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¿Por qué este libro 
blanco?
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Situación de la atención al trastorno mental 
grave en prisión

• Falta de comunicación y coordinación entre los gobiernos 
centrales y autonómicos
• Necesidad de impulso de las administraciones central y 

autonómica para solucionar un problema
• Desigualdad en la atención en diferentes comunidades 

autónomas
• Modelo asistencial tradicional en las prisiones 

dependientes de la Administración Central
• Falta de profesionales 
• El doble estigma (enfermedad mental y por estar en 

prisión)
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Los datos (1)
Población penitenciaria general
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Total de personas internadas en centros 
penitenciarios
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Distribución de población penitenciaria por centro
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Zona centro – número de internos
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Comunidades autónomas que todavía no han asumido 
sus competencias en sanidad penitenciaria
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Los datos (2)
Población penitenciaria general con 

trastornos mentales graves
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Personas con necesidades altas de cuidados 
en salud mental
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Perfil de los internos con necesidades altas 
de cuidados en salud mental 
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Zona centro – Personas con necesidades 
altas de cuidados
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¿Dónde van?
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Hospitales Psiquiátricos Penitenciarios
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En 2023, solo hay 2 hospitales psiquiátricos penitenciarios, en Alicante y Sevilla para 14 
CCAA dependientes de Administración Penitenciaria lo que supone una importante 
dispersión geográfica  de las personas internas que imposibilita la permanencia en el 
entorno familiar, el fortalecimiento del arraigo y el éxito del tratamiento y rehabilitación
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¿Dónde está la mayoría de los internos con 
trastorno mental grave? 
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•La gran mayoría de los internos con trastorno 
mental grave están en centros penitenciarios 
ordinarios y no en establecimientos sanitarios
•393 en Hospitales Psiquiátricos Penitenciarios
•1392 internos en centros penitenciarios

“ordinarios”



Porcentajes de personas ingresadas por problemas 
psiquiátricos en los módulos de enfermería
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Falta de profesionales
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Falta de profesionales (médicos de Atención 
Primaria y psiquiatras)

• Envejecimiento 
• Falta de horizonte profesional
• Peor pagados que en el Sistema Nacional de Salud
• Profesionales con vocación emigran al extranjero
• La mayoría de los centros penitenciarios ordinarios no tienen 

psiquiatra en plantilla, solo consultores a tiempo parcial (3h/ semana)
• Los médicos de prisiones de atención primaria se ocupan de todo, 

incluso de los internos con trastorno mental grave.
• Sobrecarga de guardias
• Plazas sin cubrir
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Número de médicos por 1000 internos (1)
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Número de médicos por 1000 internos (2)
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Jubilaciones de médicos penitenciarios
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Porcentaje de tiempo en actividad 
asistencial
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Los horarios están muy determinados 
por el régimen penitenciario, no son 
los horarios que hay en un centro 
sanitario.



SITUACIÓN ACTUAL MÉDICOS EN PRISIONES DE LA SGIP 
(83% DE LAS PRISIONES DE ESPAÑA)

• TOTAL plazas en RPT: 481
• Total plazas cubiertas : 159 (33%)
• Plazas ofertadas en oposición y (cubiertas)

• 2018: 35 (11)
• 2019: 40 (6)
• 2020: 40 (6)
• 2022: 80 (7)

• Plazas ofertadas para Psiquiatras
• 2019: 5 (2)
• 2020: 5 (1)
• 2022: 10 (1)

• 40 plazas de interinidades aprobadas recientemente



Gasto farmacéutico
Menos profesionales y más gasto
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Evolución del gasto farmacéutico general y 
de antipsicóticos
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Con una población penitenciaria menguante…



Buenas prácticas
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Necesidad de la desprescripción

29



Resultados del programa de desprescripción
en el CP de Albolote (Granada)
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Programas con el Programa Puente 
Extendido
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Otros modelos son 
posibles
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Integración de la sanidad penitenciaria en Osakidetza: cobertura de puestos de 
trabajo, equiparación de condiciones de trabajo (salarios e incentivos), 
oportunidades de formación; histórica clínica compartida; 
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Centro de 
Salud de 

Basauri CP

Centro de 
Salud de 

Zaballa CP

Centro de 
Salud de 

Martutene CP



Cataluña: coordinación de recursos sanitarios y penitenciarios para 
integración en entorno; continuidad de asistencia sanitaria de la 
salud mental en el medio comunitario

35



El doble estigma 
(enfermedad mental y 

por estar en prisión)
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Doble estigma (1)

• Rechazo social por trastorno mental grave
• Rechazo en el Sistema Nacional de Salud por el mero hecho de 

estar interno en una prisión
• A pesar de que la gran mayoría de los internos tienen tarjeta 

sanitaria, cuando son atendidos en el SNS administrativamente se 
les considera que no la tienen
• Hay unidades de rehabilitación y centros de salud mental que 

rechazan a personas con trastorno mental grave con medidas de 
seguridad, lo que hace que sigan más tiempo en prisión
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Doble estigma (2)

• Hay un rechazo en las CC AA a aceptar que son necesarios recursos 
de rehabilitación para estos pacientes y actúan como si no 
existieran.
• En la Estrategia de Salud Mental de la administración central no se 

hacen recomendaciones para estos pacientes. 
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Necesidad de impulso de 
las Administraciones
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Necesidad de impulso de las 
administraciones

• Incumplimiento reiterado de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de 
cohesión y calidad del Sistema Nacional de Salud (Disp. Adicional 
6ª) que obliga a las transferencias
• Incluso gobernando el mismo partido en la administración central y 

autonómica no se han asumido las competencias
• Los mayores servicios de Psiquiatría no están en los hospitales del 

SNS, sino en los grandes centros penitenciarios
• La tasa de suicidio en prisión es muy superior a la de la población 

general
• La tasa de trastorno mental grave es también mucho más alta que en 

la población general.
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Nuestras conclusiones y 
recomendaciones
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CONCLUSIONES
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• Al menos, entre 4 y 5 de cada 100 personas internas en los centros penitenciarios 
de España tienen un TMG.

• Las personas judicializadas con un TMG presentan una constelación de rasgos 
sociodemográficos, clínicos, judiciales y penitenciarios complejos, de diagnóstico y 
tratamiento difícil.

• Requiere asistencia por médicos penitenciarios y psiquiatras conocedores del 
perfil de la persona judicializada con necesidades altas de cuidados de su salud 
mental y del entorno penitenciario.



CONCLUSIONES
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• En España, coexisten un modelo tradicional junto a modelos 
innovadores en distintas CCAA debido fundamentalmente al hecho 
de haberse producido, o no, la transferencia de competencias de 
sanidad penitenciaria desde el Ministerio del Interior, a través de la 
Secretaría General de Instituciones Penitenciarias, hacia los 
gobiernos y los sistemas autonómicos de salud.



CONCLUSIONES
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• Mientras que en las CCAA sin sus competencias asumidas 
prevalece un modelo tradicional de asistencia sanitaria, 
infradotado de recursos y escasamente funcional para 
responder a las necesidades reales, en las CCAA con sus 
competencias transferidas y sus sistemas de salud, 
penitenciario y autonómicos integrados, se implementan 
modelos innovadores de atención.



CONCLUSIONES
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• Paradójicamente, el modelo tradicional existe en las 14 
CCAA, Ceuta y Melilla que no han solicitado la transferencia 
de competencias de sanidad e incluye a más del 80% de la 
población penitenciaria actual de España.



CONCLUSIONES
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• Los modelos innovadores están implementados, en el año 
2023, en Cataluña (competencias transferidas en 1983), País 
Vasco (en 2011) y Comunidad Foral de Navarra (en 2021) que 
asisten al 17% del total de la población penitenciaria, 
correspondiente a las personas residentes en sus respectivos 
territorios.



CONCLUSIONES
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• Sin la correcta integración del sistema de sanidad penitenciaria en los 
sistemas de salud autonómicos se vulneran los principios de equidad, 
igualdad de oportunidad, arraigo y calidad asistencial 

• Los modelos para la atención sanitaria de las personas con necesidades 
altas de cuidados de su salud mental implementados en País Vasco y 
Cataluña pueden ser referencia para otras CCAA cuando asuman sus 
competencias de sanidad penitenciaria.



RECOMENDACIONES para la ACCIÓN
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RECOMENDACIONES para la ACCIÓN
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RECOMENDACIONES para la ACCIÓN
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