivo sanitario dependiente del Departamento
de Justicia a todos los efectos (12). Por lo tanto, cualquier gestion
que sea necesario llevar a cabo (tales como ingresos, traslados,
realizacién de pruebas complementarias, salidas temporales,

actividades extra-asistenciales, entre otros) requiere del permiso
judicial correspondiente (12).

En la experiencia de los entrevistados, la derivacion de una
persona interna desde un centro penitenciario vasco requiere de la
pertinente valoracion por las juntas de tratamiento y los juzgados
de vigilancia penitenciaria a través de un largo proceso.

66 Con lo cual, desde que uno se plantea la necesidad médica
de un ingreso hasta que éste puede ser realizado, pasan
meses. [01:16:08.740]

b

El tiempo de estancia en la Unidad de Psiquiatria Legal depende
de la duracién de la medida de seguridad y la valoracién judicial
posterior correspondiente, en coordinaciéon con la Delegaciéon
Territorial y el equipo asistencial de la propia unidad (12). La
duracién méxima estimada es de 6 meses, prorrogable por periodos
adicionales de otros 6 meses, previa autorizacion de la Delegacion
Territorial de Salud, tras la valoracion del informe clinico justificativo
(11). La estancia en esta unidad de una persona interna con un TMG
puede ser costosa econdémicamente

66 Cada paciente de ahi cuesta el valor de un piso en el
centro de Bilbao, anda en torno a los 200.000€ y 400.000€
anuales, y esto lo paga Justicia y Osakidetza. [01:16:08.740]

b

El equipo asistencial cuenta con profesionales de psiquiatria,
medicina interna, psicologia, trabajo social, enfermeros, auxiliares
de enfermeria, terapia ocupacional, y monitores (11). Desde su
inauguracién y hasta abril de 2019, se atendieron a un total de 56
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personas internas. Esquizofrenia fue el diagndstico més prevalente,
en la mayoria de los casos asociado al consumo de sustancias (12).

El éxito de su implementacién ha estado determinado por el elevado
nivel de interrelacién asistencial y funcional existente entre las tres
partesinvolucradas, incluyendo al Juzgado de Vigilancia Penitenciaria,
la Direccién Asistencial de Sanidad del Gobierno Vasco y el Hospital
Aita Menni. El Servicio Vasco de Gestidon de Penas, que depende
de la Consejeria de Justicia, ha sido también imprescindible para el
funcionamiento adecuado de esta unidad (12).

Uso de farmacos

Las personas judicializadas con un TMG que estén en los centros
penitenciarios consiguen tomar dosis de farmacos depresores del
sistema nervioso central muy superiores a las que tomarian estando
en libertad (13). En su tercer eje estratégico para la implantacion del
modelo penitenciario en Euskadi, el Gobierno Vasco se propone
cumplir con el auto de 7 de octubre de 2020 del Juzgado de
Vigilancia Penitenciaria sobre la dispensacion de los medicamentos-
psicofarmacos en los centros penitenciarios (14). Este auto surgid
como consecuencia de incidentes graves que ocurrieron en centros
penitenciarios vascos debido al consumo y trafico de medicamentos
psicoactivos sin la debida supervision (15).

Sin embargo, y como sucede en otros centros penitenciarios
ordinarios de Espafa, este es un problema que aun no se ha
resuelto en todos los centros penitenciarios vascos debido a una
cultura pobre de uso racional de medicamentos, a la falta de

acuerdo entre profesionales sanitarios, y especialidades médicas, y
de coordinacidn entre centros penitenciarios para adoptar practicas
de prescripcidon que eviten la sobremedicacion en estas personas.

La implementacién del tratamiento directamente observado en
los centros penitenciarios vascos ha regulado, en cierto modo,
el consumo de fadrmacos y disminuido significativamente las
complicaciones derivadas del sobreuso de medicamentos, pero sin
terminar de resolver la adquisicion a través del “mercado negro”

dentro de la prisién.

66 A ver... sigue habiendo fraude, pero ha bajado muchisimo
el nimero de complicaciones desde que esto se implantd,
muchisimo. [00:53:39.420]

vb

Adicionalmente, en el Centro Penitenciario de Zaballa se ha iniciado
un programa para la simplificacién de tratamientos psicotrépicos
y con alto potencial de abuso de las personas internas en el que
estan involucrados tanto el equipo de atencidn psiquiadtrica como
el de atencién primaria.

Organizacion y protocolizacion

Aunqgue ha transcurrido més de una década desde las transferencias
en sanidad penitenciaria, la transferencia de informacion y la
coordinacion de la actividad entre las areas de justicia y sanidad aun
requieren orden, protocolizacién y coordinacién. Son igualmente,
necesarios implementar planes de formacion de los profesionales
sanitarios que han de incorporarse a los centros penitenciarios.
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66 Se estd trabajando en grupos [por ejemplo] con la
coordinacién de Atencién Primaria de Osakidetza se estan
formando diferentes grupos, para la gente que llega
nueva...porque, por ejemplo...[en nuestro centro] de toda
la vieja escuela de Instituciones Penitenciarias solamente
ha quedado un enfermero; el resto ya nos hemos jubilado
todos, con lo cual se estad surtiendo de gente nueva de
Osakidetza, que no tiene ni idea de las carceles. Y eso es un
problema. [00:09:41.190]

v

Se evidencia la pobre coordinacion entre las actuaciones de
justicia y sanidad cuando se producen salidas en libertad sin la
comunicaciéon necesaria con el equipo sanitario tratante. Se
priva, asi, a la persona judicializada de llevar consigo su resumen
médico, su plan de tratamiento o la correspondiente derivacion a
los centros de salud comunitarios que garanticen la continuidad
de sus cuidados.

En el Pais Vasco, sigue siendo necesario construir una
red eficazmente coordinada entre los agentes judiciales,

forenses, sanitarios y penitenciarios para favorecer

la continuidad y el seguimiento de los cuidados de
la salud de las personas internas cuando salen a la
comunidad o cuando necesitan una derivaciéon a un
recurso especifico en la comunidad..

66 Hay un problema en las prisiones y es que hoy, a veces, hay
libertades inmediatas que no te enteras de ellas. Se le llama
salir al paso y resulta que ya se marchaba a su casa y se haido 99
sin nada...a veces te enteras cuando estan llamando de la
farmacia, que van a por la medicacién y no tienen. [01:01:50.200]

En el caso de las personas con un TMG, las condiciones de salida en
libertad se planifican para garantizar el seguimiento del tratamiento
por el centro de salud de referencia en la comunidad.

Transferencia de la informacién

Durante la estancia en prisién, la manifestacion y evolucién de los
trastornos mentales cambian debido a que hay menos elementos
estresantes que en la comunidad.

66 Personas que en la calle necesitan dosis altas frecuentes,
hospitalizaciones, mdltiples farmacos. Todo esto en prisién
desaparece. Hay menos. Es un ambiente mas regulado,
menos estresante. [01:09:50.720]

b

Si bien el entorno penitenciario favorece el aislamiento social
que incrementa el riesgo de ciertos trastornos mentales, cuando
el trastorno mental ya estd establecido éste mejora con el
distanciamiento de elementos disfuncionales del entorno familiar
del individuo, o con la restriccion en el acceso a sustancias de
adiccién o por la posibilidad de continuar un tratamiento que en

libertad no se habia seguido. La estancia en prisién de las personas
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con un TMG permite a los profesionales sanitarios estar en contacto
més regular y conocer més profundamente a la persona con
necesidades altas de cuidados de su salud mental lo que posibilita
un abordaje mas holistico y un tratamiento farmacolégico mas

adecuado a sus necesidades que en la comunidad.

La transferencia de este conocimiento a los centros de salud, y
de salud mental, en la comunidad cuando la persona interna sale
en libertad se estd optimizando en el Pais Vasco. Son necesarios
protocolizacién y sistematizacidon para evitar que el éxito de la

intervencién dependa de la voluntariedad de los profesionales.

66 Y Idgicamente todo este conocimiento, que es enorme,
y hemos conseguido a base de meses y afios de estancia
con el paciente en prisidn, tiene que ser adecuadamente
transferido a quien luego se va a encargar del cuidado de
esa persona en la calle. Y esto todavia no esté articulado.
Es decir, depende de la buena voluntad de que haga, por
ejemplo, un buen informe, de que llame, que me ponga,

b

pero sigue habiendo problemas. [01:09:50.720]

De acuerdo con la percepcion de los profesionales entrevistados,
son necesarios protocolos de derivacién o referencia que
normalicen la comunicacién directa que debe establecerse entre
los profesionales sanitarios operando en los centros penitenciarios
y los profesionales sanitarios trabajando en los centros de salud y
de salud mental en la comunidad. Estos protocolos de gestion

de la asistencia sanitaria de las personas con necesidades altas

de cuidados de su salud mental deben también incluir a los
servicios sociales tanto penitenciarios (juntas de tratamiento),
como de Osakidetza y del tercer sector, que deben coordinarse.
Han de establecer pautas béasicas de funcionamiento, ordenacion
y transferencia de la informacion entre servicios y equipos
asistenciales.

66 Problemas porque no estamos acostumbrados. Es decir, a
veces llamo al centro de salud mental para hablar con el
psiquiatra y me dice que esta ocupado, que estd con un
paciente ya te llamard, no me llaman...le vuelvo a llamar,
pero no me llama; sigue estando ocupado; pasan las
semanas y el paciente un dia ya estd en la calle. Entonces
lo més que se puede hacer es un buen informe. Pero hay
una serie de informacién verbal, informacidn cualitativa que
le pueda ayudar el psiquiatra, que no se la puedo dar. ;Por
qué? Porque todo esto, insisto, no esta protocolizado y esto

9

es algo que tiene que mejorar. [01:10:54.930]

En el Pais Vasco, la continuidad asistencial tiene connotaciones
distintas dependiendo de los recursos disponibles en cada
provincia. No obstante, el hecho de que Osakidetza sea una
Unica organizacién publica proveedora de los servicios sanitarios
esta facilitando la gestion del seguimiento y la continuidad de la
asistencia en la comunidad. En este sentido, los agentes implicados
de las distintas provincias estéan trabajando coordinadamente en la
implementacion de protocolos que agilicen la derivacién de estas
personas a los recursos sociosanitarios de la comunidad.
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Continuidad de la asistencia social en la comunidad

La continuidad de la asistencia social necesita especial revision.
Los trabajadores sociales responsables de la persona interna en el
centro penitenciario no son trabajadores sociales de salud mental.
Sin embargo, los trabajadores sociales que van a brindar el apoyo
social en la comunidad suelen estar vinculados a funciones de salud
mental por lo que siguen otras formas de trabajo, conocen otro
tipo de recursos distintos a los habitualmente previstos mientras
la persona estd en prisiéon. En consecuencia, la planificacion del

seguimiento social no siempre es adecuada.

Pues esto sigue sin estar solucionado. En buena parte
de los casos...conseguimos saber con cierta antelacion
y hacemos, dentro de lo que podemos, que creo que
es todavia muy mejorable, esa transicién y esa garantia
de la continuidad de cuidados médicos, psiquiatricos y
sociales. Pero todavia cuesta. [01:07:54.830]

La escasez de recursos especificos y el estigma social son
condicionantes perennes de la asistencia social precaria en la
comunidad que parece haberse agravado con la transferencia de

las competencias.

66 Donde si hay problemas y son graves, es ese apartado
sociosanitario, es decir, ya eran graves antes de la
transferencia de prisiones hace un afno y ahora lo son mucho
mas, curiosamente. Es decir, estas personas salen de prision

y necesitan una residencia, necesitan un contacto estrecho

con unos psiquiatras, con unos enfermeros, con psicélogos,
con unos trabajadores sociales [00:22:55.330] (...) necesitan un
seguimiento estrecho y esto no se les puede dar porque
no hay recursos sociales [00:24:00.160] (...) Ademas, tienen un
doble estigma... porque aquellos recursos psiquiatricos,
sociales, residenciales, destinados a gente con enfermedad
mental grave de la comunidad, no privados de libertad,
experimentan un rechazo para quien ha cometido un delito

Vb

y sale de prisidn. [00:27:56.710]

Como en otras CCAA de Espafia sin competencias en sanidad
transferidas, los recursos disponibles no consiguen resolver
las necesidades sociales evidentes, situacién que resulta en
descompensacién del trastorno mental y reincidencia en Ia
comision del delito, o, por el contrario, en personas con un TMG
que pasan largos periodos en prision a pesar de haber cumplido

su condena porque no tienen a dénde ir.

66 El servicio de salud no paga por estos servicios sociales,
pero quién si debe pagar que son el Gobierno Vasco y las
diputaciones provinciales, se han desentendido de esto
y todavia més desde la transferencia [de competencias].
Entonces seguimos viendo casos con situaciones sociales
calamitosas, y enfermedades mentales graves con riesgo de
reincidencia en personas a las que practicamente se les abre
la puerta y salen con el hatillo, como en los viejos tiempos,
andando cuesta abajo en busqueda de un tren o un autobus

para ir al centro de la ciudad y no saben a dénde. [00:24:00.1601 99
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En opinién de los entrevistados, los centros penitenciarios parecen
asumir la funcién de antiguos asilos para todas aquellas personas
sin recursos sociales, familiares, o econémicos.

66 No son uno, ni dos, ni tres los pacientes que estan en
la cércel porque no hay un recurso sociosanitario que
les acoja cuando salen... la gente se eterniza en prision

b

esperando a salir. [00:24:00.160]

Existen asociaciones y otras entidades, algunas financiadas con
fondos publicos y privados y otras, con fondos exclusivamente
privados, que ofrecen centro de dia, programas de actividades
orientados a la reinsercién social asi como la posibilidad de
residencia o alojamiento para algunas personas judicializadas (2),
pero su actividad no estd sistematizada ni organizada por lo que
el resultado es muy limitado. Si bien estos recursos son necesarios,
el alcance de sus servicios es insuficiente frente a la magnitud
de las necesidades. Para las personas judicializadas con un TMG
la situacidén es aln mas precaria si se la compara con personas
judicializadas sin patologia psiquiatrica, por el estigma y el rechazo
social que experimentan.

66 Experimentan el doble estigma de la enfermedad mental y el
de serun exconvicto. Y no encuentran. Y son precisamente las
personas mas vulnerables porque tienen un problema penal
o han tenido un problema penal y tienen una enfermedad
mental grave, con lo cual estdn mucho més necesitados
de apoyo social para el proceso de reinsercién social una
vez que salen de la prision. Y este problema, insisto, es

gravisimo, y estéd lejos de tener solucién. Y tampoco hay
sensibilidad, ni hay solucién social, ni, por supuesto, los
politicos estan dispuestos a invertir un euro en este tipo de

b

recursos sociales. [00:29:04.300]

Formacion especifica

Tras la transferencia de competencias en sanidad penitenciaria, se
ha favorecido que los profesionales sanitarios en formacién realicen
practicas asistenciales en los centros penitenciarios del Pais Vasco
para conocer las caracteristicas del ejercicio profesional en el

entorno penitenciario.

66 Los residentes de familia que vienen a rotar estan
encantados...es un pull que da...para el relevo generacional
que la gente tiene que venir de joven ahi, para que quiten
miedos, para que vean y para que luego puedan venir....es

vb

importante. [00:59:20.670]

Sin embargo, es necesario impartir formaciéon especifica para
la identificacion, manejo y resoluciéon de los problemas de salud
mental de las personas internas con sus connotaciones particulares
en el entorno penitenciario. El propdsito es generar confianza y
fortalecer las competencias para el ejercicio profesional en este
medio.

De medicina no les vamos a ensefar nada, nos ensefiaran
ellos. Pero de lo que es el manejo de la prision, de los
miedos, de los temores, es que con cuatro dias no vale
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para nada; con cuatro dias, se asustan y se marchan. Y

tengo que decir que en general, la gente que viene a
trabajar a los centros penitenciarios luego estda muy
a gusto, la gente no se lo cree, pero luego esta muy a
gusto. [00:09:41.190]

Igualmente, es oportuno ofrecer formacion especifica en psiquiatria
sobre la singularidad de la persona interna con necesidades altas de
cuidados de su salud mental para incluir los aspectos regimentales
y legales, ademas de los sanitarios, que atafien a los cuidados de

estas personas en el entorno penitenciario.

66 Pero no es especialmente complicado. Es decir, por lo menos
para enfermeras, especialistas de salud mental y médicos
especialistas en psiquiatria, la formacién que reciben unas
y otros en sus campos les facilita, les habilita para trabajar
en el medio penitenciario sin grandes complicaciones.
De hecho, en psiquiatria hay patologias psiquiétricas que
son problemas muy similares a los que hay fuera. En ese

sentido, creo que la formacién no sera un problema en mi

v

Se ha de incluir a los auxiliares de enfermeria que pueden requerir

especialidad. [00:12:13.300]

mas entrenamiento para adquirir competencias especificas.

66 Los de
equivocaciones, fruto del desconocimiento de todo esto.

auxiliares clinica muchas veces cometen

b

[00:12:13.300]

Conclusiones

La experiencia con la transferencia de las competencias de sanidad
penitenciaria al Pais Vasco descrita en este capitulo evidencia que
la transferencia de competencias debe hacerse para cumplir con
la ley vigente y como signo de garantia de equidad en el cuidado
de la salud de todas las personas residentes en un territorio,
independientemente de que estén dentro o fuera de los centros
penitenciarios. Su éxito a largo plazo depende de una sdlida y
comedida voluntad politica e institucional, de una planificacién
adecuada, coordinacién eficiente e implementacién efectiva de
recursos especificos que implica, al menos, al ambito sanitario,
forense, psiquiatrico, judicial, social, y penitenciario.

La pimera decisién adoptada de convertir los centros penitenciarios
transferidos en centros de salud para equipararlos asistencial
y administrativamente a los centros de salud comunitarios e
integrarlos en Osakidetza, ha sido un elemento clave de éxito. Ha
aportado igualdad en las condiciones laborales de los profesionales
sanitarios que trabajan tanto en centros de salud penitenciarios
como en centros de salud comunitarios, mejorando la satisfaccion
general.

Por otro lado, Osakidetza es el Unico proveedor publico de servicios
sanitarios en el Pais Vasco lo que facilita la gestion de la asistencia
sanitaria. Esta estructura organizativa difiere de la existente, por
ejemplo, en Cataluna donde diferentes proveedores de servicios
sanitarios operan en los centros penitenciarios, las unidades
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de hospitalizacién, y en los centros de salud y de salud mental
comunitarios, respectivamente.

También se han favorecido las oportunidades de formacion sanitaria
para conocer la idiosincrasia y peculiaridades de cuidar la salud,
y la salud mental, en el entorno penitenciario. De esta manera,
los centros penitenciarios se convierten en una opcion de trabajo
para los profesionales en formacién. Aunque estas iniciativas de
formacion necesitan optimizacién y refuerzo, facilitan el recambio

generacional y la cobertura eficaz de vacantes y sustituciones.

La transferencia de competencias penitenciarias ha modificado
el perfil de las personas internas, con reagrupamiento en el Pais
Vasco de personas internas dispersas en centros penitenciarios de
otras comunidades auténomas, y se producen menos rotaciones
entre centros penitenciarios. La permanencia en los centros
penitenciarios del Pais Vasco de la persona judicializada mientras
cumple su condena beneficia la provision de cuidados de su salud
mental, favorece la continuidad del seguimiento y la planificacion de
las intervenciones terapéuticas y rehabilitadoras. Estos hechos son
de especial relevancia para las personas internas con un TMG que
logran estar en su entorno y recibir el tratamiento més adecuado a
sus necesidades durante su estancia en prision.

Existen tres modelos de atencidon a las personas internas con
necesidades altas de cuidados de su salud mental en el Pais Vasco
con experiencias y trayectorias distintas: el psiquiatra interconsultor
en los centros penitenciarios méas pequefos responde al modelo

mas tradicional; la Unidad de Salud Mental en el Centro Penitenciario
de Zaballa es un modelo de atencién especializada a aquellas
personas que han de permanecer en el centro penitenciario y
no son tributarias de hospitalizacién psiquiatrica, y la unidad de
hospitalizacion de psiquiatria legal, en Mondragén.

La existencia de recursos especificos y especializados, como la
Unidad de Salud Mental en el Centro Penitenciario de Zaballa,
ha implicado la necesidad de redistribuir y redisefar programas
como el PAIEM cuyos contenidos y objetivos han de revisarse para
integrarse como un elemento del servicio de salud mental.

Sin embargo, mas de dos décadas después de la transferencia de
competencias de sanidad penitenciaria, la interrelacion entre el
ambito judicial, forense, sanitario y penitenciario sigue necesitando
elementos de coordinacién eficaces. Son necesarios para favorecer
la continuidad y el seguimiento de los cuidados de la salud de las
personas internas cuando salen en libertad, especialmente si tienen
un TMG, o cuando necesitan una derivacién a un recurso especifico.

Hospitalizacién psiquiatrica penitenciaria y continuidad de la
asistencia sociosanitaria en la comunidad son dos éareas muy
relevantes que la transferencia de competencias penitenciarias ha
evidenciado especialmente, y que requieren particular atencién.
Estigma y escasez de recursos asistenciales publicos especificos
hacen que la derivaciéon de las personas judicializadas con un
TMG sea més lento y laborioso de lo deseable y recomendable.
Por su parte, los recursos privados o concertados no consiguen dar
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respuesta a la magnitud de la necesidad que existe, y su alcance es
limitado.

Se han puesto en marcha protocolos de actuacién y de derivacion
para conseguir mecanismos mas agiles de derivacion. Responden a
la necesidad de sistematizar la transferencia de informacién clinica,
terapéutica y social entre el entorno penitenciario y el comunitario,
aun cuando la historia clinica Unica electronica y compartida es un
elemento muy facilitador del intercambio de informacién.

Por tanto, el Pais Vasco es una experiencia de transicion desde
la transferencia de competencias en sanidad penitenciaria a los
sistemas autondmicos de salud con importantes logros iniciales,
transformadores de la asistencia sanitaria de las personas internas
con un TMG, que transita hacia la optimizacién de los procesos
mientras se consigue la implementacién de los recursos sanitarios y
sociales especificos y necesarios.
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Entrevista con el Dr. Edorta Elizagarate Zabala

Médico psiquiatra penitenciario en el Centro Penitenciario de Zaballa
(Alava)

20 de julio del 2022.

[1h 09 minutos]

“Empecé en esto de la psiquiatria penitenciaria hace muy poco
tiempo, hace un afio. Yo era y soy jefe de Servicio de Psiquiatria
en el Hospital Psiquidtrico de Alava de la Red de Salud Mental
Piblica de Osakidetza en Alava. Y hace un afio y medio hacia el
mes de octubre, noviembre de 2020 exactamente, se me llamé
porque habia habido un problema con la consultoria, porque asi
era el estilo de trabajo que haciamos entonces, una consultoria
uno o dos veces por semana, por graves problemas.... me
llamaron para cubrir esa situacién. Y entonces fui y empecé a
hacer un trabajo especificamente de intervencién de consultoria,
es decir, las urgencias. Pero en el interregno...hubo una serie
de circunstancias de indole legal. Y la situacién fue en relacién
con la presencia de accidentes, de suicidios y de intoxicaciones
graves que hizo que el Juzgado de Vigilancia Penitenciaria de
Euskadi tomara cartas en el asunto y decretara un tratamiento
directamente observado. Eso supuso que Osakidetza tuvo
que poner en marcha un equipo para realizar esa actuacién de
vigilancia en la administracién del tratamiento, lo cual supuso la
contratacién de auxiliares de enfermeria, entre otras cosas. Y esto
derivé en que lo que antes fue una consultoria iba a ser un equipo
de intervencién y, a partir de ese momento, pues se creé el Centro
de Salud Mental de Zaballa, es decir, un centro de salud mental
adscrito a Osakidetza, pero dentro de la prisién... yo estando allf,
pues asumiria la coordinacién de ese centro de salud mental...

en primavera-verano del ano 2021, empezamos a trabajar en una
serie de lineas de trabajo que ha supuesto la creacién de un centro
de salud mental” [00:03:06.350]

Antecedentes

En el ano 2014, el Ararteko (Defensor del Pueblo del Pais Vasco) en
su informe extraordinario al Parlamento Vasco sobre “La atencidon
sociosanitaria a la salud mental de las personas privadas de libertad
en la Comunidad Autondmica del Pais Vasco” (1) estimaba que el
Centro Penitenciario de Zaballa (Alava) contaba con al menos 50
personas internas en régimen ordinario afectadas de trastornos
psicdticos, cifras que podian traducirse en alrededor de 100
personas con trastornos mentales graves en el Pais Vasco. Se
calculaba, asimismo, que cerca de un 70% de las personas internas
tenfa trastornos de la personalidad en los centros penitenciarios del
Pais Vasco (1). También destacaba la situacién de vulnerabilidad de
la poblacion extranjera, la mayoria sin residencia legal y en situacion
de grave exclusion, en la que el encarcelamiento y el alejamiento
de su lugar de origen podia desencadenar o agravar un trastorno
mental (1).

En ese informe, se mencionaba también que el abordaje de
las necesidades en salud mental de las personas internas era un
problema de primer orden dentro de la institucién penitenciaria
por su frecuencia, por los escasos recursos destinados y por la
intensidad de los problemas que derivaban de su gestion. Las

personas internas con un trastorno mental eran visitadas por un
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psiquiatra interconsultor de Osakidetza que acudia a la prision,
sin el tiempo ni los medios materiales necesarios para atender a
todas las personas. En muchas ocasiones, no habia un diagndstico
mientras que cuando existia, las personas no recibian la atencién
personalizada con el seguimiento necesario para su tratamiento

exitoso (1).

Asi, la atencion psiquiatrica de las personas internas en el Centro
Penitenciario de Zaballa era llevada a cabo principalmente en
Atencién Primaria. En 2017, se anadié una prestacion en forma de
consultoria en psiquiatria que empezd 1 vez por semana y aumentd
progresivamente hasta 3 veces por semana. A partir de noviembre
de 2020, a esta consultoria en psiquiatria se incorpord la figura
de la enfermera de salud mental, y en 2021 se formalizé el actual
equipo multidisciplinar de la Unidad de Salud Mental en el Centro

Penitenciario de Zaballa.

¢Por qué se escoge el Centro Penitenciario de
Zaballa para crear este modelo de atencién a la
salud mental de las personas internas?

El Centro Penitenciario de Zaballa que se terminé de construir
en el afio 2011 en Alava, es el mas grande de los tres centros
penitenciarios existentes en el Pais Vasco. Es mixto (hombres y
mujeres), tiene capacidad para albergar a 1.200 personas; cuenta
con 720 celdas, y 304 celdas complementarias lo que lo convierte
en un centro de referencia (2).

Ademas, la asistencia psiquiatrica en Alava era la mas completa
del Pais Vasco dado que ya existian unidades de psiquiatria muy
desarrolladas con hospitales integrados, antes de la creacién de la
Unidad de Salud Mental en el centro penitenciario, lo que facilitaria

su implementacién.

Por dltimo, se trata del centro penitenciario en el que se produjeron
los accidentes, suicidios e intoxicaciones méas graves por consumo
inadecuado de farmacos de adiccién, hecho que provocd el auto
de 7 de octubre de 2020 del Juzgado de Vigilancia Penitenciaria
sobre la dispensacion de los medicamentos-psicofarmacos en los
centros penitenciarios (3), y precipitd la creacion de la Unidad de
Salud Mental.

Caracteristicas generales

El
Penitenciario de Zaballa en el Pais Vasco consiste en un centro

modelo de atencién implementado en el Centro
de salud mental, adscrito a Osakidetza, con sus equipos
asistenciales especializados, sus intervenciones preventivas,
diagndsticas y terapéuticas, y sus programas de actuaciéon que
opera dentro del centro penitenciario. Se trata de un modelo
intermedio de atencién especializada en psiquiatria (Figura 13.1).
Es més complejo que el modelo més limitado de consultoria e
interconsulta especializada, en la que el médico psiquiatra trabaja
haciendo intervenciones puntuales, una vez a la semana (modelo
tradicional, vigente en la mayoria de los centros penitenciarios

ordinarios de Espafa) pero tiene menor complejidad que los
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modelos basados en hospitales psiquiatricos penitenciarios, o el
modelo mas ambicioso, integrado con los recursos especializados
de rehabilitaciéon en la comunidad, como el implementado en los
centros penitenciarios de Barcelona en Cataluna. En este ultimo
hay servicios psiquiatricos dentro del centro penitenciario; con
sus camas, con sus unidades de hospitalizacién, sus unidades de
agudos, y sus unidades de rehabilitacion en los que se contemplan
planes individualizados de seguimiento y continuidad asistencial
en la comunidad.

La Unidad de Salud Mental del Centro Penitenciario
de Zaballa (Alava) representa un modelo asistencial

intermedio, con un equipo
especializado en salud mental.

multidisciplinar

La Unidad de Salud Mental del Centro Penitenciario de Zaballa
cuenta con 3 psiquiatras mas 1 psicélogo clinico, 4 enfermeras,
1 supervisora de enfermeria y 8 auxiliares de enfermeria, con
dedicacion a tiempo completo y todos ellos especializados en
salud mental.

Dado que no existe una subespecializacion en psiquiatria
penitenciaria, las competencias profesionales especificas se van
adquiriendo con el trabajo y a través de la formacién continuada
que se ofrece en la unidad a los profesionales que trabajan en el
medio penitenciario.

Perfil habitual de la persona interna en la Unidad
de Salud Mental

En la Unidad de Salud Mental del Centro Penitenciario de Zaballa
se atiende a personas internas con problemas serios de su salud
mental tales como TMG, cuadros psicéticos, esquizofrenia,
trastorno bipolar y patologia dual. Los cuadros clinicos que
presentan estas personas se caracterizan porque el consumo
frecuente de sustancias psicotrépicas fuera de indicacién asociado
a la patologia psiquiatrica causa con frecuencia ideas delirantes
positivas, delirios mantenidos y marcada dificultad para la atencién
que hace mas dificil el diagndstico y el manejo terapéutico
comparado con aquellas personas con un diagndstico similar que

estdn en libertad en el medio comunitario.

También es comun la presencia de TDAH que se relaciona con

mas dificultad adaptativa a la vida en el medio penitenciario.

66 Me ha sorprendido absolutamente la prevalencia tan alta de

este tipo de patologias en el medio penitenciario. Y, ademas,
cuanto mas lo observo, méas veo que son los paganos de toda
esta poblacién psiquiétrica. Son los que menos se adaptan;
asi como los esquizofrénicos, los TDAH son los grandes
inadaptados al medio penitenciario y cuya intervencion es

urgente. [00:13:51.270] 99

Cuando existe TDAH,

alteraciones de la conducta, la impulsividad, la hostilidad, y el

los trastornos de comportamiento, las



CAPITULO 13. UNIDAD DE SALUD MENTAL DEL CENTRO PENITENCIARIO DE ZABALLA (ALAVA): UN MODELO DE REFERENCIA
PARA LA ATENCION ESPECIALIZADA EN PSIQUIATRIA A LAS PERSONAS INTERNAS

desajuste al medio penitenciario son de tal magnitud que estas
personas pueden estar entre meses y afos con partes repetidos

por mala conducta en un bucle repetido y perenne.

66 Sin que nadie pueda intervenir para acortar esta especie de

Vb

bucle. [00:16:52.420]

Ademads, se encuentran las personas con un trastorno de
personalidad, que muy probablemente guardan relacién con los
TDAH, que evolucionan en el adulto a trastorno de personalidad.
Este subgrupo suele plantear importantes desafios diagnésticos,
especialmente cuando coexisten trastorno de personalidad y

trastorno por consumo de sustancias.

Por ultimo, el subgrupo de personas internas con trastorno por
consumo de sustancias representa uno de los mas prioritarios
a incluir en la linea de trabajo de desprescripcidon que se ha
establecido en la Unidad de Salud Mental del Centro Penitenciario
de Zaballa. El abuso de ciertos farmacos, como los opioides,
junto con otros psicotrépicos expone a estas personas a un riesgo
especialmente alto de intoxicacidon y muerte subita (4).

66 El gran “pull” de pacientes con trastornos por abuso de
sustancias... que se confunden con una esquizofrenia,
pero que no son esquizofrénicos, son trastornos por uso de
sustancias y que tienen todos los componentes de gravedad

v

y mala evolucidn. [00:16:52.420]

Lineas de trabajo

Las lineas de trabajo prioritarias de la Unidad de Salud
Mental tienen como objetivo resolver las necesidades
en salud mental masinmediatas de las personas internas

(valoracién del riesgo de suicidio y desprescripcion), asi
como favorecer la integracion saludable y coordinacion
efectiva de los equipos sanitarios y no sanitarios,
penitenciarios y comunitarios.

Inicialmente, se constituyé el equipo multidisciplinar de trabajo
cuya labor en la Unidad de Salud Mental se organizé alrededor
de 6 lineas de trabajo interrelacionadas. Estas lineas de trabajo
se establecieron para abordar dreas de actuacion prioritarias que
permitieran, por un lado, resolver las necesidades en salud
mental mas inmediatas, y por otro, que favorecieran la integracién
saludable y la coordinacién efectiva de los equipos asistenciales
sanitarios, judiciales y penitenciarios. El equipo profesional de
la Unidad de Salud Mental y el equipo de atencién primaria
en el Centro de Salud, ambos pertenecientes a Osakidetza y
de naturaleza sanitaria, deben interactuar y funcionar con
la Junta de Tratamiento, de caracter mas regimental, que ha
pertenecido a Instituciones Penitenciarias del estado espafol
hasta julio de 2021 cuando las competencias penitenciarias se

transfirieron a el Pais Vasco (5). Los tres equipos operan dentro del
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Salud Zaballa CP (Alava)

Prioridad

Preservar la vida de las personas
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aquellas en riesgo de suicidio

Programa prevencién
del suicidio

Prioridad
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para la continuidad
asistencial

Externalizacidn,
Salud Mental Centro

coordinacidon

Unidad de Salud

Resumen de las lineas de trabajo para la implementacién de la Unidad de Salud Mental en el Centro de Salud del Centro de

Prioridad

Establecer habitos adecuados de
® prescripcién y uso de farmacos
psicotrépicos y otros farmacos
potencialmente adictivos

Programa
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Integracion, cuidado de la salud

Penitenciario @----.- con la Mental y Centro de Atencién | .. @ Jlobal de la persona
comunidad Salud Zaballa CP Primaria en interna
Salud Mental Centro (Alava) CP Zaballa Salud Mental

Comunitario

Coordinacidn,
equipos de tratamiento
de Instituciones

Prioridad Penitenciarias

Crear mecanismos de cooperacién
para la atencién complementaria

Salud Mental ®

Equipos de tratamiento

CP: centro penitenciario

Atencidn Primaria

Documentacion y
transferencia de
informacidn clinica

Prioridad

Establecer hébitos correctos para

‘® preservar la confidencialidad y
proporcionalidad en la transmisién de la
informacién médica entre profesionales

sanitarios y no sanitarios
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Centro Penitenciario de Zaballa y atienden aspectos distintos de
la vida de la misma persona interna: su salud y el cumplimiento
de su condena en el entorno penitenciario.

Las areas con necesidades prioritarias y sus correspondientes 6
lineas de trabajo se resumen en la figura 13.2.

Linea de trabajo 1. Programa de prevenciéon del
suicidio.

En general, se estima que el 11,3% de la poblacién interna realiza
al menos un intento de suicidio estando en prision (6). En el afo
2015, el Consejo Asesor de Salud Mental del Pais Vasco, identificd
la prevencion del suicidio como uno de los 10 temas prioritarios
a tratar en el entorno sociosanitario del conjunto de la poblacion
vasca (7). Segun los datos del INE, en el afio 2016, se produjeron en
el Pais Vasco un total de 179 suicidios, con una media de 1 suicidio
cada 2 dias, lo que supuso una tasa de 7,67/100.000 habitantes (7).
La prevalencia més alta de ideacién suicida se registrd en las clases
sociales mas desfavorecidas y el abuso del consumo de sustancias
adictivas era un factor de riesgo importante. El 10% de los suicidios
se produjo en lugares publicos cerrados siendo los centros sanitarios
y los centros tutelares/asistenciales donde se cometieron el 20% y
15% de los mismos, respectivamente (7).

La Estrategia de prevencién del suicidio en Euskadi de 2019
establece en su medida 55, “mejorar la deteccién y abordaje de
la conducta suicida en centros penitenciarios. Se asumira el Plan

Marco de Prevencién del Suicidio del Ministerio del Interior de 2014,
teniendo especial atencién a grupos dentro de prisién que sean
mas susceptibles de riesgo; por ejemplo, personas encarceladas
con trastorno mental grave” (7).

Por otro lado, los trastornos psiquiatricos que més frecuentemente
se asocian a riesgo suicida mas alto en la poblacién penitenciaria
son la dependencia a sustancias psicoactivas, los trastornos
afectivos y los trastornos psicoticos (6). Por lo tanto, en la Unidad
de Salud Mental del Centro Penitenciario de Zaballa se establecié
como primera linea de trabajo prevenir el suicido relacionado
con el abuso de sustancias y otros trastornos psiquiatricos
que requerian de atencién médica especializada. Se adapté,
actualizd, simplificé e hizo mas operativo, agil y preciso un
programa ya existente en el centro penitenciario. Se establecié el
uso combinado de dos escalas para la valoracién del riesgo y la
adopcién de las medidas correspondientes en funcién del riesgo
establecido, tal y como se muestra en la figura 13.3.

Linea de trabajo 2. Estrategia de desprescripcion

Su necesidad se hizo evidente en el afo 2020 cuando se
documentaron 28 intoxicaciones por psicofarmacos en los
centros penitenciarios del Pais Vasco. En el Centro Penitenciario
de Zaballa se documentaron 2 fallecimientos por psicofarmacos
y otros 3 fallecimientos en el mismo centro se relacionaron con
la ingesta de cocaina y ketamina. Ademas, fueron necesarios 5

ingresos en la unidad de cuidados intensivos, 6 ingresos en medicina
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Resumen de la estrategia para la prevencién del suicidio en funcién del riesgo
implementada en el Centro Penitenciario de Zaballa (Alava)

Riesgo de suicidio

\ 4

Alto

Bajo

- Intento o planificacion
- Escala MINI

- Escala SAD PERSON
> 10 puntos

- ldeacién, amenaza y/o
gesto

- Moderado si t.
somaticos

- Escala MINI

- Escala SAD PERSON de
6 a 9 puntos

- ldeacién sin semiologia
anadida
- Escala MINI

- Escala SAD PERSON
de 1 a5 puntos

Medidas RESCU-E
Retirada de objetos de
riesgo

Celda Especial
Supervisién

Control

Urgencias o médulo de
Enfermeria

Medidas RICo*
Retirada de objetos de
riesgo

Interno de apoyo
Control

*Permanecer en el mismo
médulo o traslado a
enfermeria

Medidas RICo*
Retirada de objetos de
riesgo

Interno de apoyo
Control

*Permanecer en el mismo
médulo o traslado a
enfermeria
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interna, 1 salida al servicio de urgencias y
10 atenciones en la enfermeria del Centro
Penitenciario de Zaballa por intoxicaciones
con medicamentos. El 7 de octubre de
2020 el Juzgado de Vigilancia Penitenciaria
de Bilbao decreté el tratamiento
directamente observado obligatorio en
todas aquellas personas internas a las que
se les prescribieran psicofarmacos, en
cualquier centro penitenciario de los tres
territorios histoéricos del Pais Vasco (8).

Asi, se implementé una estrategia de
desprescripciéon, impulsada y coordinada
desde el equipo sanitario de la Unidad
de Salud Mental con la colaboracién del
equipo de farmaciay de Atencién Primaria
operando en el Centro Penitenciario de
Zaballa. La estrategia de desprescripcion se
basé en tres grupos de acciones definidas
para conseguir objetivos alcanzables de
simplificacién de la prescripciéon (Figura
13.4).

Esta estrategia se inicié con la identificacion
de recomendaciones o usos de pautas
de psicofdrmacos en dosis superiores a

las méaximas recomendadas y/o fuera de
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™ Sintesis de las actividades de desprescripcién implementadas en el Centro Penitenciario de Zaballa (Alava) en el Pais

Vasco
‘ Identificar, clasificar y medir errores, ‘ Limitar progresivamente\ ‘ Vigilar y limitar la
tendencias incorrectas por ficha la prescripcion de prescripcion de
técnica, patrones de prescripcion de farmacos psicotrépicos opioides (y de otros
farmacos psicotrépicos y de otros a los estrictamente famacos potencialmente

potencialmente adictivos / ‘ indicados / ‘ adictivos)

Atencion Primaria‘¥/v Farmacia

Reunidén semestral, A@
valoracién de alcance
“;Qué hemos conseguido y

qué haremos para alcanzar
los objetivos pendientes?”

Reunién semanal,
valoracién de situacidon
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indicacion en ficha técnica y de interacciones (9). A continuacion, se
establecieron limites a la prescripcion de los farmacos que se usaban
en exceso con mas frecuencia, y que llevan asociado riesgo alto para
la salud de la persona, como amiriptilina, gabapentina, pregabalina
y la combinacion de estos dos dltimos (Tabla 13.1). Cuando hay
prescritas dos o méas benzodiacepinas, la pauta de desprescripciéon
se inicia con la reduccidon a una Unica benzodiacepina de vida media
larga.

En el caso de los gabapentinoides, su abuso y uso sin la
supervision médica adecuada se ha asociado a acontecimientos
adversos relacionados con trastornos de la coordinacién (mareos,
somnolencia, y en consecuencia, traumatismos corporales), con la
salud mental (comportamiento suicida, dependencia, sindrome de
abstinencia, sobredosis no intencionales) y la criminalidad (10,11).
La combinacion de gabapentina con opiaceos conlleva un riesgo

alto de muerte subita (12,13). Por ello, el tercer paso en la estrategia
de desprescripcion fue la vigilancia y control estricto del uso de
opioides, incluyendo el control de la metadona utilizada en los
programas de deshabituacion.

66 Los agonistas opidceos y los opidceos de sintesis son
los mas complicados de abordar en la prescripcion. La
desprescripcion de los tramadoles, de los fentanilos y todo
esto es super complicada y tenemos muchisimos problemas
y ademas es una situacion de riesgo, porque cuando utilizas
este tipo de productos con metadona, con pregabalinas,
con gabapentinoides, el riesgo de intoxicacion y de muerte
subita es altisimo (...) pues si; tenemos un problemay cuando
aparecen tramadoles en la relacién de medicacion, pues
uno empieza ya a temblar porque hay un uso absolutamente

b

indiscriminado y no justificado. [01:05:24.000]

Pautas de desprescripcién de farmacos con mayor riesgo de abuso en funcién del tiempo de tratamiento implementadas en la Unidad de Salud

Mental y el Centro de Salud Zaballa CP (Alava)

GABAPENTINA AMITRIPTILINA PREGABALINA
Dosis maxima recomendada segun ficha técnica 1800 mg* 150 mg 600 mg
Dosis retirada 300 mg 25mg 25mg

Frecuencia de reduccién de dosis en personas internas con tiempo de
tratamiento < 1 afo

1vez alasemana

1 vez alasemana 1vez alasemana

Frecuencia de reduccién de dosis en personas internas con tiempo de
tratamiento > 1 afio

1 vez cada dos semanas o

1 vez cada dos semanas o 1 vez cada dos semanas o

1 vez al mes 1 vez al mes 1 vez al mes

* Dosis méaxima de gabapentina en ficha técnica: 3600mg. Con la indicacion con la que se utiliza en el medio penitenciario (como ansiolitico, ahorrador de benzodiacepinas), se establece una dosis maxima

recomendada de 1800mg
CP: centro penitenciario
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La implementacién de la estrategia de desprescripciéon por los
equipos sanitarios se sigue semanalmente y se revisa cada 6
meses, tal y como se muestra en la figura 13.3. El resultado mas
evidente de esta linea de trabajo se ha reflejado en la reduccion
de prescripciones fuera de indicacion y los problemas de salud
asociados.

66 ¢ Qué es lo que hemos conseguido? ...hemos conseguido a
lo largo de un afio disminuir de forma importante, en algunos
casos un 30 y tantos por 100, cada uno de estos paréametros
(...) Cada semana sabemos un poco lo que hacemos y cada

b

La figura del farmacéutico hospitalario que trabaja en el centro

semestre hacemos una recapitulacién. [00:23:34.890]

penitenciario ha sido fundamental en el éxito de esta linea de
trabajo, supervisando, orientando, asistiendo y auditando la

actividad de prescripcion.

66 El farmacéutico hospitalario es una figura muy importante en
todo el proceso desprescripcién, de ajuste farmacoldgico,
de evitar la polifarmacia. Va a la par con la supervisién, la
orientacién, el consejo farmacéutico, que es el que nos esta
dando constantemente nuestras cifras de prescripcion, las
cifras de mala prescripcién. La farmacia es para nosotros un

b

Implementar la descripcion como forma de trabajo implica

elemento indispensable. [00:20:04.570]

reemplazar conductas histéricamente muy establecidas entre
médicos prescriptores y personas internas y representa un desafio
laborioso.

66 Porque no es facil, porque hay mucha oposicién para que

esto se haga por parte del recluso, porque hay mucha
demanda en el sentido contrario, porque tienes que estar
enfrentdndote, confrontandote constantemente y que te
amenacen. Venimos de muchos anos de mala prescripcion,
de polifarmacia, de uso indiscriminado de psicofarmacos, y

99

estd siendo arduo. [00:26:17.860]

Linea de trabajo 3. Integracién con Atencién
Primaria dentro del centro penitenciario

Esta linea de trabajo supone la interaccién de la Unidad de Salud
Mental con el Centro de Salud de Atencién Primaria dentro del
Centro Penitenciario de Zaballa. Esta linea de trabajo contempla 3

elementos de desarrollo:

1) interconsultas y derivaciones de pacientes, definiendo los
servicios que son compartidos y los que son diferenciados entre

ambos servicios

2) interconsulta como parte del programa de toxicomanias, en
la que la persona interna objeto de la interconsulta debe reunir

dos caracteristicas:
a) tener un problema activo de consumo

b) tener un deseo de cambio entendido éste como una

explicacion racional por el que desea tratar su trastorno
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3) desprescripcion, como elemento de coordinacién y actuacion

compartido. Entre los equipos de atencién primaria la
desprescripcion tiende a consolidarse con mas lentitud que

entre el equipo de salud mental.

Linea de trabajo 4. Documentacién y transferencia de
informacion clinica: confidencialidad y secreto médico

Se trata de una linea en la que se trabaja en la redistribucién,
reconocimiento y respeto de las obligaciones y responsabilidades
relativas a la documentacién y transferencia de informacion clinica
entre instituciones penitenciarias, agentes judiciales y equipos
sanitarios operando en el centro penitenciario tras la transferencia
de competencias de sanidad al Pais Vasco.

Por un lado, esta linea de trabajo pretende ordenar el flujo de
la informaciéon médica de tal modo que las cuestiones relativas
a la salud mental y a otras condiciones clinicas de las personas
internas permanezcan y se gestionen en el ambito sanitario y
por los profesionales dependientes de Osakidetza sin interferencia
de otros agentes penitenciarios o juridicos pertenecientes a
Instituciones Penitenciarias, a excepciéon de la informacién que
expresamente solicite el juez.

Eltema de la confidencialidad tiene que ver con que hay una
serie de derechos que tienen los reclusos igual que los demas
pacientes; el derecho a la autonomia, el derecho al honor,
derecho al secreto médico por supuesto, salvo situaciones
en las cuales, por salud publica o por una comisién de delito

o una serie de circunstancias, tienes obligacién de transferir
y de dar esa informacién mas alla del secreto médico. Pero
quitando estos elementos, hay una serie de parametros
que son absolutamente claros y en ese sentido no puedes
manejar la informacién libremente. [00:28:11.870]

El principal objetivo que persigue esta linea de trabajo es sentar las
bases de comunicacién y transferencia de la informaciéon médica
en el entorno penitenciario para preservar y resguardar el derecho
de las personas internas a la confidencialidad y secreto sobre sus
datos de salud. Por esta razén, cualquier solicitud de informacion
médica sobre una persona interna que se realice a la Unidad de Salud
Mental del Centro Penitenciario de Zaballa debe estar debidamente
justificada, incluso cuando el solicitante es Instituciones Penitenciarias
o cualquier agente penitenciario o juridico.

Asi, deben garantizarse no solo la justificacion debida de la
solicitud, sino también la proporcionalidad de la respuesta y
la disociacion de los datos clinicos de los identificativos de la
persona (salvo exenciones judiciales) tal y como lo establece la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y

documentacién clinica (14).

66 Tiene que ser una informacién que se suministra siguiendo
unos criterios de proporcionalidad, de restriccion y cuando
piden [informacién] tengo muchas dificultades para hacerlo
entender. Cuando pide informacién un juez hay que darla,
pero cuando pide la informacidn Instituciones Penitenciarias,
tiene que justificar qué es lo que pide y por qué lo pide,
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tiene que ser ajustada y la respuesta tiene que ser restrictiva
y proporcional. Esos son los pardmetros fundamentales y
estan recogidos en la Ley de Autonomia del Paciente y en
ese sentido no podemos sustraernos a ello. [00:29:41.570]

99

Probablemente, el ejercicio de funciones sanitarias, administrativas y
directivas penitenciarias por los mismos profesionales ha favorecido,
a lo largo de los anos, cierta confusién en la gestién y transferencia
correcta de la informacién clinica en el entorno penitenciario. Sin
embargo, tras la transferencia de competencias de sanidad al Pais
Vasco, los equipos de profesionales pertenecen a entidades distintas
y diferenciadas en sus roles, responsabilidades y funciones.

66 (...) Partimos de una especie de forma de actuar en el cual
los médicos pertenecian como subdirectores a los érganos
directivos [de la prision]. Y entonces no habia esta especie
de separacion y de preservacion de la transmision de

vb

informacion, creo yo. Es mi hipétesis. [00:31:07.730]

Linea de trabajo 5. Coordinacién con los equipos de
tratamiento de Instituciones Penitenciarias

Tras la transferencia de competencias en sanidad penitenciaria
en 2011 al Pais Vasco, la relacién de dependencia orgénica de los
profesionales sanitarios que trabajan en los centros penitenciarios
cambid de tal modo que pasaron de depender de la Subdireccién
General de Coordinacién de Sanidad Penitenciaria y de los
directores (no sanitarios) de los centros penitenciarios a responder

organicamente al Osakidetza, tal y como se explica en el capitulo
12 (15). En consecuencia, la responsabilidad de la salud de las
personas internas y de la organizacién de la asistencia sanitaria
recae, desde la transferencia de competencias, en los profesionales
sanitarios que responden a Osakidetza, aunque manteniendo cierta
relacion funcional con la direccién de los centros penitenciarios.
Esta reorganizacion estructural y funcional requiere de un nuevo
tipo de interlocucién, tanto a nivel central como en los centros
penitenciarios, y especialmente entre las direcciones de los centros
penitenciarios y los responsables médicos (15).

En este contexto, la linea de trabajo 5 tiene como propdsito
la actividad de

pertenecientes a dos organizaciones de naturaleza dispar,

coordinar los equipos de profesionales
Instituciones Penitenciarias (estado espanol, en transiciéon desde
2021 a Pais Vasco) y Osakidetza (Pais Vasco), que operan en el mismo
Centro Penitenciario de Zaballa. Existen profesionales con perfiles
complementarios trabajando en el mismo centro penitenciario, que

requieren organizacion y reestructuracién.

66 Los equipos de tratamiento de Instituciones Penitenciarias
constan de psicélogo, educador, trabajador social y un
jurista. Los psicélogos no son psicélogos clinicos. Los
psicélogos que aporta Osakidetza son psicélogos clinicos,
tienen un perfil de especialidad ya diferenciado (...) hay
una especie de desconfianza por la creencia de invadir sus

Vb

competencias. [00:43:14.620]

A su vez, han de convivir dos enfoques distintos y, en ocasiones
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opuestos, a la hora de dar respuesta a las necesidades de las
personas internas: mientras que en Instituciones Penitenciarias
impera el principio de autoridad regimental, en una unidad de
salud mental de carécter sanitario prevalece el principio de respeto
a la autonomia de la persona interna. No obstante, hay éareas
de la asistencia que son comunes a los equipos de tratamiento
de Instituciones Penitenciarias, de atencién primaria y de salud
mental de Osakidetza, y otras que estan bien diferenciadas. Asi, por
ejemplo, la evaluacion del riesgo de reincidencia en la comisién de
delito y otras valoraciones de caracter mas forense corresponden
a la junta de tratamiento de Instituciones Penitenciarias mientras
que la atencién a la patologia psiquiatrica y a la salud mental
propiamente dicha corresponde al equipo sanitario de la Unidad
de Salud Mental en coordinacién con Atencién Primaria que se
ocupa de otros problemas no psiquiatricos de la salud en el centro
penitenciario. Las areas de intervenciéon comun son aquellas como
el tratamiento regimental, la progresion de grado, la aplicacion
del articulo 60 del Cédigo Penal por enfermedad psiquiatrica
sobrevenida o del articulo 182, del Reglamento Penitenciario, para
la atencién fuera de la cércel, en centros de rehabilitacion y de
deshabituacién. (16,17).

Ademas de definir roles y funciones, esta linea de trabajo contempla
implementar modelos de organizacién y cooperacion (incluyendo
reuniones peridédicas para la discusion de casos; creacion de
protocolos) asi como consolidar la linea de trabajo 4 para la
correcta transferencia de la informacion clinica entre estos equipos
e instituciones.

Linea de trabajo 6. Externalizacion de la persona
interna con un problema de salud mental:
coordinacion con los recursos sociosanitarios
operando en la comunidad

La linea de trabajo 6 aborda los aspectos previos a la puesta en
libertad de una persona judicializada con un trastorno de su salud
mental que requiere de la coordinacién de la Unidad de Salud
Mental del Centro Penitenciario de Zaballa con los recursos
comunitarios de salud mental para la continuidad asistencial.

Articular la continuidad de los cuidados de la salud mental de
las personas judicializadas dentro y fuera del centro penitenciario
es central en esta linea de trabajo.

Precisamente ahora el desafio que tenemos es la continuidad
de cuidados y que no haya fragmentacion, el que podamos
beneficiarnos de nuestra propia empresa [Osakidetza], fuera;
que Osakidetza dé cobertura también fuera de la prisién en
cuanto a asistencia, unidad de tratamiento (....) exige mucha,
mucha, mucha coordinacién, reunion, intervencidn, llamada
de teléfono. [00:44:33.100]

Sin coordinacién, integracion y dotacién de recursos en la
comunidad, las personas con un trastorno de su salud mental
reinciden facilmente en la comision de delito.

66 Hasta ahora, se producia la excarcelacién y répidamente

volvian por la falta muchas veces de estos programas
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continuados de seguimiento lo cual es un problema.

v

[00:46:13.960]

Relativo a las dificultades a la hora de la puesta en libertad de la
persona judicializada, algunos subgrupos de poblacién psiquiatrica
constituyen un particular desafio. Esta linea de trabajo se fundamenta
en la premisa de que la respuesta a los hechos delictivos cometidos
por personas con un trastorno mental considerada inimputable debe
ser diferente a la que reciben los autores de delitos responsables
de los mismos, y la respuesta diferencial es la medida de seguridad
contemplada en el Cédigo Penal espanol (16) que se fundamenta en
la valoracion de la posibilidad de reiteracion del delito. La medida
de seguridad contempla el internamiento en un centro psiquiatrico
o en una unidad de hospitalizacién psiquiatrica penitenciaria de
la persona judicializada considerada inimputable por razén de su

trastorno mental.

En este sentido, diferenciar los trastornos de personalidad cuando
concurren toxicomania y exclusién social de otras enfermedades
como las psicdticas, es especialmente complejo. Cuando enlamisma
persona coexisten trastornos de personalidad, toxicomania y
exclusidn social, se produce un deterioro tan significativo de la
capacidad psiquica que el trastorno de personalidad se asemeja
a enfermedades psicéticas y otras enfermedades mentales en
las que se excluye la culpabilidad de la persona; sin embargo, a
las personas con trastornos de la personalidad que han cometido
delito [los tribunales no consideran a este trastorno como un
atenuante de la responsabilidad criminal (18)] les corresponden

penas privativas de libertad en vez de medidas de seguridad. Se trata
de una situacién en la que el diagndstico correcto determinara
si la persona puede o no salir en libertad, o si le corresponde
o no una medida de seguridad y con qué recursos y objetivos
de seguimiento y rehabilitaciéon diferenciados, necesarios y

especificos se debe contar en la comunidad.

Una vez la persona judicializada estéd en el medio comunitario, el
riesgo de reagudizacién de la enfermedad mental se multiplica
entre quienes sufren exclusion social y se alejan del sistema de
salud. Generalmente, no acceden regularmente a los servicios
sanitariosy el historial médico es exiguo con diagnésticos imprecisos
del tipo ‘psicosis pendiente de filiar’ o “trastorno inespecifico’. Esta
situacién, de acuerdo con la experiencia del entrevistado, exige

reevaluacion y revisién del diagndstico y plan de tratamiento.

66 Exige un esfuerzo de reevaluacién diagndstica .... hemos
tenido que realizar este esfuerzo de simple catalogacion y
ordenacién de la informacién sanitaria que nos ha llevado

muchos meses y seguimos en ello. [00:46:13.960]

v

La historia clinica Unica electronica compartida entre todos los
servicios de Osakidetza, incluyendo a la Unidad de Salud Mental
y al Centro de Salud Zaballa CP con la red de servicios sanitarios
publicos del Pais Vasco, ha sido fundamental como elemento
de coordinacién, de continuidad terapéutica y de resguardo
de la confidencialidad de la informacién médica entre servicios

asistenciales de la salud integrados.
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¢Es extrapolable este modelo a otros sitios en
Espana?

Es un modelo extrapolable que requiere inversion, establecer una
infraestructura bésica, mecanismos de actuacidon, de intervencidn,
y contar con el apoyo de farmacia. A partir de las lineas de trabajo
planteadas, otros centros pueden implementar un modelo muy
similar.

66 Tiene una restitucion elevada a lo que se invierte. ;Se
restituye répido? Yo creo que si. Aunque sea unica y
exclusivamente por el tema de accidentes, aunque sélo sea
por eso, pero hay mas cosas.... esto lo hemos hecho en un

99

afio, ano y medio... [00:48:03.100]

Conclusiones

La Unidad de Salud Mental en el Centro Penitenciario de Zaballa es
un modelo de atencidn especializada en psiquiatria que se dirige a
las personas con un TMG o con necesidades altas de cuidados de
su salud mental que opera dentro del centro penitenciario. Surge
como respuesta del gobierno vasco para corregir una situacion en
la que el abuso de sustancias de adiccion evidenciaba un riesgo
alto para la salud y la vida de las personas internas con un TMG
u otros problemas psiquiatricos serios en el entorno penitenciario

Vasco.

Como se describe en otros modelos similares en otros paises (19),
esta unidad se ha desarrollado en contextos de salud y justicia
superpuestos, incluyendo expectativas, presiones y prioridades,
que han ido impactando en los resultados esperados y logrados
hasta el momento.

No habia un modelo similar en el Pais Vasco por lo que surgié sin
un referente previo. A la vez que se inicié la practica asistencial, se
pusieronenmarchaélineas de trabajo prioritarias de desprescripcién
y valoraciéon del riesgo de suicidio asi como de coordinacién,
cooperaciéon, y de interrelacion entre equipos sanitarios y no
sanitarios, penitenciarios y comunitarios. Los objetivos de estas
lineas de trabajo reflejan la necesidad indispensable de integrar los
recursos y alinear la actuacién de los equipos, operando dentro y
fuera de la prisiéon, en la coproduccion de soluciones a problemas
concretos para que la iniciativa tenga éxito.

Este modelo basado en una unidad de salud mental en el centro
penitenciario ofrece, ademas, una solucién pragmatica para brindar
asistencia sanitaria especializada a las personas internas con un
TMG, que habitualmente experimentan largas demoras si han de
esperar a las poco frecuentes consultas del psiquiatra interconsultor
que visita el centro o si han ser derivados a recursos especializados
fuera del centro penitenciario (19).

La Unidad de Salud Mental en el Centro Penitenciario de Zaballa
es un modelo de buena practica asistencial que es extrapolable a
otros centros penitenciarios en Espafa, y puede ser referencia.
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¢Como se constituye el modelo sanitario publico
de atencion a la salud mental de Cataluia?

El sistema sanitario publico de Catalufia esta formado por todas las
entidades que prestan servicios en el &mbito de la salud. Se cred
formalmente en 1990 con la aprobacién de la Ley de Ordenacién
Sanitaria de Cataluiia (LOSC) (1), con la voluntad de integrar en
una sola red de utilizacién publica a todos los recursos sanitarios
con la participacion de diversos proveedores y féormulas de
gestion.

La LOSC definié la red hospitalaria de utilizacién publica (1986),
primera de su tipo, que aglutinaba a centros de diversa titularidad y
formalizaba la colaboracién continuada y estable de los hospitales
que prestaban servicios sanitarios publicos. Posteriormente se
fueron constituyendo otras redes, como la sociosanitaria y la de
salud mental (2).

De este modo, se situd a la atencidn en salud mental en una forma
de asistencia sanitaria moderna que otros paises ya desarrollaban,
basada en redes de recursos sanitarios y comunitarios que
se alejaba de los modelos que confinaban a las personas con
trastornos de su salud mental en lugares de exclusién y cuyas
formas de atencién giraban alrededor del hospital psiquiétrico, una
institucién que, con su funcién residencial y custodial, sostenia y
ordenaba entre sus muros toda la vida de las personas internas.

El nuevo paradigma de atencion pretende una atencién en salud
mental inserta en la comunidad que procura tratar y mantener

a la persona con un trastorno de su salud mental, incluyendo
a las personas con un TMG, en redes de recursos sanitarios y
sociosanitarios interconectados (Figura 14.1) (3).

En el afo 2000, con el fin de definir un marco estable de entidades
proveedoras de servicios asistenciales, se cre6 el sistema sanitario
integral de utilizacién publica de Cataluiia (SISCAT, Sistema
Sanitari Integral d'Utilitzacié Publica de Catalunya) (4), que integra a
las redes asistenciales en un solo sistema. El SISCAT ha ayudado
a optimizar las infraestructuras existentes, consolidar alianzas
estratégicas entre proveedores y favorecer la continuidad y la
integracioén asistencial. Con lavoluntad de avanzarenla concepcion
integral e integrada del sistema, se reformé el SISCAT incluyendo
todas las redes por el tipo de servicios que prestan (internamiento,
comunitario, transporte y otros servicios sanitarios) (2). Una parte de
las entidades del sistema estan participadas por el Departamento
de Salud (5) o el Servei Catala de la Salut (CatSalut) (6), por empresas
publicas (entidades de derecho publico sometidas al ordenamiento
juridico privado y sociedades mercantiles), consorcios y fundaciones.

Los ambitos del SISCAT comprenden la Atencién Primaria, la
Atencién Hospitalaria, la Atencidn Sociosanitaria y la Atencion de
la Salud Mental. El SISCAT se compone actualmente de 68 centros
hospitalarios en toda Catalufa, 434 equipos de atencién primaria,
102 centros sociosanitarios, 40 centros de salud mental, ademés
del transporte sanitario urgente y no urgente (2). Estos dispositivos
asistenciales estan gestionados por entidades de titularidad
publica, como es el caso del Institut Catala de la Salut (ICS) (7), pero
también por consorcios, fundaciones y entidades privadas con las
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Representacién esquematica del cambio de modelo asistencial tradicional en salud mental hacia un modelo de atencién sociosanitaria en red

en la comunidad
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que el CatSalut establece un concierto para la prestacién de
servicios asistenciales (Figura 14.2).

El' ICS es la empresa publica de servicios de salud méas grande de
Cataluna, esté adscrita al Departament de Salut de la Generalitat de
Catalufia y estad organizada en 9 gerencias territoriales y su Centro

Corporativo. El ICS gestiona casi el 80% de los equipos de atencion

Representacion esquematica de la organizacién del sistema catalén de salud

primaria y, en el &mbito hospitalario, gestiona 8 hospitales. El sector
concertado lo conforman las entidades proveedoras de titularidad
privada, histéricamente dedicadas a la atencidn sanitaria (mutuas,
fundaciones, consorcios, 6rdenes religiosas, entre otros), con las

que el CatSalut contrata la prestaciéon de servicios asistenciales y

que gestionan la mayor parte del &mbito hospitalario, sociosanitario
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y de salud mental (8). En muchos de estos centros e instituciones, se
llevan a cabo, ademas, otras actividades necesarias para garantizar
la excelencia en la atencién médica, como docencia y formacién de
especialistas en Medicina, Farmacia y Enfermeria, e investigacion
biomédica.

El nuevo paradigma asistencial pretende una atencion
en salud mental inserta en la comunidad que procura
tratar y mantener a la persona con un trastorno de

su salud mental, incluyendo a las personas con un

TMG, en redes de recursos sanitarios y sociosanitarios
interconectados.

Estos centros e instituciones deben superar peridédicamente un
proceso de acreditacion de calidad y seguridad de sus instalaciones
y prestaciones, que incluye mas de 550 estandares, para continuar
prestando servicios a las personas residentes aseguradas por el
CatSalut (9). Este sistema de evaluacién periodica es realizado por
la Central de Resultats (10), dependiente de la Agéncia de Qualitat
i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS) (11). Tiene la misién de
medir, evaluar y difundir los resultados alcanzados, en el &mbito de
la asistencia sanitaria, por los diferentes agentes del SISCAT. Desde
el afio 2012, se publican, de manera nominal, informes con una
amplia seleccién de indicadores relativos a la calidad de los centros
de los diferentes ambitos: hospitales, equipos de atencidn primaria,
centros sociosanitarios, centros de salud mental y adicciones,

territorial, salud publica, emergencias médicas, formacion sanitaria
especializada e investigacion en ciencias de la salud. Estos informes
generales se complementan con monogréficos especificos sobre

temas puntuales e infografias dirigidas a la ciudadania (10).

¢Como es el modelo sanitario penitenciario en
Catalufa? Su historia

El modelo sanitario penitenciario de Catalufia se inicia a partir de
cuatro hechos clave: el primero, tiene lugar en el afio 1983, cuando
se transfirieron las competencias de sanidad (centros y servicios
sanitarios y sociales) a Cataluia; y el segundo, el 1 de enero de 1984, en
virtud del Real Decreto 3482/1983, de 28 de diciembre (12), momento
en que se transfieren las competencias en materia penitenciaria.
En consecuencia, Cataluia, de acuerdo con el Estatuto de Autonomia,
tiene la competencia en materia de ejecucién penitenciaria. Esta
competencia comporta gestionar y organizar integramente la politica,
el personal y los establecimientos de los centros penitenciarios de
acuerdo con la legislacion espaniola, excepto de determinados delitos

como terrorismo, o bandas organizadas.

La legislacién aplicable al sistema penitenciario es la misma
para todo el estado espafiol y esté integrada por la Constitucion
Espafiola de 1978 (13), la Ley Orgénica General Penitenciaria
de 1979 (14), el Codigo Penal de 1995 (15) y el Reglamento
Penitenciario de 1996 (16).
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Aunque la base legal es la misma para todo el estado espafiol,
en la préctica existen dos sistemas politicos administrativos
con competencias en la organizacién y gestion del sistema
penitenciario en Catalufia: 1. la Administracién Penitenciaria del
estado espanol; 2. la Administracién Penitenciaria de Catalufia.
El Departament de Justicia de la Generalitat de Catalunya
tiene competencias y actla exclusivamente sobre la politica de
ejecucion penitenciaria en Catalufa a través de la Secretaria de
Serveis Penitenciaris, Rehabilitacié i Justicia Juvenil.

El tercer hecho clave en la constitucion del modelo sanitario
de Cataluha para la atencion sanitaria de la salud mental
penitenciaria ocurre en 1991 cuando se firma un convenio entre el
Departament de Salut'y el Departament de Justicia (responsable
de la sanidad penitenciaria en ese momento) para garantizar una
adecuada asistencia sanitaria a las personas internas en los
centros penitenciarios (17).

En 2001, acontece un cuarto hecho clave para la atencion a la salud
mental de las personas internas en Cataluna dado que se establece
un convenio entre el Departament de Salut, el Departament
de Justicia y la Orde Hospitalaria de Sant Joan de Déu, para
crear el plan de atencién a las necesidades en el ambito de la
salud mental penitenciaria. Este convenio fue redactado por
una comisiéon de expertos en salud mental a propuesta del
Departament de Salut y el Departament de Justicia.

Hasta ese momento, el modelo de atencién a las necesidades en
salud mental en los centros penitenciarios en Cataluia era similar al

del resto del estado espafiol con enfermerias psiquiatricas dentro
de los centros penitenciarios; es decir, estructuras arquitectonicas
funcionalmente similares a médulos residenciales que no constituian
unidades sanitarias y a cargo de personal sanitario perteneciente al
Departament de Justicia.

Con la firma del convenio se alcanzan dos hitos histéricos:

1. El personal que atiende a la salud mental dentro de los centros
penitenciarios pasa a pertenecer a una entidad puramente
sanitaria, que es Sant Joan de Déu-Serveis de Salut Mental,
proveedor de uso publico, y gestion privada, siguiendo el modelo

de provision de servicios sanitarios mas habitual de Catalufa.

. La implementacién de una serie de estructuras de caracter
sanitario como alternativa a las enfermerias en el ambito
penitenciario que se traduce en dos acciones bésicas:

e Puesta en marcha de la Unidad Polivalente del Centro

Penitenciario Quatre Camins (Barcerlona), en el afio 2001

* Inauguracion en el afio 2003 de la Unidad de Hospitalizacion
Psiquiatrica Penitenciaria de Catalunya (UHPP-C), ubicada
en el Centro Penitenciario Brians 1 (Barcerlona)

La apertura de la UHPP-C en el Centro Penitenciario Brians 1 es el
gran logro sanitario de este convenio, pues se trata de una unidad
de gestidn clinica 100% sanitaria, con servicios de urgencias,
agudos, subagudos, media estancia, y transito a la comunidad,
juridicamente catalogada como hospital, mixto, y con caracter
supra sectorial, por lo que atiende a toda la poblacién penitenciaria
de Catalufa, que se encuentra en régimen cerrado.
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En 2006, se publica el Decreto 399/2006, de 24 de octubre (18), por el
que se asigna al Departament de Salut las funciones para el cuidado
de la salud de las personas privadas de libertad y se integran en
el sistema sanitario publico los servicios sanitarios penitenciarios
y de justicia juvenil. Asi, el sistema actual de atencién sanitaria
dentro de los centros penitenciarios catalanes forma parte de
la red sanitaria de utilizacién publica del CatSalut. El proveedor
de atencién primaria penitenciaria es el ICS y los proveedores
de asistencia en salud mental especializada son las entidades
concertadas de cada territorio.

La apertura de la UHPP-C en el Centro Penitenciario
Brians 1 (Barcerlona) es el gran logro sanitario inicial,
pues se trata de una unidad de gestion clinica
100% sanitaria, con servicios de urgencias, agudos,
subagudos, media estancia, y transito a la comunidad,

juridicamente catalogada como hospital, mixto, y con

caracter supra sectorial, por lo que atiende a toda la
poblacion penitenciaria de Cataluia, que se encuentra
en régimen cerrado.

A partir de este momento, se desarrolla la red de salud mental
penitenciaria en Cataluina centrada en la promocién de la
atencién en la comunidad de las personas judicializadas. En el

ano 2007, se abre el Centro Penitenciario Brians 2 (Barcerlona), y en

el ano 2009, se abre la Unidad de Hospitalizacién y Rehabilitacién
Psiquiatrica Intensiva de Catalunya (UHRPI-C), ubicada en este
centro, con caréacter supra sectorial, con una dotacion inicial de 22
plazas. Durante el afio 2018, se amplia a un total de 80 plazas para
personas internas en proceso de rehabilitacion y de transito a la
comunidad, tanto en cumplimiento de medidas de seguridad de

internamiento psiquiatrico, como en cumplimiento de pena.

El sistema actual de atencidn sanitaria dentro de los
centros penitenciarios catalanes forma parte de la
red sanitaria de utilizacién publica del CatSalut. El

proveedor de atencién primaria penitenciaria es el

ICS y los proveedores de asistencia en salud mental
especializada son las entidades concertadas de cada
territorio.

En el afio 2017, el gobierno de Cataluia prioriza la necesidad de
mejorar la atencion de la salud mental en el ambito penitenciario,
impulséndose desde el Departament de Salut y el Departament
de Justicia, la creacién de una cartera de servicios de atencién
en salud mental que garantice el abordaje, en la comunidad,
integral y con equidad, de la atencién a las personas con problemas
de su salud mental. Se llevan a cabo diversas acciones de relevancia
significativa por su impacto positivo, como las que se describen a

continuacion:
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. Se cierra la prision Modelo de Barcelona. La atencién a la salud

mental de la poblacién interna se traslada a la UHPP-C en Brians 1.
. Se amplia de 22 a 80 plazas la UHRPI-C en Brians 2.

. Se cierra temporalmente la enfermeria de Quatre Camins para

reconvertirla en unidad sanitaria.

. Se implementa un programa de soporte ambulatorio a los
centros penitenciarios de Catalufa, como parte del Programa
de Soporte a la Primaria (PSP).

. Se implementa el programa de servicios Individualizados en
el ambito penitenciario, dirigido a las personas internas que
presentan un TMG y se encuentran en régimen de semilibertad,

ya sea en centro abierto, seccién abierta o unidad dependiente.

En el afio 2022, estd pendiente la reapertura de la unidad de
rehabilitacion de Quatre Camins, para completar la oferta para la
atencioén sanitaria en salud mental de las personas judicializadas,
dependiente y gestionada por el Departament de Salut, de
funcionamiento en red, que prioriza la atencién en la comunidad,
de alta especializacion, con profesionales especialistas en salud
mental.

Se desarrolla la red de salud mental penitenciaria en
Catalufia centrada en la promocién de la atencién en

la comunidad de las personas judicializadas.

¢Cual es el fundamento del modelo de atencion
a la salud mental en el entorno penitenciario en
Cataluia?

Todas las intervenciones en salud mental que se realizan en el
ambito psiquiatrico penitenciario en Cataluha se basan en la
recuperacién centrada en la persona. El concepto de recuperaciéon
centrada en la persona hace referencia al fortalecimiento de
las propias capacidades y al desarrollo de nuevas habilidades
enfocadas a mejorar su calidad de vida (19). Este abordaje dota
a la persona de herramientas que facilitan el desarrollo de un
proyecto de vida propio, de acuerdo con sus posibilidades, maximo
potencial, expectativas y valores, con el objetivo de que la persona
recupere el control activo de su propia vida a pesar de que los
sintomas de su trastorno mental persistan. La atencién orientada
a la recuperacién es lo que los profesionales responsables del
tratamiento y rehabilitacion en salud mental ofrecen para respaldar
los esfuerzos de recuperacion de la persona a largo plazo. La
promocién del bienestar mediante el autocuidado y la intervencion
temprana, tanto mental como fisica, es un componente importante
de la misma (19). Este abordaje responde a la necesidad de
mantener en la comunidad a las personas judicializadas con
TMG el mayor y mejor tiempo posible, facilitando la reinserciéon
comunitaria, manteniendo los vinculos comunitarios del
individuo con su familia y su entorno, dotando de calidad a la

atencion sociosanitaria de este colectivo (Figura 14.3).
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Recuperacion centrada en la persona: modelo de atencién a la salud mental en el entorno
penitenciario en Catalufia
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El  abordaje terapéutico con estas
caracteristicas se alinea con los principios
3,7y 9 para la proteccién de las personas
con trastorno mental y la mejora de la
atencion de la salud mental acordados por
las Naciones Unidas (20) en 1991 y que se
muestran en el cuadro de texto 14.1.

¢ Qué proveedores de servicios
y recursos en salud mental
penitenciaria existen?

En la provincia de Barcelona, el proveedor
de servicios es Sant Joan de Déu Xarxa
de Salut Mental, integrada dentro del
Parc Sanitari Sant Joan de Deu (PSSJD)
que gestiona también las unidades de
hospitalizacion para toda la poblacién
penitenciaria de Catalufia. En la provincia
de Barcelona, la gestién de la salud
mental ambulatoria para las personas
pertenecientes al Centro Penitenciario de
Lledoners, ubicado en Manresa, es realizada
por la Fundacié Althaia. En la provincia
de Girona, el proveedor de servicios de
salud mental ambulatoria es gestionada
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Principios para la proteccidon de las personas con una trastorno mental y la mejora del cuidado de la salud mental de las Naciones Unidas,
Instrumento Universal para los Derechos Humanos (20)

Principio 7

La vida en la comunidad

1. Toda persona con trastorno mental tendra derecho a vivir y trabajar, en lo posible, en la comunidad.

Papel de la comunidad y la cultura
1. Todo paciente tiene derecho a ser tratado y atendido, en la medida de lo posible, en la comunidad en que vive.

2. Cuando el tratamiento tenga lugar en un centro de salud mental, el paciente tendra derecho, siempre que sea
posible, a ser tratado cerca de sus familiares o amigos y tendra derecho a regresar a la comunidad tan pronto como
sea posible.

3. Todo paciente tendra derecho a un tratamiento adecuado a su cultura.

Tratamiento

1. Todo paciente tendré derecho a ser tratado en el entorno menos restrictivo y con el tratamiento menos restrictivo
o intrusivo adecuado a las necesidades de salud del paciente y la necesidad de proteger la seguridad fisica de los
demas.

2. El tratamiento y cuidado de cada paciente se basara en un plan prescrito individualmente, discutido con el paciente,
revisado regularmente, revisado segln sea necesario y proporcionado por personal profesional cualificado.

3. La atencién de la salud mental se prestara siempre de conformidad con las normas éticas aplicables a los
profesionales de la salud mental, incluidas las normas internacionalmente aceptadas, como los Principios de ética
médica adoptados por la Asamblea General de las Naciones Unidas. Nunca se abusaré del conocimiento y las
habilidades de salud mental.

4. El tratamiento de todo paciente estaré dirigido a preservar y potenciar la autonomia personal.
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por Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS). En la provincia de Lleida,
el proveedor es Gestié de Serveis Sanitaris (GSS) y en la provincia
de Tarragona, el Institut Pere Mata (IPM). Los diversos recursos y
equipos de atencién a la salud en los centros penitenciarios se
organizan en los distintos territorios como se muestra en la Figura
14.4.

Recursos hospitalarios

Unidad de Hospitalizaciéon Psiquiatrica Penitenciaria
de Catalunya (UHPP-C)

En el afo 2003, se cred la UHPP-C en el Centro Penitenciario
Brians 1. Es una unidad mixta que garantiza el mismo abordaje
diagndstico y terapéutico a personas de todos los géneros, en
diferente situacion judicial, tanto en situacién de prision preventiva
como cumpliendo una pena privativa de libertad o cumpliendo una

medida de seguridad de internamiento psiquiatrico.

Se encarga del diagnéstico, evaluacién y tratamiento de los
trastornos de salud mental detectados en centros penitenciarios
de Cataluiia, que requieran ingreso hospitalario, o que puedan
beneficiarse de algunos de los programas especificos que
se desarrollan en la unidad (21). No se trata de una unidad para
cumplimiento de medidas de seguridad ni es una unidad para
prevenciéon de delitos ni una unidad pericial, pero tiene algunas

caracteristicas diferenciales porque todos los pacientes han

cometido, real o presuntamente algun delito, probablemente por
impulsividad que presupone un riesgo para la seguridad propia
o de otras personas por lo que se trata de una unidad de alta
contencidn. A la situacién clinica de las personas ingresadas en la
UHPP-C, se afade la complejidad legal de cada caso por lo que los
criterios de ingreso son médicos mientras que los de alta son
médicos-legales (21).

Como recurso supra sectorial, la UHPP-C es una de las tres unidades
que centraliza los servicios penitenciarios de atencién a la Salud
Mental de Catalufia por lo que mantiene una relacién funcional
constante con los distintos recursos de los diferentes centros
penitenciarios catalanes. Con un total de 66 camas de internacién
disponibles, la UHPP-C comprende distintos servicios y unidades
con objetivos especificos en funcién de su nivel asistencial, tal y

como se describe a continuacion:

. Servicio de urgencias psiquiatricas: servicio 24 horas / 365 dias
para la poblacién penitenciaria catalana, incluyendo a aquellas
personas que llegan con una orden judicial de ingreso en una

unidad hospitalaria psiquiatrica penitenciaria.

. Unidad de ingreso de pacientes agudos: de méxima seguridad
psiquiatrica. Consta de 10 camas monitorizadas y con una
estancia media de 8,58 dias (afio 2021).

. Unidad de pacientes subagudos: consta de 39 camas y 3
habitaciones individuales monitorizadas con una duracién media

de la estancia del paciente en la unidad de 73,9 dias (afio 2021).
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RS Distribucion de recursos asistenciales sanitarios en salud mental en los centros penitenciarios de los distintos territorios de Catalufia

)
< 1. CP Ponent

Gestié Serveis Sanitaris (GSS):
Equipo SAASM:
1 médico psiquiatra
1 psicélogo clinico
1 terapeuta ocupacional
1 enfermero

Equipo PSI (Medio Abierto Lleida):
1 gestor de casos

Dispositivos:
Enfermeria

2. CP Mas d’Enric

Institut Pere Mata (IPM):
Equipo SAASM:
+ 1 médico psiquiatra
- 1 psicélogo clinico
- 1 terapeuta ocupacional
- 1 enfermero

Equipo PSI (Medio Abierto Tarragona):
+ 1 gestor de casos

Dispositivos:

- Médulo Integracion Diversidad

- Enfermeria

3. CP Lledoners

Althaia:
Equipo SAASM:
1 médico psiquiatra
1 psicélogo clinico
1 terapeuta ocupaciona\
1 enfermero

Dispositivos:
Enfermeria

Kla A

Manresa a ...........
A A """"" — A 9. CP Quatre Camins
- BECIE 8. CP Joves

", Tarragona”

Sant Joan de Déu (SJD):
Equipo SAASM:
3 médico-psiquiatra

Sant Joan de Déu (SJD):
Equipo SAASM:
2 médico- psiquiatra
2 psicélogo clinico 2 psicélogo clinico
0,5 terapeuta ocupacional 0,5 terapeuta ocupacional

1 enfermero 1 enfermero

Dispositivos: Dispositivos:
UHPP de Catalunya UHRPI de Catalunya
Enfermeria psiquiatrica CAS
CAS

4. CP Brians 1 5. CP Brians 2

10. CP Puig de les Basses

Institut Assisténcia Sanitaria (IAS):
Equipo SAASM:
1 médico psiquiatra
1 psicélogo clinico
1 terapeuta ocupacional
1 enfermero

Equipo PSI (Medio Abierto Girona):
1 gestor de casos

Dispositivos:
Enfermeria

Sant Joan de Déu (SJD):
Equipo SAASM:
2 médico-psiquiatra
2 psicédlogo clinico
0,5 terapeuta ocupacional
1 enfermero

Sant Joan de Déu (SJD):
Equipo SAASM:
0,5 médico-psiquiatra
0,5 psicélogo clinico
0,5 enfermero
Dispositivos:
Unitat Polivalent

7. CP Wad Ras

6. Centros Medio
Abierto BCN Sant Joan de Déu (SJD):
Equipo SAASM:

0,3 médico-psiquiatra

Sant Joan de Déu (SJD):
Equipo PSI:
5,5 gestor de casos

0,3 psicdlogo clinico
0,5 enfermero

CP: centro penitenciario; PSl: Programa de Soporte Individualizado; SAASM: Servicio de Atencién Ambulatoria en Salud Mental (Servei d’Atencié Ambulatoria en Salut Mental)
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. Unidad de atencién preventiva y precoz del TMG: constade 8  La tabla 14.1, basada en datos del afio 2021, denota que la
camas destinadas a personas que precisan iniciar un tratamiento mayoria de las personas ingresadas en la UHPP-C son hombres
rehabilitador, antes de tener una sentencia firme. La estancia que cumplen una pena e ingresan a la unidad de agudos vy

media es de 198,3 dias (afio 2021). subagudos mientras que la unidad preventiva y la unidad de

rehabilitacién de mujeres comparten un nimero similar de

5. Unidad de rehabilitacion intensiva de mujeres: consta de 6
camas destinada a los ingresos para rehabilitacion de las mujeres ~ Personasingresadas a lo largo del afio. La duracion de la estancia
internas en cualquiera de los centros penitenciarios catalanes; ~ media se corresponde con lo esperado para la naturaleza
esta poblacién actualmente representa 6,6% del total de las Yy objetivos de cada uno de estos recursos: en una unidad de
personas internas. La duracién en promedio de la estanciade las  agudos, las personas estdn un tiempo corto comparado con

pacientes en esta unidad es de 166,9 dias (afio 2021). unidades de prevencidon o rehabilitacion.

Distribucion por género y situacion judicial del total de personas ingresadas y externalizadas de la UHPP-C en el afio 2021, por unidad de ingreso

y estancia media

CARACPTS;I-T(I:(IIQ; DE LA DISTRIBUCION

Género

hombres 64%

mujeres 36%
Situacién judicial al ingreso (n=444)

medida preventiva, n 189

medida seguridad, n 35

pena/condena, n 220

Total Unidad agudos Unidad subagudos Unidad preventiva Unidad rehabilitacién (mujeres)
Ingresos, n 444 286 135 12 11
Altas, n 440 283 135 12 10
Estancia media (dias, n) — 8,58 73,90 198,33 166,90
[
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Equipo de trabajo

En la UHPP-C trabajan aproximadamente 100 personas que
pertenecen a distintos grupos profesionales. El grupo mas
numeroso es el de continuidad asistencial, que corresponde
mayoritariamente a personal de enfermeria, distribuido en las
distintas unidades de la UHPP-C.

Elrestodelequipomultidisciplinarestaformadoporprofesionales
de psiquiatria, psicologia clinica, trabajo social, educacién
social, integracidon social y personal administrativo que
dependen del referente clinico de la UHPP-C y del coordinador
de Area Penitenciaria del PSSJD. Estos profesionales prestan
servicio en todas las unidades de la UHPP-C (Tabla 14.2).

Proceso de derivacidon

El ingreso de una persona en la UHPP-C es siempre indicado por
el médico psiquiatra de guardia. El ingreso puede ocurrir desde
los servicios de emergencia o desde los servicios de atencidon
ambulatoria a través del PSP. Una vez se le asigna un psiquiatra
referente y se realiza un diagndstico, se valora la idoneidad de que
la persona continle ingresada, o no, en cualquiera de las unidades
de la UHPP-C. Se realiza una reunién de coordinaciéon en la que los
profesionales del equipo multidisciplinar establecen las distintas
necesidades de la persona y se elabora un plan terapéutico
individualizado (PTI).

Equipo multidisciplinar: actividad profesional, nimero de
profesionales y dedicacién semanal a la atencién sociosanitaria
de las personas internas en la UHPP-C en el afio 2021

ACTIVIDAD PROFESIONALES, HORAS/
PROFESIONAL N SEMANA, N
Técnicos ?n Cuidados Auxiliares de 59 1.548,99
Enfermeria
Graduados en Enfermeria 'y
Enfermeria Especializada en Salud 26 762,89
Mental
Psiquiatria 8 385,32
Médico de Familia 1 38,50
Psicologia Clinica 2 63,74
Edu.camon Social e Integracién 7 214,04
Social
Trabajo Social 2 61,15
Personal Administrativo 2 61,15
TOTAL 99 3.097,29
[ @

Diagnésticos al alta

El diagndstico més habitual al alta UHPP-C, en al ano 2021, fue la
esquizofrenia y otros trastornos psicoticos, seguidos del trastorno

por uso de sustancia y el trastorno de la personalidad (Tabla 14.3).
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Distribucién por diagnésticos al alta del total de personas
ingresadas en la UHPP-C en el afio 2021

DIAGNOSTICOS AL ALTA UHPP-C (N=440)

Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos 34%
Trastorno bipolar 2%
Trastornos depresivos 10%
Trastorno de ansiedad 10%

Trastornos del control de impulsos y otras conductas 39
(]

disruptivas

Trastorno por uso de sustancias 20%
Trastornos del neurodesarrollo 10%
Trastornos neurocognitivos 3%
Trastornos de la personalidad 13%
Otros trastornos 4%
Sin diagnéstico 1%

[ 4  J

Unidad de Hospitalizacion y Rehabilitacion Psiquiatrica
Intensiva de Catalunya (UHRPI-C)
Esta unidad se abrié en el ano 2009 con 22 camas y se incrementd su

capacidad hasta 80 camas en el ano 2018. Consta de tres servicios

diferenciados, que son:

1. Unidad de observacién: con 5 camas, en régimen de ingreso
de corta estancia, para atender a las necesidades en salud

mental de la poblacién interna que se encuentra en el propio
Centro Penitenciario Brians 2 y que no requiere los cuidados
especializados de la UHPP-C.

2. Unidad de rehabilitacion intensiva: cuenta con 55 camas,
destinadas a las personas que requieren atencién en salud
mental, integral y rehabilitadora, y que estdn cumpliendo una
pena o una medida de seguridad de internamiento psiquiatrico.

3. Unidad de transito a la comunidad: cuenta con 20 camas, para
atender a las personas con un trastorno mental que se encuentran
en los 2 afios previos a la excarcelacién. En esta unidad se
intensifica el proceso rehabilitador con el objetivo de que la
persona pueda regresar a la comunidad, y de reinsercién al
territorio.

La UHRPI-C es la unidad de mas alta especializacién en
rehabilitacion en salud mental penitenciara de referencia en
Europa. Atiende de forma supra sectorial a toda la poblacién
penitenciaria catalana con un trastorno mental con un equipo
multidisciplinar y con el abordaje hacia la recuperaciéon de la
persona. Se organiza en un continuum de dos programas por los
que transita el paciente: un Programa de Rehabilitacién centrado
en la recuperacién de habilidades, funciones, y estabilizacion
y control de los sintomas de la psicopatologia. Este programa
termina con el inicio del Programa de Transito a la Comunidad
que incluye la salida de la persona de la UHRPI-C y continla con
el seguimiento durante su regreso a la comunidad e insercién en
la comunidad. La UHRPI-C funciona en red con el resto de los
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servicios ambulatorios del modelo de atencidn sociosanitaria de
las personas judicializadas con problemas de su salud mental de

Equipo multidisciplinar: actividad profesional, nimero de
profesionales y dedicacién semanal a la atencién sociosanitaria

Cataluia. de las personas internas en la UHRPI-C en el afio 2021
ACTIVIDAD PROFESIONALES, HORAS/
PROFESIONAL N SEMANA, N
Equipo de trabajo Técnicos en Cuidados Auxiliares de
. 26 716,32
) o Enfermeria
En la UHRPI-C trabajan alrededor de 90 personas distribuidas ;
. . , Graduados en Enfermeria y
en diferentes grupos profesionales, con un nidmero elevado de Enfermeria Especializada en Salud 22 609,20
profesionales de continuidad asistencial y de especialistas en Mental
rehabilitacion y recuperacién, profesionales de educaciéon social e Psiquiatria 9 227,53
integradores. Estos profesionales dependen del referente clinico Psicologia Clinica 5 100,61
de la UHRPI-C y del coordinador de Area Penitenciaria del PSSJD y Educacién Social e Integracién - 50779
trabajan en los dos programas de la unidad (Tabla 14.4). Social '
; Trabajo Social 2 61,15
Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos, y los trastornos por uso
4 ) y . ,p _ Y ) P Personal Administrativo 2 51,37
de sustancias fueron los diagndsticos al alta més frecuentes en el
. TOTAL 88 3.097,29
ano 2021 (Tabla 14.5).
® ®

Se ha estimado que la a prevalencia de los trastornos de la salud
Distribucién por diagnésticos al alta del total de personas

ingresadas en la UHRPI-C en el afio 2021

mental y por consumo de sustancias de las personas internas en

la unidad de transito a la comunidad alcanza el 81,4% a lo largo

de la vida del individuo, siendo los trastornos por consumo de DIAGNOSTICOS AL ALTA UHRPI-C 2021

sustancias y TDAH los diagndsticos més frecuentes (51,4 y 31,4%, Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos 66%
respectivamente) (22). En el momento de salir a la comunidad, Trastorno por uso de sustancias 28%
los trastornos de la salud mental y por abuso de sustancias Trastornos de ansiedad 3%

llegan al 59,0%, incluyendo los trastornos del aprendizaje (38,6%)
y TDAH (16,4%). El trastorno de personalidad antisocial esté
presente en 12,5% de las personas judicializada en la unidad de ¢ IS

Trastorno del control de impulsos y otras conductas

. . 3%
disruptivas
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tréansito a la comunidad. El TDAH infantil tiende a aumentar el
numero de encarcelamientos, mientras que las personas internas
condenadas por un delito violento tienen mas probabilidades
de presentar un trastorno del aprendizaje. Tener un diagnéstico
de trastornos por consumo de sustancias o multiples trastornos
psiquiatricos se asocia tanto con el encarcelamiento repetido
como con la delincuencia violenta. Se evidencia, asi, una alta
tasa de trastornos mentales alin presentes entre las personas
judicializadas que completan sentencias de prisién, por lo que
es fundamental brindar atencién psiquiatrica adecuada durante
el encarcelamiento y después de la liberacién para facilitar la
reintegracion comunitaria (22).

Recursos ambulatorios

Programa de Atencién Ambulatoria en Salud Mental

Como linea estratégica en las diferentes ediciones del Plan
Director de Salud Mental y Adicciones de Catalufa, y en las
(23),
contempla que los problemas de salud mental, incluidos los

recomendaciones de organismos internacionales se
TMG, se atiendan, en la medida de lo posible, en el entorno
comunitario y en el territorio propio de la persona (24). Asi, el
modelo de atencién ambulatoria a la salud mental penitenciaria
tiene como propédsito mejorar la atencién y garantizar la provision
de servicios comunitarios en igualdad de condiciones a las personas

judicializadas y a las que no lo estan, asi como la organizacion y

coordinacion entre los diferentes recursos implicados en el proceso
terapéutico y rehabilitador, y de custodia y vigilancia (25).

El Programa de Soporte y Colaboracién entre Salud Mental y
Atencion Primaria Penitenciaria (PSP) surge como consecuencia
del acuerdo marco de colaboracién entre el Departament
de Salut y Departament de Justicia y de conformidad con lo
establecido en el Plan Director de Salud Mental y Adicciones de
Cataluna. Por su parte el Plan de Servicios Individualizados (PSI)
es una de las herramientas del Plan Director de Salud Mental y
Adicciones de Cataluiia vigente desde 1996 (26,27) para acercar y
adaptar los cuidados a las necesidades individuales.

Se evidencia una alta tasa de trastornos mentales
aun presentes entre las personas judicializadas
que completan sentencias de prisién, por lo que es
fundamental brindar atencién psiquiatrica adecuada

durante el encarcelamiento y después de la liberacion

para facilitar la reintegraciéon comunitaria y minimizar la

probabilidad de reincidencia en la comisién de delito.

Ambos surgen para responder a la necesidad de ofrecer una
atencion mas idonea y orientada a las carencias individuales de
las personas con TMG que se definen como pacientes crénicos
complejos’. Tienen como objetivo promover la atencién

multidisciplinar y efectiva, la coordinacion con el resto de los

Paciente Crénico de Salud Mental (PCSM) / Paciente Crénico Complejo de Salud Mental (PCCSM) con un diagnéstico principal de trastorno mental y de adicciones, presencia de comorbilidad psiquiatrica, discapacidad
intelectual y / o patologia organica relevante, y con afectacion funcional y / o condiciones sociales adversas con una grave vulnerabilidad social o una inadecuada utilizacién de servicios sanitarios y sociales.
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recursos terapéuticos penitenciarios para integrar, en la medida
de lo posible, a la persona judicializada con trastorno mental en
su entorno (28,29).

PSP y PSI surgen para responder a la necesidad de
ofrecer una atencién mas idénea y orientada a las
carencias individuales de las personas con TMG que

se definen como pacientes crénicos complejos.

Programa de Soporte a la Primaria (PSP)

El PSP se crea en el afio 2006 como parte del Plan Director de
Salud Mental y Adicciones del Departament de Salut de Catalunya
(30,31). Se trata de un modelo organizativo y de integracion
territorial de todos los recursos, servicios y dispositivos, sanitarios y
sociales disponibles (de caracter preventivo, proactivo, transversal,
integrado, participativo y comunitario) (27). Se trata de un modelo
de colaboracién y apoyo entre el Centro de Atencién Primaria
(CAP) y el Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA) con el
objetivo de mejorar la atencién a las necesidades en salud
mental de los usuarios. Esta labor se lleva a cabo a través de un
equipo de profesionales especialistas, formado por un psiquiatra,
psicélogo, y enfermero que se desplazan al CAP. Se lleva a cabo
una atencion directa con la que se realiza la deteccién precoz de
signos y sintomas de descompensacion, asi como la prevencién de
conductas que comporten un riesgo autolitico o suicidio (32).

El programa tiene una doble vertiente: formativa-apoyo técnico
y terapéutica asistencial. La intervencion formativa se concreta
en sesiones clinicas y espacios de interconsulta (asesoramiento al
profesional). La intervencidon terapéutica-asistencial comprende
desde visitas conjuntas con los profesionales de atencién primaria
hasta intervenciones psicoterapéuticas breves (31). Cada centro
penitenciario dispone de un equipo PSP que depende del
proveedor de servicios en salud mental del territorio.

El CSMA consiste en un equipo multidisciplinar situado en la
comunidad, que trata ambulatoriamente a las personas mayores
de 18 afos que presentan algun trastorno mental. El servicio se
encarga de la continuidad de la atencién, del apoyo a las familias
y a la comunidad, y participa en las estrategias de rehabilitacién
y reinsercion. Prioriza el soporte a los profesionales de Asistencia
Primaria (sanitaria y social), la atenciéon a las personas con TMG y la
coordinacién con el conjunto del circuito (33) . Los CSMA se organizan
en red con recursos en el mismo y otros niveles asistenciales asi
como con los recursos sociales en la comunidad (3)

El PSP tiene los siguientes objetivos:
* Mejorar la accesibilidad al servicio de salud mental.

e Favorecer la continuidad asistencial mediante un circuito de
derivacion y seguimiento establecido.

* Mejorar |la deteccion precoz y atencidn integral de las personas
con trastorno mental y/o trastorno por uso de sustancias en los
centros penitenciarios.

- 259 -




LIBRO BLANCO SOBRE LA ATENCION SANITARIA A LAS PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES GRAVES EN LOS CENTROS PENITENCIARIOS DE ESPANA

* Mejorar las habilidades y capacidad

Numero total de personas internas en los centros penitenciarios pertenecientes al PSP de

resolutiva de los Equipos de Atencion : Barcelona, afio 2021

Primaria Penitenciaria (EAPP) en
relaciéon con los problemas de salud CENTRO PENITENCIARIO (CP) POBLACION ELZL(J);TIIMI\? DIA DEL ANO
mental y, reciprocamente, garantizar la :
adecuada atencién sanitaria general a las CP Brians 1 (Centro de preventivos + médulo mujeres) 1522
personas con un trastorno mental. CP Brians 2 (Centro de cumplimiento) 1801
e Facilitar los espacios de coordinacion CP Quatre Camins (Centro de cumplimiento) 1795
entre el servicio de salud mental, los CP Wad Ras (Centro de Mujeres) 407
EAPP y los Equipos de Rehabilitaciéon y CP Joves (Centro de Jévenes) 1018
Tratamiento Penitenciario (ERTP).
PSP: Programa de Soporte a la Primaria
o °

* Fomentar la autonomia y favorecer las
estrategias adaptativas de gestién y

elaboracién emocional, de resolucién de Numero de visitas, primeras, sucesivas y de otra naturaleza realizadas por las personas

judicializadas con un trastorno mental documentadas por el PSP de Barcelona, afio 2021

conflictos y autocontrol en coordinacién

con el resto de los integrantes de los
ol oo de Loz e CENTO o PRMERAS STAS VSTASDE VTS ors
equipos terapéuticos. ' :
quip P (CP) VISITAS, N N N INYECTABLES, N VISITAS
La tabla 14.6 muestra la poblacion en los CP Brians 1 730 5333 677 167 258
centros penitenciarios incluidos en el PSP
- . , CP Brians 2 575 4617 290 218 167
de Barcelona contabilizados el ultimo dia
del afio 2021. En las tablas 14.7 y 14.8 se CP Quatre Camins 659 4470 682 297 300
describen las visitas primeras, sucesivas
P . CP Wad Ras 157 853 330 2 35
y de otra naturaleza asi como las visitas (mujeres)
que corresponden a psiquiatria, psicologia CP Joves 438 2435 251 69 3193
u otras especialidades sociosanitarias, —
PSP: Programa de Soporte a la Primaria
respectivamente. El nimero de visitas a & ®
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,\b&t'b :ﬂmero de visitas a psiquiatria, psicolog~|'a clinica, enfermeria y terapia ocupacional de las personas judicializadas con un trastorno mental
@ ocumentadas por el PSP de Barcelona, afio 2021
<3 PSP 2021 VISITAS PSIQUIATRIA PSICOLOGIA CLINICA ENFERMERIA TERAPIA OCUPACIONAL TOTAL
CP Brians 1 2829 2350 1549 438 7165 (2625 mujeres)
CP Brians 2 3855 682 951 379 5867
CP Quatre Camins 3317 1254 1575 256 6402
CP Wad Ras (mujeres) 569 172 304 -- 1045
CP Joves 1371 393 1109 - 2873

CP: Centro penitenciario; PSP: Programa de Soporte a la Primaria

CP WADRAS

CP

Distribucion de los diagnésticos documentados entre las personas judicializadas con un trastorno de su salud mental por el PSP de Barcelona,

JOVES

DIAGNOSTICOS CP BRIANS 1 CP BRIANS 2 CP QUATRE CAMINS

Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos 1% 22% 25% 10% 3%
Trastorno bipolar 3% 4% 3% 2% -
Trastornos depresivos 16% 15% 9% 21% 25%
Trastornos de ansiedad 17% 13% 9% 22% 21%
Trastorno obsesivo compulsivo 1% 1% -- -- -
Trauma y otros trastornos relacionados con factores de estrés 1% - - 2% 1%
Trastornos disociativos -- 1% -- -- -
Trastornos de la alimentacion -- -- -- 2% -
Trastornos del suefio-vigilia (insomnio) 4% 2% 1% 1% 1%
Trastornos del control impulsos y otras conductas disruptivas 2% 2% 3% 2% 16%
Trastorno por uso de sustancias 17% 21% 23% 9% 25%
Trastornos del neurodesarrollo 7% 7% 18% 2% 4%
Trastornos neurocognitivos 1% - -- -- -
Trastorno de la personalidad Cluster A 1% 2% 1% 2% 1%
Trastorno de la personalidad Cluster B 8% 10% 6% 20% 1%
Otros - - - 3% --
Sin diagnéstico 1% 1% 2% 1% 2%

CP: Centro penitenciario; PSP: Programa de Soporte a la Primaria
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psiquiatria son significativamente méas numerosas que las visitas a
psicologia clinica, enfermeria o terapia ocupacional en cualquiera
de los centros penitenciarios considerados.

La tabla 14.9 muestra la distribucion por diagnésticos de las personas
internas judicializadas atendidas en los centros penitenciarios
correspondientes al PSP de Barcelona. Esquizofrenia y trastornos
psicdticos son frecuentes en las unidades de rehabilitacion mientras
que los trastornos depresivos y por ansiedad prevalecen entre las
personas de género femenino y entre las personas jovenes. Entre
las primeras, los trastornos de la personalidad cltster A son también
habituales.

Programa de Soporte Individualizado (PSI)

En 2017 surge el PSI penitenciario a través del acuerdo de
coordinacion entre el Departament de Salut y el Departament de
Justicia para el desarrollo de un Programa de Atencidn a la Salud
Mental y las Adicciones (26) con el fin de garantizar la continuidad
de la asistencia sanitaria de la salud mental en el medio
comunitario una vez finalizado la intervenciéon en el ambito
penitenciario mientras persisten las necesidades de tratamiento

(17).

El PSI es un Programa de Continuidad Asistencial (PCA), que se
basa en un modelo de atencién clinica-social y de seguimiento
intensivo mediante la asignacién de un profesional Gestor de
Casos/Coordinador del Proyecto Individualizado (CPIl) que

promueve la participacion de la persona en su PTI. El objetivo del
PSI del &mbito penitenciario es garantizar la continuidad asistencial
acompaiando a aquellas personas con un TMG, con riesgo alto
de exclusién social como factor que contribuye a la incidencia 'y
persistencia de los problemas de salud mental (34).

Por lo tanto, el PSI, por un lado, aborda las necesidades de la
persona con trastorno mental con una perspectiva holistica e
integral para mejorar su calidad de vida y, por otro, potencia
la permanencia de la persona en su entorno familiar. Para
ello, la provisién de servicios se hace principalmente a través de
los recursos domiciliarios y ambulatorios con soporte de las
tecnologias de la informacién y comunicacién, optimizando el uso
de estos dispositivos asistenciales para reducir la fragmentacién del

proceso de atencion.

Se basa en un modelo de recuperacién, atendiendo a los
principios de un modelo asertivo comunitario y centrado en la
persona, con las siguientes caracteristicas (34):

* Servicio especifico para las personas més vulnerables y fragiles.
e Cuidado por un equipo multi-inter-disciplinar.

* El equipo proporciona los cuidados de forma integrada e
intensiva.

e Elevadas ratios usuario-profesional: 10-12/1.
* El lugar de atencién es la comunidad.

* Los tratamientos y servicios de apoyo son individualizados.
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El PSI, por un lado, aborda las necesidades de la
persona con trastorno mental con una perspectiva
holistica e integral para mejorar su calidad de vida y,

por otro, potencia la permanencia de la persona en su
entorno familiar.

* La cartera de servicios y tratamientos es exhaustiva y flexible.
* Cobertura las 24 horas.
* Enfoque asertivo.

* Disponibilidad de méximas.

La poblacion de referencia del PSI Penitenciario son las
personas con problemas de salud mental y conductas adictivas,
que se encuentran cumpliendo condena en semi-libertad
(ya sea en régimen abierto o libertad condicional) en cualquier
centro penitenciario de Cataluia (17). Los centros penitenciarios
de medio abierto acogen a personas que se encuentran en tercer
grado penitenciario y que, por sus condiciones personales, estan
capacitados para seguir su proceso de reinsercion en semi-libertad.
El medio abierto es una oportunidad para que la persona se

incorpore de forma progresiva a la comunidad.

A diferencia de lo que sucede en la red convencional, el PSI
penitenciario tiene un caracter supra sectorial, en el sentido de
que los casos de los que se hace cargo pueden tener un sector

sanitario de referencia diferente y alejado al de la ubicacién del
Centro de Medio Abierto. En estos casos, el PSI penitenciario es
igualmente el responsable del caso, pero transfiere la ejecuciéon
del plan de atencién al equipo de salud mental del territorio
de referencia de la persona con trastorno mental. El profesional
del PSI Penitenciario sigue siendo el interlocutor con el equipo del
Centro de Medio Abierto, manteniendo la vinculacién a lo largo de
todo el proceso asistencial con la persona con trastorno mental y

con los diferentes servicios que intervienen.

El PSI Penitenciario tiene los siguientes objetivos:

e Identificar, juntamente con los equipos de salud mental
penitenciariay el equipo de Medio Abierto, alas personas internas
susceptibles de beneficiarse del programa PS| penitenciario

e Evaluar y diagnosticar las necesidades de atencién derivadas del

trastorno mental
e Elaborar, ejecutar y evaluar el plan de actuacién individual

e Facilitar el acceso y favorecer la vinculacién a los recursos
asistenciales, sanitarios y no sanitarios en la comunidad

e Coordinar los servicios para garantizar la continuidad asistencial

Los datos descritos en la tabla 14.10 muestran que la actividad
asistencial del PSI penitenciario de Barcelona ha sido el de
seguimiento de las personas judicializadas con un trastorno mental.
La mayoria de estas personas requieren, o bien un seguimiento

corto, de hasta 6 meses, o largo, de hasta 3 afios.
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Actividad asistencial realizada por PSI penitenciario de Barcelona en el aiio 2021

RESULTADOS
Total poblacién atendida, n 95 (hombres: 68; mujeres: 27)
Ingresos /altas, n 36/42
Pacientes Crénicos Complejos, n 51
Primeras Visitas, n 35
Visitas Sucesivas, n 5544
Otras visitas, n 2615
Personas en funcién de la duracién del seguimiento, n
1-6 meses 12
6-12 meses 7
1-2 afos 8
2-3 ahos 15
PSI: Programa de Soporte Individualizado
[ ®

Distribucién de los diagnésticos documentados entre las personas judicializadas con
un trastorno de su salud mental por el PSI Penitenciario de Barcelona, afio 2021

DIAGNOSTICOS (N=95)

Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos 26%
Trastorno bipolar 4%
Trastornos depresivos 2%
Trastorno por uso de sustancias 7%
Trastornos de la personalidad (Cluster B) 9%
Otros trastornos no correspondientes a pacientes crénicos complejos 52%

PSI: Programa de Soporte Individualizado
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Aunqgue el nimero de pacientes cronicos complejos
atendidos durante el afio es significativo, la mayoria
de los diagndsticos documentados corresponden a
otro tipo de trastornos (Tabla 14.11).

En una muestra de 64 personas pertenecientes
al Centro Abierto de Barcelona, el diagnodstico
principal fue un trastorno limite de personalidad
(34.4%), un (26%),
trastorno bipolar (10%), un trastorno depresivo
mayor (9,4%) (36). Mas del 80% de las personas
atendidas

trastorno  esquizofrénico

presentaba ademés trastornos por
uso de sustancias (incluidos alcohol, heroina vy
cocaina). Més de la mitad de los individuos (62,5%)
presentaba problemas de vivienda y econdémicos;
75% expresaba condiciones econémicas adversas
al salir de prisién y 12% eran personas sin hogar.
Estos datos denotan que gran parte de la poblacién
atendida por el PSI penitenciario presenta criterios
de vulnerabilidad social importante que justifican
este tipo de atencion para favorecer la reinsercion

en la comunidad (35).

La figura 14.5 muestra como se relacionan entre si
los distintos recursos asistenciales disponibles en
el ambito penitenciario y comunitario en Cataluiia
para la asistencia sanitaria y social, de las personas

judicializadas con un trastorno de su salud mental.
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\bf? Flujos de derivacién e interconexién entre los distintos recursos asistenciales disponibles para la atencién sociosanitaria de las personas judicializadas con un
Ry trastorno de salud mental en Catalua
<9 — —
Mm . - mm . - (o
mm| Prisidon en régimen mim Prision en régimen Ambito
- cerrado 1 abierto comunitario

( Programa de Soporte a la h Libertad:

Primaria (PSP)

Programa de soporte
ambulatorio a los centros
penitenciarios de Catalufia Si Modelo de atencién clinica-social y de

! seguimiento intensivo mediante la asignacion de
un profesional Gestor de Casos/ Coordinador del
Proyecto Individualizado

Interconsulta a Psiquiatria
Penitenciaria Realizada por EAPP

servicios

Solicitud de derivacién al Programa de
comunitarios

Soporte Individualizado (PSI) Penitenciario
realizada por Equipo MA o SM

URGENTE* - Diagnéstico, coordinacién y Seguimiento +
coordinacién

tratamiento farmacoldgico: Psiquiatria
- Psicoevaluacion y psicoterapia:
Psicologia
+ Psicoeducacién, adherencia
terapéutica, farmacovigilancia, salud

Valoracién por ) . . .
P Profesional PSI se retine con equipo solicitante

psiquiatra de Vel P de actividad Valoracién de ara valorar propuesta de derivacién
guardia (24 horas de inclusién '.I?;:nzgtgrsgfr:;g:; SlEEibicaues necesidad de P prop
en UHPP-C Brians en PSP** P g 2
1y 12 horas salud (psiquiatria) SIS . -
’\% | Bri 2 psiq Seguimiento y coordinacién Asignacién de un Primera Servicios
ental Brians 2) interdisciplinar SM, EAPP y ERTP Gestor de Caso Proceso de entrevista PS| Evaluacién de comunitarios
- ’ oo | IR | Foencaro || e ||| MR
| dad i s y con el ) e
ngreso en unigac psiquiatrica multidisciplinar de aciente en entrevistas y
Unidad de Hospitalizacién i Unidad de Hospitalizacién y . del Centro de necesidades pac . CANFOR#
s X . : e s I <—Si ; ; Medio Abierto
Psiquiatrica Penitenciaria de : Rehabilitacion Psiquiatrica Medio Abierto
Cataluyna (UHPP-C) Intensiva de Cataluyna (UHRPI-C)
Unidad para personas internas Unidad especializada en
(ambos géneros) en diferente i rehabilitacién en salud mental para No No Elaboracién, ejecucién del Plan de Atencién Individual (PAI):
situacién penal para toda i toda Catalufa ;s ; i6
Catalufa ¢+ Unidad de Observacién: Elaboracion EJ?‘“‘”?'[‘ o
- Servicio de Urgencias Psiquiatricas  * Unidad de Rehabilitacion Intensiva - Priorizacion de objetivos e intervenciones * Vinculacién y acompafiamiento a
- Unidad de agudos ¢ - Unidad de Transito a la Comunidad + Participacion de la persona interna y la recursos sanitarios y no sanitarios
- Unidad de subagudos : familia en la elaboracion del PAI + Velar por la continuidad asistencial
- Unidad de Rehabilitacion Intensiva Se informa - Consenso del PAl con los equipos
de mujeres Mm W I m por escrito a asistenciales implicados
+ Unidad de atencion precoz del ) %% %% equipos y se El PAI se revisa y actualiza de manera
trastorno mental severo preventlvo cierra propuesta Continuada
\L - \i/ J J
- Valoracion de necesidades - Consecucion de objetivos establecidos
ALTA |- Epicrisis Alta del programa | ¢ ;1. | paciente del Centro de
L PSI Penitenciario: ) ]
- Criterios de reconsulta Medio Abierto

EAPP: Equipos de Atencion Primaria Penitenciaria, ERTP: Equipos de Rehabilitacion y Tratamiento Penitenciario, MA: medio abierto; PAI: Plan de Atencién Individual; PSI: Programa de Soporte Individualizado; PSP: Programa de Soporte a la Primaria; SM: salud mental;
UHPP-C: Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica Penitenciaria de Cataluyna; UHRPI-C: Unidad de Hospitalizacion y Rehabilitacion Psiquiatrica Intensiva de Cataluyna. (*) Criterios de derivacion urgente: clinica psicética o maniaca agudas, clinica depresiva grave, tentativa
de suicidio o riego alto de suicidio, efectos secundarios de psicofarmacos, agitacion psicomotriz de causa psiquiatrica (**) Criterios de vinculacion a PSP: trastornos mentales graves, patologia dual trastornos graves de personalidad, discapacidad intelectual con patologia
mental asociada, valoracion de riesgo suicida, valoracion de pauta psicofarmacolégica compleja (combinacion de 3 o mas), valoracion de riesgo suicida, deterioro cognitivo con trastornos cognitivos o asociados, despistaje de simulacion. (#) Criterios de inclusién: Persona
interna ubicada en Centro de Medio Abierto, Persona interna con disfuncionalidad, dependencia, carencia de red social, Desvinculacién de la red sanitaria, uso de varios servicios de SM de forma prolongada, prevision de uso de multiplicidad de servicios en el futuro
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Recursos para la atencién a la poblacién con
discapacidad intelectual y del desarrollo en los
centros penitenciarios de Cataluna

Como elemento de la organizacién penitenciaria, se diferencian
mddulos para personas con criterios de
vulnerabilidad que incluyen, entre otros, discapacidad
intelectual, fragilidad asociada a mas edad, comorbilidad
somatica o trastornos de la salud mental. Las enfermerias de
los centros penitenciarios cumplen, en ocasiones, esta labor.

residenciales

Con este propdsito destaca, por un lado, el Programa Marco
de Atencidn e Intervencion a las Personas con Discapacidad
Intelectual y, por otro lado, el Médulo de Integraciéon a la
Diversidad, en el que residen personas con necesidades
especiales. Sin embargo, estos médulos deberian destinarse al
tratamiento y resolucién de un problema concreto de salud y,
por tanto, a la estancia de forma temporal.

Actualmente, en el afio 2022, se estd llevando a cabo una
revision del concepto de vulnerabilidad, desde el punto de
vista penitenciario, con la intencién de ampliar la cobertura a esta
poblacién en los médulos residenciales.

Programa Marco de Atencién e Intervencién a las
Personas con Discapacidad Intelectual y del Desarrollo
en los Centros y Servicios Penitenciarios de Cataluia.

En las prisiones catalanas, el perfil sociodemogréfico y las
principales caracteristicas criminolégicas de las personas internas

con discapacidad intelectual y del desarrollo corresponde a una
persona interna de género masculino, con una media de edad
de 33 anos, nacional o extranjero indistintamente, que es
reincidente penitenciario (92,3%) por un delito habitualmente
de robo con violencia e intimidacién (31,3%) o por un delito
contra la propiedad (25%) (36). Casi la totalidad de las personas
internas son clasificadas en segundo grado y en situacion de
penadas. Suelen acumular una media de 8,8 faltas disciplinarias
y un 44% ha realizado algun tipo de conducta autolesiva. Con
relacién a los datos penitenciarios y la movilidad de estas personas,
suelen recorrer una media de 4 centros penitenciarios diferentes
a lo largo de su condena (37).

El Programa Marco de Atencidn e Intervencidn a las Personas con
Discapacidad Intelectual propone, como referencia, el Modelo de
Calidad de Vida (38). Su objetivo general es armonizar y facilitar
los procesos de trabajo y del desarrollo de las personas internas
con discapacidad intelectual en el entorno penitenciario (39,40).

El perfil sociodemogréfico de las personas internas con
discapacidad intelectual y del desarrollo corresponde
a una persona interna de género masculino, con una
media de edad de 33 anos, nacional o extranjera

indistintamente, que es reincidente penitenciario
(92,3%) por un delito habitualmente de robo con
violencia e intimidacién (31,3%) o por un delito contra
la propiedad (25%).
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El programa implica un modelo de trabajo multidisciplinar entre
los profesionales de prision y los profesionales en la comunidad
en las distintas regiones catalanas. La deteccién temprana de
estas personas es clave en el programa marco para proporcionar los
apoyos adecuados tan pronto como sea posible (41).

Contempla la deteccidn y la intervencidn centrada en ofrecer los
soportes necesarios para mejorar la calidad de vida de la persona
y asi aumentar las posibilidades de una reinsercién sostenida en
el tiempo. Promueve, a su vez, la excarcelacién de la poblacién con
discapacidad intelectual y del desarrollo mediante la derivaciéon a
la red externa, basica o especializada, e incluye la intervencién con
las familias para implicarlas en el proceso de cumplimiento de
condena y capacitarlas en el ofrecimiento de apoyos a las personas
con discapacidad intelectual y del desarrollo (41).

Se establecen dos niveles de intervencién: ambulatoria y residencial:

La
ambulatoria establece la tutorizaciéon de la persona con

1. Intervencion ambulatoria especializada. intervencion
discapacidad intelectual y del desarrollo por los profesionales
en la comunidad en las distintas regiones catalanas. A partir
de las necesidades e intereses de las personas destinatarias, se
planifica y se lleva a cabo la intervencién en colaboracién con
los profesionales del centro penitenciario. Asi, la totalidad
de la poblacidon penitenciaria con discapacidad intelectual y
del desarrollo de Catalufia es atendida de manera ambulatoria
a través del Programa Marco de Atencién e Intervencion a las

Personas con Discapacidad Intelectual y del Desarrollo, iniciado

en el afio 2013 y gestionado actualmente por la Unién Temporal
de Empresas Abril, a través de un concierto del Departament
de Justicia con las Fundaciones Catalonia y Ampans. El
Programa Marco de Atencién e Intervencién a las Personas
con Discapacidad Intelectual y del Desarrollo cuenta con
profesionales en educacién social, psicologia, trabajo social
e insercién laboral.

. Intervenciénresidencial especializada. Laintervenciénresidencial
se lleva a cabo en el Departamento de Atencién Especializada
(DAE) para personas internas con Discapacidad Intelectual y
del Desarrollo (DAE-DID) situado en el centro penitenciario de
Quatre Camins, en Barcelona (41). Responde a la necesidad de una
atencidn de alta intensidad orientada, principalmente, a lograr el
retorno a la comunidad de las personas con discapacidad (41).
Dispone de 25 plazas. Este recurso especializado de intervencién
da servicio a todas las personas internas, hombres, de los centros
penitenciarios de Catalufia que requieran una atencién residencial
especializada que favorezca su proceso de rehabilitacion y
reinsercion social. Se trata de un recurso modular que es el
unico que no es atendido por personal del Departament de
Salut, sino por el Departament de Justicia.

Los resultados iniciales del Programa Marco de Atencién e
Intervencién a las Personas con Discapacidad Intelectual y del
Desarrollo han sido positivos e incluyen mejora de la deteccién
y proceso de evaluacion de las personas que presentan

discapacidad intelectual y/o del desarrollo; la ampliaciéon del
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ambito de intervencién, de tal modo que mas personas
internas reciben apoyo especializado; hay mas conocimiento
en el ambito penitenciario de las funciones y apoyo que ofrece
el programa; los cambios y orientacion del programa parece
impactar positivamente sobre la calidad de vida de las personas
judicializadas con discapacidad intelectual y/o del desarrollo (41).

Médulo de Integracién a la Diversidad: centro
penitenciario Mas d’Enric (Tarragona)

Se trata de un médulo residencial en el centro penitenciario Mas
d'Enric (Tarragona) ubicado en el mismo edificio que la enfermeria,
pero independiente de esta, que dispone de 25 habitaciones con
capacidad para 23 personas internas. El funcionamiento esta regido
por la normativa penitenciaria. La deteccidn, internamiento y
atencion de la persona judicializada se coordina entre el personal
de vigilancia, personal técnico de equipos de rehabilitacion y
profesionales de salud mental.

Las personas susceptibles de ingresar en este médulo son aquellas
con un TMG y/o un trastorno limite de la personalidad que
interfiere en su funcionalidad diaria; personas con un trastorno
mental tras el alta de un ingreso en unidad de salud mental;
personas con alto riesgo de psicosis; personas con discapacidad
intelectual y/o del desarrollo que impide su funcionalidad diaria,
y personas con deterioro cognitivo.

Se trabaja en la formacién y adquisicion de habilidades y de
herramientas terapéuticas en salud mental. La atencién a la
salud mental corresponde al equipo de salud mental a través del
PSP del centro penitenciario. Se establece el grado de soporte
necesario para las actividades de la vida diaria que necesita cada
individuo, en coordinacién con el equipo multidisciplinar; se
elabora e implementa un plan de intervencién individualizado
con acciones individuales y grupales, y se realiza un seguimiento
intensivo de las personas que residen en este mddulo. El objetivo
de este abordaje intensivo, individualizado y multidisciplinar es
conseguir el maximo grado de recuperacién factible, de modo
que las personas puedan participar de la forma mas auténoma
posible en la vida comunitaria. En este sentido, las personas
residentes de este mddulo, en la medida de lo posible, se van
incorporando a las actividades formativas, laborales y ltdicas fuera
del médulo, en el centro penitenciario, y en la comunidad.

Conclusiones

En este capitulo se describen elementos de éxito, oportunidades y
desafios (42,43) para la concepcidon e implementacién de un modelo
para la atencion a la salud mental de las personas judicializadas que,
a partir de la experiencia en Catalufia, puede servir de referencia
a otras regiones de Espafa, y que pueden resumirse del modo

siguiente:
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Elementos de éxito

* Voluntad y compromiso politico de la comunidad auténoma para solicitar y asumir la transferencia de competencias penitenciarias y
en sanidad penitenciaria.

* Decisores sanitarios, judiciales y penitenciarios con voluntad y capacidad de didlogo, negociacién y acuerdo para la implementacion
de servicios y definiciéon de funciones.

* Politicas y planes concebidos para la modernizacion del sistema de salud y la provisién de servicios, incluidos el cuidado de la salud
mental de las personas judicializadas en los centros penitenciarios.

* Marco normativo y dotacion econdémica suficientes para el funcionamiento y la implementacién de recursos.
e Creacion de redes asistenciales sociosanitarias y su integracion en un solo sistema de gestion.
* Protocolizacion.

* Revisién, actualizacion y operacionalizacién de términos (ej. “paciente crénico complejo”; “persona vulnerable”) para adecuarlos a la
provision de servicios asistenciales en funcién de necesidades individuales y colectivas.

e Auditoria de la calidad asistencial.
e Fortalecimiento de la atencidn sociosanitaria en la comunidad.

e Continuidad asistencial con refuerzo del papel de la comunidad como entorno propio de recuperacién, rehabilitacién e integracion de
la persona judicializada con un trastorno de su salud mental.

* Fortalecimiento de la figura gestora de casos.

* Abordaje multidisciplinar (que incluye a profesionales de los dmbitos sanitario, social, juridico y penitenciario) y enfoque asertivo de la
atencion sanitaria.

* Individualizacién de la planificaciéon de las intervenciones terapéuticas.

e Formacién y desarrollo profesional continuados.

* Atencidn a la salud mental y a la diversidad funcional, intelectual y del desarrollo.
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Oportunidades

e Garantiza la equidad con respecto a la poblacién general, no judicializada.

* Independencia jerarquica de la direccién del centro penitenciario y de la realizaciéon de tareas no asistenciales en la organizacion
penitenciaria, pero con coordinacién funcional con la misma para su buen desempefo general.

e Dependencia de todos los recursos del Departament de Salut- gestion més agil y oportunidad de acceder a recursos en igualdad de
condiciones que otras areas de la atencién sanitaria.

e Pertenencia y participacion en una organizacion sanitaria especifica, como el ICS que permite acceder a elementos estratégicos,
organizativos, de gestién, de formacién, de docencia y de investigacién que en otras circunstancias no es posible llevar a cabo.

e Implementacién de un contrato de gestidon que establece el marco relacional y concreta los resultados a obtener de produccién, calidad
y de gestién econdémica de la actividad del equipo, similares al resto de los equipos, pero adaptadas a sus propias caracteristicas y con
consecuencias sobre las percepciones econdémicas variables de los profesionales.

e Participacién en la estructura del ICS que permite méas posibilidades de formacién especifica, de investigacién y de desarrollo profesional
al aprovechar su oferta, tanto a nivel territorial como corporativo.

* Equipo de profesionales trabajando en red con objetivos, metas y misiones similares donde se comparten aspectos de identidad,
organizativos, de gestion de recursos econémicos y de personas y de formacién e investigacion.

* Mejora la formacién de los profesionales en un abordaje mas holistico, accediendo a todos los recursos en salud.

* Nuevas oportunidades profesionales por medio de un sistema general de provision de puestos de trabajo, que permite moverse través
de toda la organizacién (bolsa de trabajo, evaluacién profesional, concursos de provisién, comisiéon de servicios, etc.).

e \/entajas profesionales que antes no tenian como la carrera profesional o el sistema de incentivacién al desempefio grupal e individual.

e Posibilidades altas de participaciéon personal tanto en &mbitos profesionales como grupos de trabajo, comisiones clinicas, comités de
expertos, entre otros, como en ambitos representativos y de participacién como las Juntas Clinicas o espacios sindicales, tanto a nivel

territorial como corporativo.
G /
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Oportunidades

e Métodos estandares para la gestion trasparente y eficaz de ausencias y sustituciones.
* Grado alto de satisfaccion profesional.

* Implementacién de marcos generales para el desarrollo de aspectos organizativos y de gestion clinica, de calidad y seguridad clinica
en los equipos con el soporte territorial correspondiente.

* Soporte para la gestion de la informacién, del conocimiento clinico, la docencia y la investigacidn propios, o en colaboracion externa,
tanto con otros equipos de atencidn primaria como con hospitales.

e Sistemas de informacién para la gestidn institucional, accesible y adaptable a las necesidades de cada equipo.

e Historia clinica electrénica de estructura y funcionalidad general comdn a toda la organizacion (con estructura y acceso especificos
segun normas de confidencialidad).

e Soporte institucional sobre aspectos legales de cualquier tipo.

* Marcos generales para el desarrollo de aspectos organizativos y de gestidn clinica, de calidad y seguridad clinica en los equipos con
el soporte territorial correspondiente.

* Garantiza la reinsercién al mismo entorno, propio del paciente.
* Obliga a consensuar a los departamentos, de salud y justicia.

* Garantiza laintervencién sanitaria siguiendo protocolos tanto de intervencion clinicay social como de proceso asistencial sociosanitario.

e Satisfaccién de las personas internas con la calidad de la asistencia recibida en los centros penitenciarios.
. J
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Desafios

* Modelo de coste econdmico previsiblemente alto.

* Posibilidad de tensiones entre departamentos de salud y
justicia.

e Disociaciéon local de dependencias (ICS, Justicia) de los
equipos puede generar eventualmente falta de alineamiento
de criterios, procedimientos y objetivos entre el equipo de
Atencidén Primaria penitenciaria y la Instituciéon Penitenciaria.

* Pertenencia territorial diversa dentro del propio ICS que puede
generar diferencias en el nivel de desarrollo, la gestion y el
desempeno entre los distintos equipos de Atencién Primaria
penitenciaria por su diferente pertenencia territorial.

* Especificidades propias de los equipos de Atencién Primaria
penitenciaria distintos del resto de los equipos de Atencidn
Primaria del ICS con el riesgo consiguiente de que el equipo de
Atencién Primaria penitenciaria, por su tamano mas pequeno y
su especificidad, sea considerado como marginal dentro de su
ambito territorial.

* Pérdida de cierta autonomia de gestion en beneficio del
funcionamiento territorial, que no siempre captalas necesidades
especificas de la poblacién local atendida ni del propio equipo
de Atencién Primaria penitenciario (ej. necesidades de farmacia,
de conocimientos y entrenamiento, de recursos asistenciales
complementarios).
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CONCLUSIONES

Este “Libro Blanco sobre la Atencién Sanitaria a las Personas
con Trastornos Mentales Graves en los Centros Penitenciarios
de Espafia” surge con el propésito de generar conocimiento y
aportar informacion sobre esta materia que sirvan para concebir e
implementar medidas entre decisores politicos y profesionales de
la comunidad cientifica, y en la sociedad en general. Se denotan
logros, desafios y necesidades no satisfechas actuales que han
resultado de combinar creativamente métodos cuantitativos y
cualitativos de investigacién. Asi, una exhaustiva revisiéon de la
literatura, un cuestionario estructurado dirigido a la Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias y entrevistas individuales y
grupos focales con los principales actores y expertos han permitido
resolver la escasez de datos oficiales, contrastables, disponibles, y
descubrir un asunto caleidoscépico, complejo, multidimensional,

de magnitud importante.

Se estima que, al menos, entre 4 y 5 de cada 100 personas
internas en los centros penitenciarios de Espafia tienen un TMG,
lo que representaba a un total de 1.785 personas internas para una
poblacién penitenciaria total de 55.180 internos (afio 2020) (1). Estas
cifras se han mantenido practicamente sin cambios en 2021. Aunque
puede parecer un nimero relativamente pequeno se trata, de una
poblacién que necesita atencidon sanitaria intensa, especializada, y
es posible que estos célculos ofrezcan estimaciones por debajo de
lo real. Conviene recordar que 8 de cada 10 personas internas en
Espana suelen desarrollar, al menos, un trastorno mental a lo largo
de su vida (2-4), y que, si se compara la poblacién penitenciaria
frente a la poblacién general fuera de prision, los trastornos

mentales son dos veces més frecuentes y los TMG son cuatro veces
mas habituales entre las personas internas (4,5). Estos datos estén
alineados con los descritos, por ejemplo, en ltalia donde se ha
estimado que los trastornos mentales pueden estar presentes en
56,7% de la poblacién interna y que un 88,7% puede desarrollar

algln trastorno mental a lo largo de su vida (6).

A su vez, en el informe sobre el estado de la salud penitenciaria
en la Regién Europea de la Organizacion Mundial de la Salud (7)
publicado en 2023, se enfatiza que la condicién mas prevalente
entre las personas en prision son los trastornos de la salud mental
que afectan al 32,8% (més de un tercio) de la poblacién interna. Sin
embargo, es probable que esta cifra represente una subestimacion,
ya que la mayoria de las enfermedades no transmisibles se
documentaron de manera deficiente y menos de la mitad de los
paises europeos encuestados proporcionaron datos (7). La dificultad
para disponer de datos oficiales que puedan tratarse para hacer
estimaciones concretas sobre la poblacién penitenciaria parece ser

un problema comun entre paises de Europa.

Son rasgos comunes de las personas internas con necesidades
altas de cuidados de su salud mental, que estd en un hospital
psiquiatrico penitenciario (delito grave, riesgo de reincidencia
alto), en un centro penitenciario ordinario, o cumpliendo una
medida alternativa a la prision en la comunidad (delito leve,
riesgo de reincidencia bajo) la comision de delito, la precariedad
econdémica, familiar, social, emocional y sanitaria, la exposicion
frecuente a sustancias de adiccion, el deterioro intelectual y
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cognitivo con autonomia reducida, y la probabilidad alta de
desarrollar otras enfermedades no-psiquiatricas, ademéas de su
trastorno mental. Sin embargo, la gravedad del delito cometido
asi como la probabilidad de reincidir en un delito grave si el TMG
no estd adecuadamente tratado, seguido y controlado son los
principales determinantes del grado de la condena, de su duracién
y del recurso penitenciario en el que se debe cumplir.

Esta constelacién de elementos sociodemogréficos, clinicos,
judiciales y penitenciarios definen a una persona interna compleja,
de diagndstico y tratamiento dificil, que requiere asistencia
por profesionales sanitarios expertos, médicos penitenciarios y
psiquiatras conocedores del perfil de la persona judicializada con
necesidades altas de cuidados de su salud mental y del entorno
penitenciario. La complejidad y las diversas necesidades hacen
pensar en la conveniencia de un abordaje multidisciplinar con
implicaciéon de distintos perfiles profesionales (sanitarios, sociales,
juridicos, penitenciarios, educadores, entre otros) en la toma de
decisiones y la planificacién del tratamiento, la rehabilitacion y la

reinsercion.

Para brindar asistencia sanitaria a estas personas judicializadas
con un TMG, los hallazgos descritos en este Libro Blanco denotan
que, en Espana, coexisten un modelo tradicional junto a modelos
innovadores en distintas CCAA (ver representacion gréafica). Se trata
de una situacién dispar determinada fundamentalmente por el
hecho de haberse producido o no, la transferencia de competencias

de sanidad penitenciaria desde el Ministerio del Interior, a través

de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, hacia los

gobiernos y los sistemas autonémicos de salud.

Asi, el modelo tradicional existe en las 14 CCAA, Ceuta y Melilla
que no han solicitado la transferencia de competencias de sanidad
e incluye a mas del 80% de la poblacidon penitenciaria actual.
Este modelo tradicional comprende también a los dos Unicos
hospitales psiquiatricos penitenciarios existentes en Espafa. Los
modelos innovadores se implementan en aquellas CCAA con sus
competencias transferidas que, en el ano 2023, correspondia a
Cataluna (competencias transferidas en 1983), Pais Vasco (en 2011)
y Comunidad Foral de Navarra (en 2021). Estas tres CCAA asisten
al 17% del total de la poblacidon penitenciaria, que implica a las
personas residentes en sus respectivos territorios.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema
NacionaldeSalud(8)ensuDisposiciénadicional sexta. Transferencia
a las comunidades auténomas de los servicios e instituciones
sanitarias dependientes de Instituciones Penitenciarias, establece
que “los servicios sanitarios dependientes de Instituciones
Penitenciarias seran transferidos a las CCAA para su plena
integracion en los correspondientes servicios autonémicos de
salud. A tal efecto, en el plazo de 18 meses desde la entrada en
vigor de esta ley y mediante el correspondiente real decreto, se
procederd a la integracion de los servicios sanitarios penitenciarios
en el Sistema Nacional de Salud, conforme al sistema de traspasos
establecidos por los estatutos de autonomia”. Sin embargo,

queda a discrecion de las CCAA asumir sus competencias en
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sanidad penitenciaria lo que puede explicar, en parte, que 20 afios
después de la entrada en vigor de esta ley sélo tres CCAA hayan

tenido la iniciativa.

Como resultado de esta irregularidad, en las 14 CCAA, Ceuta y
Melilla sin competencias transferidas, el sistema sanitario para
las personas judicializadas con necesidades altas de cuidados
de su salud mental en los centros penitenciarios ordinarios y en
los hospitales psiquiatricos penitenciarios funciona en paralelo
al sistema sanitario autondmico, separado y relegado al régimen
penitenciario no sanitario, con estructura, organizacion, personal
y medios completamente diferentes pero estrechamente
dependiente del sistema autondémico de salud para suplir sus
limitaciones en atencion especializada (9,10). Esta existencia
paralela favorece escenarios distorsionados, como es el caso de
que la financiacién de la sanidad penitenciaria sea en ocasiones
doble. Por ejemplo, se dan situaciones en las que una persona
con su régimen de prestaciones a la seguridad social al corriente
reciba asistencia en un hospital estando en libertad, ingrese en
prision y esa misma asistencia sea facturada y cobrada por el

hospital a la prisidn como si se tratase de un paciente privado (9).

En los centros penitenciarios ordinarios, se brinda atenciéon
primaria a las personas judicializadas con un TMG mientras que
la atencidn psiquiatrica se hace a través de la figura del psiquiatra
interconsultor externo contratado que dedica un méaximo de 3
horas por semana, en las circunstancias més favorables, variable

segun los centros. Cuando no hay esta figura, las valoraciones

psiquiatricas se hacen en los recursos especializados de los

hospitales generales de referencia.

La disparidad es desproporcionada si se compara este modelo
tradicional con la asistencia sanitaria especializada que se
brinda, por ejemplo, en la Unidad de Salud Mental en el Centro
Penitenciario de Zaballa en Avala, en el Pais Vasco con sus
competencias en sanidad penitenciaria transferidas. Alli, un
equipo multidisciplinar completo (3 psiquiatras, 1 psicélogo
clinico, 4 enfermeras, 1 supervisora de enfermeria y 8 auxiliares
de enfermeria, especializados en salud mental con dedicaciéon a
tiempo completo), es responsable del diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de las personas judicializadas con un TMG ademés
de la coordinacién de los cuidados en salud mental con otros
equipos asistenciales (atencidon primaria, junta de tratamiento)
dentro del centro penitenciario, y en la comunidad cuando la
persona sale en libertad.

Mientras no se producen las transferencias de competencias
de sanidad penitenciaria a las CCAA, la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias ha intentado dar respuesta a las
necesidades especificas de las personas judicializadas con un TMG
en los centros penitenciarios ordinarios. Se han implementado, por
ejemplo, programas como el PAIEM con el objetivo de atender a las
necesidades concretas de tratamiento, seguimiento, rehabilitacion
y preparacién para la salida en libertad y reinsercién, pero con
escasa dotacién de recursos estructurales y humanos suficientes

hecho que ha limitado su alcance.
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También se ha facilitado la implementacion de los programas
Puente de Mediacién Social y Puente Extendido en los CIS para
organizar y garantizar la continuidad de la asistencia sanitaria y
social en la comunidad de las personas judicializadas con un TMG
que salen en libertad, en el caso del primer programa, y para
prevenir la entrada en prisiéon de las personas con un TMG que
han de cumplir una pena o medida alternativa en el segundo, pero
con éxito poco significativo por la misma razén.

La ausencia de protocolos, de una historia clinica Unica compartida

dentroy fuera del entorno penitenciario y de recursos especificos en

MODELO INNOVADOR

CON competencias de sanidad penitenciaria transferidas

basado en unidad de salud mental en el centro penitenciario

la comunidad hace que el resultado de estos programas dependa de
la voluntariedad de los profesionales implicados y de organizaciones
del tercer sector operando en la zona. En consecuencia, son
frecuentes la interrupcion de los cuidados, la discontinuidad del
seguimiento médico y de la terapia, la reincidencia en el delito y el
regreso a prisién de la persona judicializada.

Cabe recordar que un TMG es un trastorno crénico, recurrente,
con exacerbaciones y descompensaciones de sus sintomas
como cualquier otra patologia crénica que requiere supervision,

seguimiento, ajustes de dosis y adecuadas adherencia y

MODELO EN RED

basado en redes sanitarias y sociales, hospitalarias y comunitarias interconectadas en el entorno propio
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persistencia del paciente en el tratamiento farmacoldgico
recomendado. En este sentido, el entorno penitenciario suele
ofrecer una oportunidad de contacto con la atencién médica
que sirve para precisar el diagndstico y optimizar las pautas
terapéuticas en un ambito méas controlado y supervisado que la
comunidad. La implementacién de programas de prescripcién
adecuada y simplificaciéon de los tratamientos farmacoldgicos a
lo estrictamente indicado es una buena practica fundamental,
para evitar accidentes por intoxicacidon por abuso de sustancias
y beneficiar la salud fisica y mental de las personas internas. La
atencién farmacéutica en el entorno penitenciario es clave en este
ejercicio de uso racional y seguro de farmacos, asi, las mejoras
en el estado de salud mental conseguidas en prisidn reducen la
probabilidad de reincidencia una vez la persona sale en libertad,
pues su estado de salud en prisidn, tanto fisica como mental,
influye sobre la posibilidad de reincidir en la comisién de delito
en la comunidad (12).

La continuidad asistencial en la comunidad de las personas
judicializadas con un TMG fue un tema emergente durante el
desarrollo de este Libro Blanco. Se hallé que la ausencia de recursos
especificos, de media y larga estancia, asi como la desconexion
que existe entre el sistema sanitario penitenciario y el sistema
sanitario autondémico dificulta la continuidad de los cuidados
sanitarios y sociales. La escasa inversidn en recursos asistenciales
para atender a las necesidades de estas personas judicializadas
con un TMG en la comunidad es un rasgo compartido con otros
paises europeos, tal y como lo recoge el informe sobre el estado

de la salud penitenciaria en la Regién Europea de la Organizacion
Mundial de la Salud (7) mencionado anteriormente: sélo la mitad
de los estados miembros garantizan el acceso a los servicios de

salud comunitarios a las personas que salen de prisién (7).

Sin embargo, algunos trabajos demuestran que hay un retorno
de la inversion que se hace en procurar los recursos para el
manejo adecuado y supervisado en la comunidad de las personas
judicializadas con necesidades altas de cuidados de su salud
mental. El coste de la inversidon se compensa con la reduccién
de las reincidencias en el delito que conlleva disminucién de los
costes residenciales en prisién, de hospitalizaciéon y de consultas
urgentes (13). También hay evidencia de que las intervenciones
posteriores al encarcelamiento, como el tratamiento comunitario
asertivo, pueden ser coste-efectivas (14). Seria interesante conocer

cuél es el coste de estos escenarios en Espaia.

Como referencia en el contexto espanol, el modelo de asistencia
sanitaria a las personas internas con necesidades altas de
cuidados de su salud mental que se implementé en Cataluia tras
la transferencia de sus competencias en sanidad penitenciaria
partié de la premisa de priorizar la atencién en salud mental de las
personas internas. El modelo asistencial tradicional se transformd
en una forma de asistencia sanitaria moderna, basada en redes
de recursos sanitarios y comunitarios. Asi, la atencién en salud
mental se inserta en la comunidad y procura tratar y mantener
a la persona judicializada con un trastorno de su salud mental,
incluyendo a las personas con un TMG, en redes de recursos
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sanitarios y sociosanitarios interconectados (15). En Italia, a través
de los REMSS (Residenze per I'Esecuzione della Misura di Sicurezza
Sanitaria) gestionados por los servicios sanitarios regionales, se
establecen equipos de trabajo multiprofesionales con médicos
psiquiatras, psicdlogos, enfermeras, terapeutas de rehabilitacion
psiquiadtrica, educadores y operadores sociosanitarios para
mantener a las personas judicializadas en el entorno comunitario,
estableciendo vias terapéuticas de rehabilitacion de ambito

territorial (16).

Asi, sin la correcta integracién del sistema de sanidad penitenciaria
en los sistemas de salud autondmicos parecen vulnerarse los
principios de equidad, igualdad de oportunidad, arraigo y calidad
asistencial que garantizan las leyes sanitarias espanolas, vigentes
tanto para las personas judicializadas en prisién como para las
personas no judicializadas que estan en libertad (8,17). La falta de
médicos psiquiatras que se evidencia en Espana (11) repercute
negativamente en la disponibilidad de psiquiatras para atender
a la poblacion penitenciaria con un trastorno de su salud mental.
Sin embargo, esta situacion, que se retroalimenta, no deberia
retrasar o impedir la transferencia de competencias en materia
de sanidad penitenciaria. Es esperable que estas brechas sean
mas importantes en un contexto de ratios bajas de médicos de
atencion primaria y psiquiatras en el sistema publico de salud
espafol. Existe un nimero bajo de profesionales en relacién al
tamafio de la poblacién en necesidad de asistencia, tanto dentro
como fuera del entorno penitenciario, que exige plantear e
implementar medidas de insentivo profesional.

La dispar situacion de las CCAA sin transferencia de sus
competencias en sanidad respecto de las que si las tienen, afecta
también a las condiciones de trabajo de los profesionales de la
salud operando en el sistema sanitario penitenciario. Durante
el desarrollo de este Libro Blanco, se hicieron manifiestas la
escasa incentivacién del sector y la diferencia en oportunidades
profesionales que existe entre ambos colectivos en perjuicio del
sistema sanitario penitenciario. La experiencia con la transferencia
de las competencias de sanidad penitenciaria al Pais Vasco ha
evidenciado que la conversién de los centros penitenciarios
transferidos en centros de salud para equipararlos asistencial
y administrativamente a los centros de salud comunitarios e
integrarlos en Osakidetza, aportd igualdad en las condiciones
laborales de los profesionales sanitarios que trabajan tanto
en centros de salud penitenciarios como en centros de salud
comunitarios, mejorando la satisfacciéon general. Ademas, se ha
facilitado la gestion de la asistencia sanitaria, y se han favorecido
las oportunidades de formacién sanitaria en la idiosincrasia del
entorno penitenciario, de tal modo que los centros de salud
penitenciarios se convierten en una opciéon de trabajo para
los profesionales en formacién. Se facilitan asi el recambio

generacional y la cobertura de vacantes.

La experiencia en Catalufa ha denotado que la integracion de
los sistemas asistenciales en un Unico sistema autonémico con
un modelo asistencial centrado en la persona en la comunidad
garantiza equidad en la asistencia sanitaria, la reinsercién al
entorno propio de la persona interna, gestion mas &gil, historia
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clinica electréonica de estructura y funcionalidad general comun a

toda la organizacién; obliga a consensuar a los departamentos de
salud y justicia; hace posible la pertenencia de los profesionales a
una organizacion sanitaria Unica que permite acceder a elementos
estratégicos, organizativos, de gestién, de formacion, de docencia
y de investigacién que en otras circunstancias no es posible llevar
a cabo; equipo de profesionales trabajando en red con objetivos
similares donde se comparten aspectos de identidad, organizativos,
de gestién de recursos econdémicos y de personas; nuevas
oportunidades profesionales por medio de un sistema general de
provision de puestos de trabajo, que permite moverse través de
toda la organizacion, entre otros.

Finalmente, los modelos asistenciales implementados en Pais
Vasco y Cataluna descritos en este Libro Blanco pueden ser
referencia para otras CCAA cuando asuman sus competencias de
sanidad penitenciaria. El propdsito fundamental es optimizar la
atencion sanitaria a las personas internas en general, y a aquellas

con necesidades altas de cuidados de su salud mental en particular.
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RECOMENDACIONES PARA LA ACCION

e SEPL y SESP instan a decisores politicos, nacionales y
que el modelo
tradicional de atencién sanitaria a las personas judicializadas

autonémicos, de Espana a reconocer
con necesidades altas de cuidados de su salud mental en
los centros y hospitales psiquiatricos penitenciarios, en las
CCAA sin sus competencias de sanidad transferidas, requiere
una revision mayor.

* La experiencia acumulada en las CCAA con sus competencias
transferidas asi lo demuestra.

decisores sanitarios deben adoptar las iniciativas

* Los

necesarias para modernizar el modelo asistencial actual,
integrar el sistema sanitario penitenciario en el sistema de
salud autonémico para garantizar equidad y continuidad
asistencial sanitaria y social, e igualdad de oportunidades
profesionales.

* Los cuidados deben fortalecerse especialmente en la comunidad
para favorecer la eficiencia del sistema y mejorar la calidad de
la asistencia.

* Este es el principal mensaje que emerge de la investigacion
realizada en el contexto de este Libro Blanco.

1

agenda politica.

sistemas autonémicos de salud.

SEPL y SESP recomiendan a los decisores politicos, nacionales y autonémicos, que lleven a cabo las siguientes
acciones para garantizar la equidad y calidad de la asistencia sanitaria a las personas internas,
especialmente a aquellas con necesidades altas de cuidados de su salud mental, asi como la igualdad
de oportunidades entre los profesionales sanitarios:

a. Priorizar la atencién sanitaria de las personas internas con necesidades altas de cuidados de su salud mental en la

b. Establecer un marco serio y obligado de negociacion para que los gobiernos de las CCAA asuman las
competencias de sanidad penitenciaria e integren el sistema sanitario penitenciario en sus

c. Favorecer el didlogo y la coordinacidon entre departamentos autonédmicos de justicia y sanidad para
la definicién de los respectivos roles, competencias y funciones.

d. Contar con el asesoramiento de profesionales expertos de sociedades cientificas y de los responsables de |a
implementacién de los modelos de atencién sanitaria a la salud mental del Pais Vasco y Cataluna para la planificacién
de las transferencias e integracién regional de los recursos.

e. Incentivar el trabajo del personal sanitario del Sistema Nacional de Salud en el entorno penitenciario.
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LIBRO BLANCO SOBRE LA ATENCION SANITARIA A LAS PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES GRAVES EN LOS CENTROS PENITENCIARIOS DE ESPANA

SEPL y SESP recomiendan a los decisores politicos autonémicos que lleven a cabo las siguientes acciones para
mejorar la rehabilitacién, reinsercién y convivencia de las personas judicializadas con necesidades
altas de cuidados de su salud mental, fortalecer el arraigo, reducir la reincidencia en la comisién de
delitos y aumentar la eficiencia de la asistencia:

a. Adoptar modelos de atencién sanitaria y social centrados en la persona interna y sus necesidades.

b. Priorizar la atencidn sanitaria y social en la comunidad en cada regién y/o territorio.

C. Hacer un mapa o inventario de recursos estructurales disponibles para reutilizar, reciclar, aprovechar e
incorporar recursos de media y larga estancia, habitacionales y terapéuticos.

d. Contar con el asesoramiento de profesionales expertos operando actualmente en los CIS, en los centros de
salud comunitarios y en los centros penitenciarios para la planificacién e integracién regional de los recursos.

e. Potenciar lafigura de gestor de casos para facilitar la transferencia de informacién y la coordinacién del seguimiento

entre recursos asistenciales.
f. Incorporar protocolos basicos de actuacién y derivacién entre recursos asistenciales.

g. Formar y preparar a los profesionales sanitarios y sociales operando en la comunidad en el manejo de las
personas judicializadas con necesidades altas de cuidados de su salud mental.
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RECOMENDACIONES PARA LA ACCION

SEPL y SESP recomiendan a los decisores politicos, nacionales y autonédmicos, que lleven a cabo las siguientes
acciones para optimizar la planificacion de la atencién sanitaria de las personas judicializadas con
necesidades altas de cuidados de su salud mental y la toma informada de decisiones:

a. Implementar los mecanismos necesarios que faciliten el acceso a datos suficientes (entre otros, epidemioldgicos,
de uso de recursos, de actividad asistencial) que permitan el andlisis de situacion y la planificacién.

b. Establecer mecanismos 4giles de revision de los planes de remodelizacion de la asistencia sanitaria
penitenciaria y su implementacion a partir de las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas identificadas
con la experiencia de Catalufia y Pais Vasco.

c. Definir indicadores de resultado para conocer el retorno de la inversién a corto y largo plazo.

- 287 -



N
/] 8
(L AJQE\‘

4};{\ ABREVIATURAS




ABREVIATURAS

AQuAS  Agencia de Calidad y Evaluacién Sanitaria de Catalufia (Agéncia
de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya)

CAP Centro de Atencién Primaria

CatSalut  Servicio Catalan de la Salud (Servei Catala de la Salut)

CCAA Comunidades Autonomas

CIE Clasificacién internacional de enfermedades

Cis Centro de insercion social

CPI Coordinador del proyecto Individualizado

CSMA Centro de Salud Mental de Adultos

DAE Departamento de Atencién Especializada

DAE-DID Departamento de Atencion Especializada para internos con
Discapacidad Intelectual y del Desarrollo

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

EAPP Equipos de Atencién Primaria Penitenciaria

ESDIP Encuesta sobre Salud y Consumo de Drogas en Internados en
Instituciones Penitenciarias

ERTP Equipos de Rehabilitacion y Tratamiento Penitenciario

GenCat  Generalitat de Catalunya

GSS Gestié de Serveis Sanitaris

IAS Instituto de Asistencia Sanitaria (Institut d’Assistencia Sanitaria)

ICS Instituto Catalén de la Salud (Institut Catala de la Salut)

IPM Instituto Pere Mata (Institut Pere Mata)

LOSC Ley de Ordenacién Sanitaria de Catalufia

MA Medio abierto

NIMH Instituto Nacional de Salud Mental (National Institute of Mental
Health)

OowMmI Oficina Médica Informatizada
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OMS Organizacién Mundial de la Salud

ONG Organizacidon no gubernamental

PAIEM Programa de Atencién Integral al Enfermo Mental

PAI Plan de atencién individual

PCA Programa de Continuidad Asistencial

PCCSM Paciente Crénico Complejo de Salud Mental

PCSM Paciente Crénico de Salud Mental

PSSJD Parc Sanitari Sant Joan de Deu

PSI Plan de Servicios Individualizados

PSI Programa de soporte individualizado

PSP Programa de Soporte a la Primaria

PTI Plan terapéutico individualizado

RASUPSI  Reacciones adversas a sustancias psicoactivas

SAASM Servicio de Atencion Ambulatoria en Salud Mental (Servei
d’Atencié Ambulatoria en Salut Mental)

SEPL Sociedad Espafiola de Psiquiatria Legal

SESP Sociedad Espariola de Sanidad Penitenciaria

SISCAT Sistema Sanitario Integral de utilizacion piblica de Catalufa
Sistema Sanitari (Integral d'Utilitzacié Publica de Catalunya)

SM Salud mental

TDAH Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad

TMG Trastorno mental grave

UAR Unidad de acceso restringido

UHPP-C  Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica Penitenciaria de Catalunya

UHRPI-C  Unidad de Hospitalizacién y Rehabilitacion Psiquiatrica Intensiva
de Catalunya

UTE Unidad Terapéutica y Educativa
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