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LIBRO BLANCO

ATENCION SANITARIA
A LAS PERSONAS CON

TRASTORNOS
MENTALES GRAVES

ENLOSCENTROS

PENITENCIARIOS
DE ESPANA

Sociedad Espafiola



Ano 2022, sobre las personas internas en los centros penitenciarios espafioles (1):
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ha sido diagnosticada, alguna vez en su vida, de un trastorno
mental o emocional
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Las personas judicializadas con un trastorno mental grave (TMG) son especialmente
vulnerables, de diagndstico y abordaje terapéutico complejos por lo que
requieren atencion sanitaria especializada.

INTRODUCCION

La atencidn sanitaria penitenciaria tiene rasgos distintivos:

e Su organizacién y funcionamiento estd muy determinada
por la institucidon, nacional o autondmica, que ejerza las
competencias de sanidad penitenciaria.

* Requiere que el profesional sanitario conozca y aplique
elementos legales y normativos, ademéas de los puramente
clinicos y terapéuticos, y mantenga una continua relacién
con el sistema judicial en la toma de decisiones que puedan
afectar la vida o la salud de la persona judicializada.

e Durante los Ultimos 20 anos (2004-2023) (2-11), se
hace referencia en la literatura a la precariedad y a la
desincentivacion de la atencion sanitaria penitenciaria en
las comunidades auténomas (CCAA) sin competencias de
sanidad penitenciaria transferidas.

* En 2023, la atencién sanitaria penitenciaria comparte la misma
realidad de escasez de médicos de atencién primaria y
psiquiatras que el sistema nacional publico de salud.

En este contexto de recursos limitados que puede hacer més dificil la atencion a los grupos de poblacién més
vulnerables, la Sociedad Espaiiola de Psiquiatria Legal (SEPL) y la Sociedad Espanola de Sanidad Penitenciaria

PROPOSITO

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.

(SESP) decidieron elaborar el Libro Blanco sobre la Atencidn Sanitaria a las Personas con Trastornos Mentales Graves
en los Centros Penitenciarios de Espana con el propdsito de conocer el estado de situacidn de la atencién sanitaria
de las personas judicializadas con TMG en los centros y hospitales psiquiatricos penitenciarios espainoles.

El objetivo es evidenciar logros, desafios, necesidades no satisfechas, hacer recomendaciones y proponer




CONCEPTOS

GENERALES

e El trastorno mental grave (TMG) es un concepto operativo definido por
el diagnéstico clinico, la duracién (> 2 afos) y la presencia de discapacidad
(funcional y/o cognitiva) (12-15).

* La persona con un TMG en el procedimiento judicial es aquella que, por
padecer una anomalia o alteracidon psiquica, no puede comprender, en el
momento de cometer el delito, la ilicitud del hecho o actuar conforme a
esa comprension (16). En ese caso, es declarada exenta de responsabilidad
criminal (inimputable) y se le puede aplicar una medida de internamiento
para tratamiento médico en uno de los dos establecimientos psiquiatricos
penitenciarios disponibles en el territorio espanol para las CCAA sin
competencias en sanidad penitenciaria transferidas, localizados en Alicante
y en Sevilla, respectivamente (17,18).

* Apesarde que el Coédigo 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, o
deben cumplir medidas alternativas a la prision (Figura 1) (16,19-21).

* El marco legal vigente que garantiza la atencidn sanitaria de las personas
internas en centros penitenciarios se basa en tres pilares normativos: 1.
Ley General de Sanidad, 2. Reglamento Penitenciario, 3. Ley de Cohesiény
Calidad del Sistema Nacional de Salud (Figura 2) (23-25).

* Adicionalmente, la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos en el afio 2006
establecié que los servicios sanitarios penitenciarios deben considerarse
como establecimientos de la red sanitaria publica para la consulta y
tratamientos de los datos de |a historia clinica centralizada por el personal
sanitario penitenciario (26).

Supuestos en los que una persona con TMG ingresa en un centro penitenciario ordinario o en un hospital psiquiatrico penitenciario (16,19-21)

PERSONA CON TMG QUE COMETE UN DELITO

v i
10 ool
L = [ m

0 =
Supuesto en el que
acude a un servicio

de gestién de penas y
medidas alternativas

Supuesto en el
que ingresa en un
hospital psiquiatrico
penitenciario

Supuestos en los que
ingresa en un centro
penitenciario ordinario

I
\ N N2 N2

Persona que debe Persona considerada no

cumplir una medida El TMG pasa El TMG se advierte El TMG se advierte pero se EI TMG se responsable (inimputable) o
de seguridad no inadvertido pero se entiende que la entiende que la persona es genera en parcialmente responsable (semi-
privativa de libertad en todo el persona es resg bl P bl iall del prisién* imputable) del delito y el juez
procedimiento  del delito (imputable) y delito (semi-imputable) y el juez determina que debe cumplir una
penal debe cumplir una pena considera que debe cumplir medida de seguridad privativa

una medida de seguridad
privativa de libertad en un
centro penitenciario

privativa de libertad de libertad en un hospital

psiquiatrico penitenciario

TMG: trastorno mental grave

*El Cédigo Penal establece que en el caso de que el trastorno mental sobrevenida sea de tal gravedad que impida al internado en prision comprender el
sentido de la pena, ésta podra ser suspendida y la persona ingresada en un centro psiquiatrico apropiado (18)

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 Espafiola 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
Autdénomas, dando de ello cuenta al Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad




* A pesar de que la integracién de los servicios sanitarios n
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METODOS

* Se combinaron métodos cuantitativos vy

S . . . . . Sintesis de la metodologia empleada en la elaboracién de este Libro Blanco
cualitativos de investigacién: primero, se realizd

una revision de la literatura para establecer el
Pregunta de LCC’)MO ES LA ASISTENCIA SANITARIA DE

. . . investigacion LAS PERSONAS CON TMG EN LOS CENTROS
cuestionario estructurado para solicitar datos olanteada PENITENCIARIOS EN ESPANA?
cuantitativos a Instituciones Penitenciarias, Q

estado de la informacién; luego, se diseid un

y por ultimo, se realizaron grupos focales
con profesionales implicados en la asistencia L .
I . Revisidn de la literatura
sanitaria de este colectivo de personas vy
entrevistas en profundidad con expertos

(Figura 5).

Solicitud de datos a
Insituciones Penitenciarias

Brechas e inconsistencias

. . en la evidencia disponible
(cuestionario estructurado) P

ASPECTOS ETICOS

El protocolo de investigacion para realizar este
Libro Blanco obtuvo el dictamen favorable

del Comité de Etica de la Investigacién con Grupos focales

Medicamentos del Hospital Universitario

Ramén y Cajal el dia 22 de febrero de 2022
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- Transferencia de competencias:

- Escasos recursos sociosanitarios
estructurales y humanos

= - Ausencia de sistemas para la prevencion y
FUENTE DE FINANCIACION recuperacion

- Modelo en transicidon: Pais Vasco
- Modelo establecido: Catalunia

- Puente extendido (prevencion):

- Discontinuidad asistencial Entrevistas en Cantabria
La elaboracion de este Libro Blanco se - Sobreprescripcién farmacoldgica profundidad - Modelo de desprescripcion: Albolote,
ha financiado mediante una Educational - Otros temas emergentes Andalucia
Grant (ICD: 1619588) otorgada por Jansen - Atencién farmacéutica en el medio
PharmaceUtlcals' TMG: Trastorno mental grave penitenciario
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;cuAL s L NUMERO oe PERSONAS JUDICIALIZADAS con
UN TRASTORNO MENTAL GRAVE EN EL MEDIO PENITENCIARIO?

e 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 (Figura 6) (5,6,20,28-30).

La salud mental en la poblacién penitenciaria en los centros penitenciarios espafnoles

e Entre 8 o 9 personas® de cada 10 personas
internas padecen a lo largo de su vida algin
trastorno mental

® El trastorno mental mas frecuente es la patologia dual®

® El 4,2% de las personas internas en centros @

penitenciarios dependientes de la Administracién
General tienen TMG¢

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

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 (5,28,29). bLa patologia dual esta presente hasta en el 81,6% (6). “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-documentacion/documentacion-y-publicaciones/publicaciones-

descargables/publicaciones-periodicas-anuarios-y-revistas-/informe-general-de-instituciones-penitenciarias (30). “Datos extraidos de un estudio descriptivo que analiza la demanda asistencial psiquiatrica en los centros penitenciarios de
Puerto I, Il'y Ill del Puerto de Santa Maria (Cadiz) durante un afio (20)




;QUE RECURSOS SANITARIOS Y SOCIALES ExiSTEN PARA EL

cuIDADO DE LA sAaLUD MENTAL DE LASPERSONAS JUDICIALIZADAS
coNUN TRASTORNO MENTAL GRAVE EN EL MEDIO PENITENCIARIO?

Poblacién penitenciaria total (Figura 7) y nimero de personas con necesidades altas de cuidados en su salud mental en las comunidades
auténomas sin competencias de sanidad transferidas (Figura 8)

A Numero total de personas internas por centro penitenciario de las comunidades auténomas sin competencias de sanidad
Q(b penitenciaria transferidas* (32)
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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* (33)
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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) (32). Estos datos no incluyen a los Hospitales Psiquitricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla.

Nota importante: Los datos de poblacion 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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*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/|13p/e0/e_0002492_n_000.pdf (33). Estos datos no incluyen a la poblacién 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 méas intenso indica un nimero mas alto de personas internas con necesidades altas de cuidados de su salud mental en centros penitenciarios y viceversa.

e 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 (Figuras 7 y 8) (31-33).

* Andalucia y Comunidad Valenciana son las CCAA con mayor ntimero
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 8) (31-33).



¢ Qué recursos sanitarios estructurales hay
disponibles?

® En el afio 2020, habia un total de 2.916 camas de enfermeria
distribuidas en 64 de los 66 centros penitenciarios ordinarios
(30). La ratio estimada de camas de enfermeria por poblacién
penitenciaria para el territorio espafiol era de 6,7 camas por
cada 100 personas internas, variando de manera significativa
entre los distintos centros penitenciarios.

e En el ano 2020, habia un total de 209 unidades de acceso
restringido (UAR) con una capacidad maxima de 294 camas
distribuidas en un total de 39 hospitales de la red sanitaria
publica (30).

° 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 (30,31).

¢ Qué recursos sanitarios humanos hay
disponibles?
Médicos penitenciarios

® En el 2020, la ratio media estimada de médicos penitenciarios
por cada 1000 personas internas en Espafa (5,2) era inferior
a la ratio media para la regién europea estimada por la
Organizacién Mundial de la Salud de 8,0 (Figura 9) (32,34).

* La ratio fue significativamente menor en los centros de mayor
tamafo que en los centros mas pequenos (Figura 9) (32,34).

* La ratio media de médicos penitenciarios por cada 1000
personas internas en los centros penitenciarios espafioles tiende
a disminuir (32,35,36), lo que se explica por una reduccién del
personal médico comparativamente mayor al decrecimiento
de la poblacién penitenciaria que no llega a equilibrarse en el
espacio de tiempo considerado (Figura 10) (30,37-39).

Ratio de médicos penitenciarios por 1000 personas internas por centro penitenciario ordinario en comunidades auténomas sin competencias en
sanidad penitenciaria transferidas * (32,34)
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CP: centro penitenciario; OMS: Organizacién Mundial de la Salud

*Datos correspondientes al aiio 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) (32). 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 Organizacién Mundial de la Salud Regién de Europa del 2020 [Internet]. Disponible en: https://
www.who.int/europe/publications/i/item/9789289058674 (34)

Bajas de médicos penitenciarios entre 2018 y 2021* (30,37-39)

A) Nimero total de médicos penitenciarios que B) Porcentaje de personal médico que abandoné la Institucién Penitenciaria
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*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 (30,37-39)




Médicos psiquiatras

* Segun datos oficiales del 2019, existe sélo un médico especialista en
psiquiatria contratado por la Administracién Penitenciaria que ejerce en el
Centro Penitenciario Madrid Il (35).Por lo tanto, no hay médicos psiquiatras
contratados en plantilla en los centros penitenciarios de las CCAA sin
competencias de sanidad transferidas.

* La atencion especializada en psiquiatria en los centros penitenciarios de la
Administracion Penitenciaria se lleva a cabo mediante médicos psiquiatras
que actuan como interconsultores con diversas formas de vinculacion
contractual (Tabla 1).

® En el afio 2022, el 95% de los centros penitenciarios brindaban asistencia
especializada en psiquiatria a su poblaciéon interna, de los cuales el 61%
(38/62) estaba prestada por especialistas vinculados a los servicios publicos
(Figura 11) con dedicacién parcial (40).

Distribucién 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 afio 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)

Dedicaciéon 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)
Pequeiio

-D i6n: h <8h
(<450 personas internas) uracién: unas horas ( oras)

+ Porcentaje de dedicacién a tiempo completo*: < 5%

+ Frecuencia: un vez a la semana o cada dos semanas

Mediano .
(450-1000 personas internas) Duracion: 2- 3 horas

* Proporcién de dedicacion a tiempo completo*: 2,5%- 7,5%

- Frecuencia: una vez a la semana
Grande

-D i6n: 2-3 h
(>1000 personas internas) uracion: 2-3 horas

* Proporcién de dedicacién a tiempo completo*:5%- 7,5%

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

Distribucién del tipo de consulta especializada en psiquiatria que reciben los
centros cuya atencidn psiquiatrica estd prestada por servicios de salud publicos

autondémicos* (19)

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

Consulta psiquiatrica
por telemedicina

Consulta psiquiatrica en
el centro penitenciario

Consulta psiquiatrica en
un centro de salud mental

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.

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




e Las consultas en psiquiatria son
la segunda especialidad mas

frecuente y que tienen lugar
mayoritariamente en los propios
centros penitenciarios (Figura 13)

(41).

Un tercio de los ingresos en el
modulo de enfermeria son por
patologia psiquiatrica y varia entre
el 7%y el 67% segin CCAA (Figura
15) (32).

Las altas hospitalarias tras ingreso
por trastorno mental representa
el 4% de las altas totales y son més
frecuentes en centros penitenciarios
medianos 'y

pequenos que en

centros grandes (Figura 14) (42).

En general, no existe una relacion directa entre el uso de recursos
psiquiatricos y el tamano de la poblacidn penitenciaria con necesidades
altas de cuidados de su salud mental, de tal forma que un mayor tamano
de esta poblacién no se corresponde necesariamente con un mayor uso de
recursos psiquiatricos por CCAA. Igualmente el tipo de recurso psiquiatrico
usado varia por CCAA y no esta relacionado con el tamaiio de la poblacién
penitenciaria con necesidades altas de cuidados de su salud mental

(33,35,41,42).

Existe una gran variabilidad en las necesidades de atencién sanitaria,

Porcentaje de consultas segiin especialidad con respecto al total de consultas

especializadas en el total de la poblacién penitenciaria sin competencias en
sanidad penitenciaria transferidas* (41)

Ginecologia

Hemodialisis Otrorrinolaringologia

Urologia
Oftalmologia
Cirugia % \2%

Optico

Odontologia/
estomatologia
Traumatologia

*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 | Atencion especializada de IIPP: global y centros 2020 (42). Estos datos no incluyen las consultas
especializadas de los Hospitales Psiquiétricos 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
diagndsticas o terapéuticas, rehabilitacion, reumatologia, sesiones radioterapia y sesiones rehabilitacion.

Otros

> Porcentaje de altas hospitalarias segin motivo de ingreso hospitalario con
Ry respecto al total de altas hospitalarias en el total de la poblacién penitenciaria
Q‘q sin competencias en sanidad penitenciaria transferidas (42)

Enfermedad del

Otros aparato digestivo

Enfermedades
del aparato
genito-urinario
Trastornos
mentales
Enfermedades
infecciosas y Enfermedad
parasitarias
Lesiones y
envenenamientos
ares

del aparato
respiratorio

Enfermedades
osteomioarticul
o tejido conectivo

Enfermedad del

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 Psiquidtricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla (41)

Otros incluye los siguientes motivos de ingreso: envenenamiento accidental por drogas, enfermedad de la piel y tejido
subcutaneo, enfermedad sistema nervioso y érganos de los sentidos, infeccion por virus de inmunodeficiencia humana
sin tuberculosis, enfermedades otorrinolaringolégicas, causas obstétricas, enfermedades endocrinas, metabdlicas e
inmunitarias, enfermedad de la sangre y 6rganos 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 infeccién por virus de inmunodeficiencia humana mas tuberculosis

100%

90%

@
S
®

70%

60%

Porcentaje de ingresos psiquiatricos en enfermeria
respecto del total de personas ingresadas
@
S
®

asi como en la disponibilidad de los recursos sanitarios en el entorno 5

penitenciario. No obstante, en lineas generales, se trata de un entorno que
se beneficiaria de incentivacion para facilitar la cobertura de plazas
vacantes, sustituciones y reemplazos, asi como el recambio generacional

de los profesionales sanitarios.

Global y centros 2020) (32)

Porcentaje de ingresos en el médulo de enfermeria por patologia psiquiatrica con respecto al total de ingresos
por comunidad auténoma sin competencias en sanidad penitenciaria transferidas* (32)

57% 57%
48%  48%
3% 3B% 36% 35% 35% 349 349
31% Lo
21%  20%
I I -
S & &£ b@ S A N b"@ & &P q?\q, &
NG ¢ £ £ ¢ £ L @ & (R & AN >
o N & IR S L NS & > I
N N ¥ & ® > S v ¥ &
2 X > N L F 2 N
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& &é\ & & X 5 &
& < & & A3 &
@QQ & &
& & o

*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:

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 grafica, se han empleado los nombres oficiales de las CCAA.




;como s LA PERSONA JUDICIALIZADA con NECESIDADES

ALTAS DE CUIDADOS pesu SALUD MENTAL en Los
CENTROS PENITENCIARIOS ORDINARIOS DbE Espafia?

°ela poblaciéon en Espana es

heterogénea, variable segun los centros, y tiende a

penitenciaria

envejecer aumentando la frecuencia de patologias
fisicas y mentales.

7 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 estabilizaciéon de los sintomas de su
trastorno (43).

Ademas de las personas con un TMG (Figura 16),
(Figura 17),
no acompanados (Figura
19) y las personas con trastorno por déficit de

aquellas del género femenino los

menores extranjeros
atencion e hiperactividad (Figura 18) son subgrupos
especialmente vulnerables.

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

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

Historia familiar, social, académica
y laboral desorganizada y
disfuncional

Frecuente comportamiento
conflictivo y desadaptativo en el
centro penitenciario

Se beneficia de programas de
rehabilitacién social y/o educativa,
de inter i i éuti

C i dad intel 1 limitad

r que
conlleva riesgo alto de sufrir abusos

P P
y del empleo de farmacos
psicoactivos con el menor potencial
adictivo posible

Conductas de riesgo, actividades
delictivas y violentas frecuentes

Resumen del perfil habitual de la persona con
necesidades altas de cuidados de su salud mental

que ingresa en los centros penitenciarios esparioles

Varén joven A

= 4 Débil (o ausente)
lentre 18 y 30 afios) A estructura social y
J .......................... afectiva
Psicético Pobre seguimiento
médico

C bilidad
a:ir:t(i,;a” a Pobre adherencia

al tratamiento
(abandonos frec

Sin recursos econémicos .
[ ] Reincidente en la
comisién de delito

Sin domicilio estable

Resumen del perfil habitual de menores extranjeros
no acompaiados internos en los centros
penitenciarios espaiioles

Mayoritariamente,
extranjeros (origen
magrebi)

Carencia afectiva
extrema

Pobreza econémica,
cultural y social

Menor de 18 afios

Sin recursos sociales
o familiares

Desarraigo

Exposicién a violencia
fisica y psiquica

Aislamiento social

Abuso en el consumo
de drogas

Comportamiento
conflictivo

Resumen del perfil habitual de la mujer

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

- Edades mas frecuentes comprendidas
entre 41y 60 afos

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

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

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
estan en libertad

CA e

- Son frecuentes los cuadros de
ansiedad, depresién 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

salud mental interna en los centros penitenciarios espafioles

con necesidades altas de cuidados de su

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

Atencién 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
rehabilitacion

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

- Condiciones de alojamiento
precarias (médulos disefiados para
hombres)

- Cumplimiento de condena lejos
geograficamente 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




;cOMO ES LA TRAYECTORIA ASISTENCIAL peLas PERSONAS
JUDICIALIZADAS conun TRASTORNO MENTAL GRAVE en

LOS CENTROS PENITENCIARIOS ORDINARIOS?

* El ndmero de personas que ingresan en un centro

Representacién esquematica de la trayectoria asistencial que suelen seguir los pacientes con necesidades altas de
cuidados de su salud mental en centros penitenciarios ordinarios en Espana

penitenciario con un problema de salud mental sin
diagnosticar puede superar a la mitad de los ingresos en

un ano. mim o
*@ mm Hﬂﬂ —— Pasos mas habitua!es olesltablecidos - m
* La consulta especializada psiquiatrica en los centros la en los centros penitenciarios -
---- Pasos mas ocasionales o dependientes R F—
i H i H de diversas circunstancias
realizan psiquiatras contratados como interconsultores, TH l 1
e —3
con una dedicaciéon variable segun el centro (Figura 20) Ingreso en prision |4 : v
. . Con’eq.mpo Sin equipo
(4,35). Cuando no hay psiquiatra contratado, la consulta médico médico
. ) . ., . . . ™G presente presente
especializada psiquiatrica se realiza en el hospital de o conocido conocido l Complmiento de
referencia. Estabitmacion del
- . . . Revisiéon médica: equipo médico del aon oo trastorno mental
* En la planificacion de la salida en libertad de las personas centro penitenciario (primeras 24 horas) oo/B88\ag l
con TMG, es oportuno el uso de farmacos antipsicoticos l l e ﬁﬂﬂﬁ oo
. .7 . Diagnéstico lan terapéutico M j | Derivacid
inyectables de larga accién (depot) en formulaciones con [Diag P . ‘ ST Srentre haspital do. %% .@@
. L. ., . i Si abuso de sustanc itenciari £ . ) 0O
intervalos de administracion prolongados, por ejemplo Y . i discapacidad penferere reerenes
~ Sintomas i Sintomas | i intelectual/fisica, otras l
dos veces al afo, para controlar adecuadamente los psiquiétricos no : i psiquiatricos i} patologias/condicione: cduo d W
. . . . controlados  : i controlados i i clinicas asociadas - -
sintomas por periodos largos de tiempo y favorecer asi enfermeria
la adherencia y persistencia en el tratamiento. v Sintomas v v _  ——
Médulo de | controlados _| Médulo ‘ ‘ Médulo terapéutico, ‘ i Sintomas psiquiatricos controlados itari
* La derivacién a los servicios comunitarios para garantizar la Ee”fe'me”a ”°"’“a' o de respeto l
continuidad de los cuidados en salud mental con la salida en Regreso centro
. v penitenciario
libertad de la persona con un trastorno mental esuno de los | —yom — #®ECO Entrevista educador,

trabajador social y
psicélogo penitenciario
(sin perfil clinico)

’ . especializada
mayores desafios a los que se enfrentan los profesionales o peiGuintria
. . . . .. . . . (|nterconsu|tor)

sociosanitarios de los centros penitenciarios ordinarios debido |
a la falta de integracion de los servicios sociosanitarios
penitenciarios en los autonémicos (Figura 20). v e : : : : : Reincidencia

Plan
l Pautas Pregabalma/
Gabapentina
%j@ de reduccmn P E
% de dosis: Ouet'aplna

terapéutico
PAIEM: Programa de Atencion Integral al Enfermo Mental

* Una de las principales consecuencias de la discontinuidad

@ Tramadol

Opioides

en el cuidado sociosanitario de las personas con un TMG

cuando salen en libertad es la reincidencia en la comision

de delito y el reingreso en un centro penitenciario.




HOSPITALES PSIQUIATRICOS PENITENCIARIOS

DE ALICANTE Y SEVILLA: ;DE QUE HABLAMOS?

® En el 2023, solo hay dos hospitales psiquiatricos * La dotacion de psiquiatras en el Hospital * Su dispersidon geografica hace imposible
penitenciarios, en Alicante y Sevilla (Figura 21). Psiquiatrico Penitenciario de Alicante (ratio que las personas internas permanezcan
L . . i 0,8) y Sevilla (ratio 2,6), respectivamente, es en su entorno familiar para fortalecer su
* Su organizacién y funcionamiento es de caracter . . . L _ , _
] o L inferior a la ratio de 5 especialistas por cada arraigo y favorecer asi su tratamiento y
penitenciario (no sanitario) y se vertebra alrededor . . ) 0, )
100 personas internas estimado en Alemania, rehabilitacién (Figura 22) (17).

de directivos no sanitarios. Los médicos psiquiatras

- . ] . Francia, Italia y Reino Unido (2,30,38).
desempenan un rol asistencial (y pericial) (9).

Procedencia geogréfica de las personas con TMG internas en los dos hospitales psiquiatricos penitenciarios
(Alicante y Sevilla) dependientes de la Administracién Central (17)

Numero de personas internas en Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla* (30)

Principado de Asturias
Cantabria

Pais Vasco

Comunidad
Foral de
Navarra

Galicia

La Rioja

Castilla y Leén Catalufa
———4
¢ y Aragén
Comunidad
[ [m [ m G _
Comunitat
. Valenéi

[[[I]. ]]]]]. [[[I]. ]]]]]. Procedencia de las personas 87 lles Balears

internas del Hospital Psiquiatrico

Penitenciario de Alicante R L .

Total de personas internas
en Hospitales Psiquitricos Procedencia de las personas Extremadura
penitenciarios dependientes internas del Hospital Psiquiatrico
de la Administracion = Penitenciario de Sevilla -8
Penitenciaria en el diciembre
del 2020*

393 d’ Hospital Psiquiatrico

Penitenciario de Sevilla

/

Hospital Psiquiatrico
Penitenciario de Alicante

o de Murcia *
Andalucia d’ Q

mm W mm|
mﬂﬂmﬂmﬂm

Canarias . . * Poblacién femenina procedente de
Cmda: é:ff::oma 2 todo el territorio esffaﬁol a excepcion
de las CCAA con las competencias
N° personas internas CER s oEma de sanidad penitenciaria transferidas,
0 D D 200 de Melilla interna en el Hospital Psiquiatrico
Penitenciario de Alicante
*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 (30) TMG: trastorno mental grave

13-



;como es LA PERSONA JUDICIALIZADA con NECESIDADES ALTAS
DE CU'DADOS’DE su SALUD MENTAL oue iNnGresaN EN LOos HOSPITALES
PSIQUIATRICOS PENITENCIARIOS DE ALCANTE Y SEVILLA?

* La persona que ingresa en un hospital psiquidtrico penitenciario ha * Generalmente es una persona con educacion sanitaria limitada y escasos
cometido un delito, muchas veces grave, como consecuencia de una recursos econémicos (Figura 23).

alteracion de su conducta por su trastorno mental. . . L
¢ No existen recursos sociales ni sanitarios, estructurales, humanos o de

* Es frecuente que coexistan varias patologias psiquiétricas, incluyendo procesos en el medio comunitario suficientes para garantizar la atencién
trastornos psicéticos, de personalidad y abuso de sustancias (Figura 23) sociosanitaria, sostenida en el tiempo, a personas con TMG, lo que supone
(30). reincidencias delictivas y reingresos en prisién (Figura 24).

Resumen del perfil mas habitual de las personas internas en un hospital psiquiatrico Consecuencias del seguimiento precario en el medio comunitario de las personas con un

TMG tras el alta del hospital psiquiatrico penitenciario

penitenciario

Bajo riesgo de conductas desadaptadas

Sintomatologia psicética y/o peligrosas con el cumplimiento : Estanqlaz en unédadis de hos.pltzllzaaon
: correcto del tratamiento médico indicado general de agudos, breves e ineficaces

- Ausencia de acompafiamiento especifico - Comision de delitos graves;

Evolucién prolongada en el tiempo y especializado (trastorno crénico, feminicidios

Prevalencia alta de patologia dual que

ict : idivante, seri
(cromadad) ............................................. . ,» 4 implica predisposicién al abandono recidivante, serio) ° .
: 2 del tratamiento, recaidas, reincidencia - Recursos ’
Discapacidad de grado variable &Y~ delictiva especificos
en diferentes ambitos funcionales estructurales
(dificultad para afrontar las demandas : Asociacién frecuente de trastorno de humanos y Seguimiento

del ambiente, déficit de habilidades
y capacidad para manejarse
auténomamente y grave dificultad
para la interaccién social)

discontinuo o

personalidad y trastorno psicético
ausente

(alta complejidad psiquiatrica)

de procesos
insuficientes

Pobre
planificacién

Alta comorbilidad (enfermedad

Probabilidad de sufrir un cambio . cardiometabslica, obesidad, tabaquismo)

episédico de conducta cuya consecuencia

| n ién n deli rav s s . .
esacosecucodeude ito grave Exposicién alta a sentencias condenatorias

privativas de libertad largas (décadas)

Desconocimiento
del TMG

Dependencia alta de seguir ° - Pérdida del contacto con el - Interrupcién del circuito

estrechamente el tratamiento . . recurso asistencial de referencia de cuidados (exclusién del
farmacolégico indicado : Escasa (o nula) comprensién del sentido b - . © el
________________ gico Indicado : de la condena a cumplir (recaidas, reingresos) sistema de cuidados sanitarios
B R LR R R R EERERRLREREE y sociales)




;como es LA ATENCION FARMACEUTICA enet MEDIO

PENITENCIARIO? PERSPECTIVA ACTUAL Y DE FUTURO

* La mayoria de CCAA que incluyen servicios de farmacia penitenciariaen  © En el entorno penitenciario espafiol, hay 1 farmacéutico por 1.244

sus leyes de Ordenacién Farmacéutica, determinan que dichos servicios personas internas, con diferencias importantes entre las CCAA sin
deben estar bajo la titularidad y responsabilidad de un farmacéutico competencias en sanidad transferidas, mientras que la relacion en la
especialista en Farmacia Hospitalaria (44). comunidad es de 1 farmacéutico por cada 100 pacientes (Figura 26) (30,45).

* Sinembargo, en los centros penitenciarios espafoles, mas de un tercio (26/68) o E| farmacéutico penitenciario con especialidad en Farmacia Hospitalaria

de los servicios de farmacia y depésitos de medicamentos no cumplen los es esencial para garantizar la equidad en el acceso a los medicamentos
requerimientos legales (Figura 25), y aquellos legalizados no siempre estan de la poblacion penitenciaria, para lograr una gestion farmacoterapéutica
gestionados por un farmacéutico especialista en Farmacia Hospitalaria (30,38). adecuada y supervisar el uso racional y seguro de los medicamentos.

) Distribucién de los servicios de farmacia y depésitos de medicamentos en los centros penitenciarios ordinarios y psiquiatricos
Ry de CCAA sin competencias de sanidad penitenciaria transferidas* (30)
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*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 (30)

Relacién de farmacéutico por nimero de personas internas por CCAA sin competencias en
sanidad penitenciaria transferidas* (30,45)

o
.% 2.092
3 2.000
£
5 1.739
hel 1.641
8 1581, 506
Q
@ 1.500 1.456
£
2
.S 1 1611150
0
« 1.032
5 1.000 987 975
&
[
Q.
3
° 556 o«
o
g 500
=
] 294 282
100
0
2 " <]
& & & «
Ol \»‘ @ &N \2' RN Q~\ &
@ C 'Z> Q V ’b N & 0 &
Q{" & v @ (,'b(\ N o @ ‘?“’ ¢ 'o @,b 0& o
R ® SN A & o O 2
& N & RN ERSER. P X
P -0 192 &a & X < N @
& & & @ Nl & «°
&L <& & S & >
@ (o N PP R
& & (S &
o O
° v &
@ C
* Relaciones calculadas por comunidad auténoma a partir de los datos correspondientes a diciembre 2020, extraidos del Informe General de Insti-
tuciones 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 (45)
Nota: Se han empleado los nombres oficiales de las Comunidades Auténomas
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Puntos claves de mejora y acciones para una farmacia penitenciaria coherente, homogénea, agil y acorde al marco legal vigente segtn el

Documento de Informacién y Posicionamiento de la SEFH (46)

Tal y como se recoge en el Documento de Informacion y Posicionamiento de la Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria (SEFH),
la consecucion 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 depésitos de medicamentos se refiere.

* Al cumplimiento del articulo 208 del Reglamento Penitenciario que cita textualmente: “a todos los internos sin excepcién
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.

* Alaconsecucion de unimportante ahorro en la factura farmacéutica de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, dado
que ni los laboratorios farmacéuticos ni los almacenes de distribucién pueden suministrar medicamentos a establecimientos
penitenciarios que no tengan legalizado un servicio farmacéutico.

* A la generacién 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 integracidon de la sanidad penitenciaria en los sistemas de salud de las respectivas CCAA, para lograr un sistema
sanitario homogéneo y equitativo como articula la Constitucién y nuestro propio Reglamento Penitenciario, basado en un
aseguramiento de la continuidad de tratamiento de los pacientes fuera y dentro de prisidn, en una unificacién de recursos
humanos y materiales y en una equiparacién de las condiciones laborales de los farmacéuticos especialistas en Farmacia
Hospitalaria de Instituciones Penitenciarias con los farmacéuticos hospitalarios del Sistema Nacional de Salud.




USO RACIONAL DE FARMACOS psicotropicos eN e MEDIO
PENITENCIARIO: uNA BUENA PRACTICA ASISTENCIAL NECESARIA

* La prescripcién elevada de farmacos psicotrépicos sin indicacién médica, * La retirada escalonada de farmacos psicotrépicos prescritos fuera de
frecuente en el medio penitenciario, se relaciona con episodios de indicacion y la simplificacién de los tratamientos supone (53):
sobredosis o de reacciones adversas a sustancias psicoactivas (RASUPSI .
P ( ) @ Mejora del estado de salud de la persona

(47-50).
@ Disminucién de los episodios de sobredosis y de RASUPSI
* Un programa de uso racional de farmacos psicotrépicos es un plan

de desprescripcién que consiste en la retirada escalonada de todos @ Reduccion del riesgo de interacciones farmacoldgicas graves

los farmacos psicotrépicos prescritos sin indicacion médica entre la @ Disminucién de los conflictos entre personas internas (52).

lacién penitenciaria (51). o o
poblacién penitenciaria (51) @ Optimizacién del uso de recursos sanitarios

* En el centro penitenciario de Albolote, el programa de desprescripcidon

@ Uso racional de farmacos

se implementd progresivamente entre 2018 y 2020, en distintos mddulos

. @ Cambio en el motivo de consultas médicas dentro del
(Figura 27) (52,53).

centro

@ Toma de conciencia, reconocimiento del problema
y aceptacion del programa

Porcentaje de personas internas con farmacos psicotrépicos prescritos en el marzo del 2017 (previo al programa de
desprescripcion) y en el enero del 2022 en el centro penitenciario de Albolote (52,53)

9 100% * En personas con TMG que presentan patologia dual, una vez que los
2 90% sintomas se han estabilizado y el tratamiento se ha simplificado, los farmacos
(%]
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c
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USO HABITUAL DE FARMACOS
PSICOTROPICOS EN EL MEDIO
PENITENCIARIO Y SUS
CONSECUENCIAS

Marzo 2017

80%

70% 69%

60% 1% 58%
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MODELO PARA EL USO RACIONAL
DE FARMACOS PSICOTROPICOS EN
EL MEDIO PENITENCIARIO

1. Relacién médico-paciente de confianza

Informacién sobre beneficios en salud
esperables/posibles
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/ !
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RESULTADOS

Experiencia del centro de Albolote (Granada, Andalucia) con un modelo para el uso racional de farmacos psicotrépicos en el medio penitenciario (52,53)

Reduccién del porcentaje de personas con farmacos
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“PROGRAMA PUENTE EXTENDIDO" rara A ASISTENCIA

SANITARIA eN LA cOMUNIDAD DE LAS PERSONAS CON UN TRASTORNO
MENTAL GRAVE con PENAS O MEDIDAS ALTERNATIVAS A LA PRISION

e El trastorno que afecta a la salud mental de la persona pasa
comuinmente inadvertido en una fase judicial de celeridad
procesal, y las medidas o penas impuestas frecuentemente no se
corresponden con sus capacidades y competencias.

* El Programa Puente Extendido surge en Cantabria, en el afo
2014, con el objetivo de prevenir la entrada en prision de las
personas con un diagndstico previo, o en quienes se sospecha,
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 situacidn social, en la medida de sus
capacidades individuales (Figura 30) (54).

* En Cantabria, el Programa Puente Extendido ha conseguido
(55):
- Evidenciar problemas graves de salud mental, sin diagnédstico
previos
* Incorporar al sistema sanitario a estas personas
- Iniciar acciones de tratamiento en estas personas

- Evitar la entrada en prisién o la imposicion de nuevas penas

® 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
administracién autonémica.

* E| Programa Puente Extendido se ha replicado en otras CCAA
de tal modo que en el ano 2022 existen alrededor de 15 iniciativas
vigentes, con distinto grado de implementacién (55).

Elementos claves para la implementacién exitosa del Programa Puente Extendido en Cantabria

Compromiso de la
comunidad profesional
social y sanitaria
en el &mbito de la
comunidad: gestién +
anélisis de casos

Financiacién (tercer
sector, al inicio;
asumida por el
sistema publico
de salud para su

continuidad)

Networking
en el entorno
penitenciario, en la
comunidad; entre
servicios; entre
niveles asistenciales
Aceptacién y :
participacién
activa de decisores
politicos e
instituciones
politicas,
autondémicas y
nacionales

Divulgacién entre
ambitos y servicios

Conocimiento transversal
del sistema sanitario, social
y judicial por los lideres del

proyecto, dentro y fuera

del entorno penitenciario

Aceptacién por
las personas
con medidas
alternativas

Infraestructura
de comunicacién
(historia clinica
compartida)

Dedicacién
y abordaje
multidisciplinar

Transferencia del
conocimiento a
distintos estratos
de decisién
politica




Solucién que ofrece el Programa Puente Extendido a las personas judicializadas con TMG y penas alternativas a la prision

PROBLEMA HABITUAL DE LAS PERSONAS CON TMG
Y PENAS O MEDIDAS ALTERNATIVAS A LA PRISION
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TRANSFERENCIA be CQM PETENCIAS oe SANIDAD
PENITENCIARIA AL PAIS VASCO: LA EXPERIENCIA DE LA
TRANSICION DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

* En el Pais Vasco, la transferencia de las competencias de sanidad
penitenciaria tuvo lugar en el ano 2011 (56).

e Existen equipos asistenciales penitenciarios en las 3 provincias
del Pais Vasco en el momento de elaborar este Libro Blanco
(Figura 31) (57).

e 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 penitenciarios y los que trabajan en centros de
salud comunitario.

® Se han favorecido las oportunidades de formacién 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 opcién de trabajo
para los profesionales en formacion.

e Estas iniciativas de formacion facilitan el recambio generacional y
la cobertura eficaz de vacantes y sustituciones.

* 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.

* Sin embargo, 12 afios después de la transferencia de competencias
en sanidad penitenciaria sigue siendo escasos los recursos publicos
para la hospitalizacién de media-larga estancia y la asistencia
sociosanitaria en la comunidad de personas judicializadas con
necesidades altas de cuidados de su salud mental.

N Equipos asistenciales disponibles en los centros penitenciarios del Pais Vasco (afio 2022)

1. Centro Penitenciario de
Basauri®

Total personas internas
n 260
Equipo asistencial
+ 3 médicos/ as atencién primaria
+ 1 médico/a psiquiatra*
- 2 enfermeros/as

*Médico/a psiquiatra jubilado/a

2. Centro Penitenciario de
Zaballa, Unidad de Salud

Mental en el Centro
Penitenciario®

Total personas internas
n 800
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 psicédlogo/a clinico
+ 1 farmacéutico/a

Vizcaya

Alava

2 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/

3. Centro Penitenciario de Martutene?

Total personas internas
n 300
Equipo asistencial
+ 3 médicos/as atencién primaria
+ 1 médico/a psiquiatra*
+ 1 psicologo/a clinico**
+ 4 enfermeros/as
+ 2 auxiliares enfermeria: Enfermeria

*Médico/a psiquiatra ~7 horas semanales
.. **Psicélogo/a clinico ~14 horas semanales

Guipuzcoa

4. Unidad de Psiquiatria
Legal (UPL) Hermanas

Hospitalarias en hospital de
salud mental, Aita Menni®

Total plazas
n 20
Duracién de la estancia estimada
+ 6 meses con posibilidad de
prérroga de otros 6 meses
Especialidades asistenciales
* Psiquiatria
* Psicologia
+ Trabajo Social
+ Medicina Interna
- Enfermeria
- Auxiliares de enfermeria




UNIDAD DE SALUD MENTAL oet CENTRO PENITENCIARIO

DE ZABALLA (aLava): un mopeLo bE REFERENCIA rara LA ATENCION
ESPECIALIZADA en psiouiatria A LaAs PERSONAS INTERNAS

¢ La Unidad de Salud Mental del Centro Penitenciario de Zaballa
(Alava) representa un modelo asistencial intermedio, con un equipo
multidisciplinar especializado en salud mental, adscrito a Osakidetza,
que ademas de su labor asistencial, ejerce un rol esencial de coordinacién
efectiva de los recursos especificos, sanitarios y sociales (Figura 32).

Representacién esquematica del modelo intermedio de asistencia en salud mental que proporciona
atencién especializada en psiquiatria en el centro penitenciario

Recurso sanitario
comunitario

T m 1T XXOX
[[--] __]]] Recurso social Nucleo familiar
[["] “]:[I @ comunitario /\
° PRV @ ) / 1
1 D@
[\

>

5

Recursos judiciales

Atencién primaria
Junta de tratamiento

\grl 7

Atencién especializada

— Recursos integrados y
coordinados

- Recursos en proceso de ser
integrados y coordinados

Establecer mecanismos
para la continuidad

Salud Mental Centro

* Laslineas de trabajo prioritarias de la Unidad de Salud Mental tienen como
objetivo resolver las necesidades en salud mental mas inmediatas de
las personas internas (desprescripcién y valoracion del riesgo de suicidio) y
favorecer la integracion saludable y coordinacién efectiva de los equipos
sanitarios y no sanitarios, penitenciarios y comunitarios (Figura 33).

Resumen de las lineas de trabajo para la implementacién de la Unidad de Salud Mental en el Centro de Salud del Centro
de Salud Zaballa CP (Alava)

Prioridad

Establecer habitos adecuados de
® prescripcién y uso de farmacos
psicotrépicos y otros farmacos
potencialmente adictivos

Prioridad

Preservar la vida de las personas
internas, especialmente de
aquellas en riesgo de suicidio

Programa

Programa prevencion ma-
desprescripcién

del suicidio

Prioridad
Prioridad

Crear mecanismos de
coordinacién para el
cuidado de la salud

asistencial

Externalizacién,
coordinacién

Unidad de Salud

Integracion,

Penitenciario @------ con la Mental y Centro de Atencien | .. @ 9lobal de la persona
comunidad Salud Zaballa CP Primaria en interna
Salud Mental Centro (Alava) CP Zaballa Salud Mental

Comunitario
Atencién Primaria

Coordinacién,
equipos de tratamiento
de Instituciones

Penitenciarias

Documentacién y
transferencia de
informacién clinica

Prioridad

Crear mecanismos de cooperacién
para la atencién complementaria

Salud Mental

Prioridad

Establecer habitos correctos para
preservar la confidencialidad y
proporcionalidad en la transmisién de la
informacién médica entre profesionales
sanitarios y no sanitarios

Equipos de tratamiento

CP: centro penitenciario




MODELO CATALAN rara LA ATENCION A LA SALUD

MENTAL pe L.as PERSONAS JUDJCIALIZADAS: UNA
REFERENCIA oe INTEGRACION bE Los cuibabos

* En Cataluia, la transferencia de las competencias penitenciarias
se produjo en el afio 1983 y en 1991 se firmd un convenio entre el
Departament de Salut y el Departament de Justicia (responsable de la
sanidad penitenciaria hasta el momento) para garantizar una adecuada
asistencia sanitaria a las personas internas en los centros penitenciarios.

e Se priorizé la atencién en salud mental para transformarla en una forma
de asistencia sanitaria moderna, basada en redes de recursos sanitarios y
comunitarios, distinto del modelo tradicional.

* El nuevo paradigma de atencién 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 34) (58).

e El
penitenciarios catalanes forma parte de la red sanitaria de utilizacién

publica del Servei Catala de la Salut (CatSalut), donde el proveedor de
atencién primaria penitenciaria es el Institut Catala de la Salut (ICS) y los

sistema actual de atencidn sanitaria dentro de los centros

proveedores de asistencia en salud mental especializada son las entidades
concertadas de cada territorio.

Recursos hospitalarios
Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica Penitenciaria de Catalunya
(UHPP-C):

* Es una unidad mixta, encargada del diagnéstico, evaluacién y tratamiento
de los trastornos de salud mental detectados en centros penitenciarios de

Catalufa, que requieran ingreso hospitalario, o que puedan beneficiarse de
algunos de los programas especificos que se desarrollan en la unidad (59).

e Ofrece, con un equipo multidisciplinar de trabajo (Tabla 2):

1. Servicio de urgencias psiquiatricas

2. Unidad de ingreso de pacientes agudos

3. Unidad de pacientes subagudos

4. Unidad de atencién preventiva y precoz del TMG

5. Unidad de rehabilitacién intensiva de mujeres

Equipo multidisciplinar: actividad profesional, nimero de profesionales y
dedicaciéon 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 en Cuidados Auxiliares de Enfermeria 52 1.548,99
Crautos ooty e v rew
Psiquiatria 8 385,32
Médico de Familia 1 38,5
Psicologia Clinica 2 63,74
Educacién Social e Integracién Social 7 214,04
Trabajo Social 2 61,15
Personal Administrativo 2 61,15
TOTAL 99 3.097,29
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MODELO TRADICIONAL centrado en el
Hospital Psiquiatrico y consultas aisladas

Representacién esquematica del cambio de modelo asistencial tradicional en salud mental hacia un modelo de atencién sociosanitaria en red en la comunidad

MODELO EN RED basado en redes sanitarias y sociales, hospitalarias y comunitarias
interconectadas en el entorno propio
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Unidad de Hospitalizacion y Rehabilitacion Intensiva de Catalunya
(UHRPI-C), que consta de:

1. Unidad de observacidn (ingreso de corta estancia)

2. Unidad de rehabilitacion intensiva: atencién en salud mental,
integral y rehabilitadora para el cumplimiento de una pena o una
medida de seguridad de internamiento psiquiatrico

3. Unidad de transito a la comunidad: durante los 2 afos previos a la
excarcelacién, se intensifica el proceso rehabilitador y de reinsercién
al territorio.

Equipo multidisciplinar: actividad profesional, nimero de profesionales y
dedicacién semanal a la atencién sociosanitaria de las personas internas

en la UHRPI-C en el afio 2021

ACTIVIDAD PROFESIONALES, HORAS/
PROFESIONAL N SEMANA, N

Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria 26 716,32
Crausies n e e 2w
Psiquiatria 9 227,53
Psicologia Clinica 5 100,61
Educacién Social e Integracién Social 22 607,79
Trabajo Social 2 61,15
Personal Administrativo 2 51,37
TOTAL 88 3.097,29
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* Equipo multidisciplinar (Tabla 3), con un abordaje orientado hacia la
recuperacion de la persona, mediante dos programas continuados por
los que transita el paciente:

- Programa de Rehabilitacion (recuperacion de habilidades, funciones,
estabilizacion y control de los sintomas de la psicopatologia)

- Programa de Transito a la Comunidad (salida de la persona de la
UHRPI-C y seguimiento del regreso a la comunidad e insercion en el
medio civil).

e Funciona en red con el resto de los servicios ambulatorios del modelo
de atencidn sociosanitaria de las personas judicializadas con problemas
de su salud mental de Cataluna.

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 Catalufia (60), y en las recomendaciones
de organismos internacionales, se contempla que los problemas de salud
mental, incluidos los TMG, se atiendan, en la medida de lo posible, en
el entorno comunitario y en el territorio propio de la persona (61-63).
Consta de:

- Programa de Soporte y Colaboracién entre Salud Mental y Atencién
Primaria Penitenciaria (PSP)

- Plan de Servicios Individualizados (PSI)

e L os distintos recursos asistenciales disponibles en el &mbito penitenciario
y comunitario en Catalufia funcionan en red para la asistencia sanitaria y
social de las personas judicializadas con un trastorno de su salud mental
(Figura 35).
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Flujos de derivacion e interconexién entre los distintos recursos asistenciales disponibles para la atencion sociosanitaria de las personas judicializadas con un trastorno
de salud mental en Cataluia
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EAPP: Equipos de Atencion Primaria Penitenciaria, ERTP: Equipos de Rehabilitacion y Tratamiento Penitenciario, MA:

- Valoraciéon de necesidades
- Epicrisis
- Criterios de reconsulta

Alta del programa
PSI Penitenciario:

- Consecucién de objetivos establecidos
- Salida del paciente del Centro de
Medio Abierto

: 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 Hospitalizacion 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, agitacién psicomotriz de causa psiquiatrica (**) Criterios de vinculacion a PSP: trastornos mentales graves, patologia dual trastornos graves de personalidad, discapacidad intelectual con patologia
mental asociada, valoracién de riesgo suicida, valoracion de pauta psicofarmacolégica compleja (combinacién de 3 o mas), valoracion de riesgo suicida, deterioro cognitivo con trastornos cognitivos o asociados, despistaje de simulacion. (#) Criterios de inclusion: Persona
interna ubicada en Centro de Medio Abierto, Persona interna con disfuncionalidad, dependencia, carencia de red social, Desvinculacion 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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* Al menos, entre 4 y 5 de cada 100 personas internas en los
centros penitenciarios de Espafia tienen un TMG.

CONCLUSIONES

* En Espafa, 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 Secretaria General de Instituciones Penitenciarias,

* Laspersonas judicializadas con un TMG presentan una constelacién

de rasgos sociodemogréficos, clinicos, judiciales y penitenciarios

complejos, de diagnédstico y tratamiento dificil.
hacia los gobiernos y los sistemas autondémicos de salud (ver gréafico

resumen).

* 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.

CON competencias de sanidad penitenciaria transferidas
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e Esta anomalia impone una disparidad desproporcionada de
disponibilidad de recursos, procesos y oportunidades tanto
para las personas internas como para los profesionales sanitarios
operando en el entorno penitenciario, en detrimento de la sanidad
penitenciaria.

* 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 transferidasy sus sistemas de salud, penitenciario y
autonémicos integrados, se implementan modelos innovadores
de atencidn.

e Paraddjicamente, el modelo tradicional existe en las 14 CCAA,
Ceuta y Melilla que no han solicitado la transferencia de competencias
desanidadeincluye amas del 80% de la poblacién penitenciaria
actual de Espafia.
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e Los modelos innovadores estan implementados, en el afio 2023, en
Catalufia (competencias transferidas en 1983), Pais Vasco (en 2011)
y Comunidad Foral de Navarra (en 2021) que asisten al 17% del
total de la poblacién penitenciaria, correspondiente a las personas
residentes en sus respectivos territorios.

* Sin la correcta integracion del sistema de sanidad penitenciaria
en los sistemas de salud autonémicos se vulneran los principios
de equidad, igualdad de oportunidad, arraigo y calidad
asistencial que garantizan las leyes sanitarias espafiolas, vigentes tanto
para las personas judicializadas en prisién como para las personas no
judicializadas que estén en libertad.

e Los modelos para la atencién sanitaria de las personas con
necesidades altas de cuidados de su salud mental implementados en
Pais Vasco y Catalunha pueden ser referencia para otras

CCAA cuando asuman sus competencias de sanidad penitenciaria.



RECOMENDACIONES raraa ACCION

e SEPL y SESP instan a decisores politicos, nacionales y autonémicos, de ¢ Los decisores sanitarios deben adoptar las iniciativas necesarias para

Espafia a reconocer que el modelo tradicional de atencidn sanitaria a modernizar el modelo asistencial actual, integrar el sistema sanitario
las personas judicializadas con necesidades altas de cuidados de su penitenciario en el sistema de salud autonémico para garantizar
salud mental en los centros y hospitales psiquiatricos penitenciarios, equidad y continuidad asistencial sanitaria y social, e igualdad de
en las CCAA sin sus competencias de sanidad transferidas, requiere una oportunidades profesionales.

revision mayor. : . .
y * Los cuidados deben fortalecerse especialmente en la comunidad para

* La experiencia acumulada en las CCAA con sus competencias transferidas favorecer la eficiencia del sistema y mejorar la calidad de la asistencia.

asi lo demuestra. o . : L .
* Este es el principal mensaje que emerge de la investigacién realizada en el

contexto de este Libro Blanco.

~

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:

1 SEPL y SESP recomiendan a los decisores politicos, nacionales y autondmicos, que lleven a cabo las siguientes acciones para

a. Priorizar |a atencién sanitaria de las personas internas con necesidades altas de cuidados de su salud mental en laagenda politica.

b. Establecer un marco serio y obligado de negociacidn para que los gobiernos de las CCAA asuman las competencias de
sanidad penitenciaria e integren el sistema sanitario penitenciario en sus sistemas autonémicos de salud.

c. Favorecer el didlogo y la coordinacién entre departamentos autonémicos 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 la implementacién
de los modelos de atencién sanitaria a la salud mental del Pais Vasco y Cataluia para la planificacion de las transferencias e integracion
regional de los recursos.

e. Incentivar el trabajo del personal sanitario del Sistema Nacional de Salud en el entorno penitenciario.




rehabilitaciéon, reinsercion 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:

2 SEPL y SESP recomiendan a los decisores politicos autonémicos que lleven a cabo las siguientes acciones para mejorar la

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 planificacion e integracién regional de los recursos.

e. Potenciar la figura de gestor de casos para facilitar la transferencia de informacién y la coordinacién del seguimiento entre

recursos asistenciales.
f. Incorporar protocolos béasicos de actuacién y derivacién entre recursos asistenciales.

g. Formar y preparar alos profesionales sanitarios y sociales operando en la comunidad en el manejo de las personas judicializadas
con necesidades altas de cuidados de su salud mental.

para optimizar la planificacion de la atencién sanitaria de las personas judicializadas con necesidades altas de

3 SEPL y SESP recomiendan a los decisores politicos, nacionales y autonémicos, que lleven a cabo las siguientes acciones
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 agiles 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 Cataluia
y Pais Vasco.

c. Definir indicadores de resultado para conocer el retorno de la inversién a corto y largo plazo.
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