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En este contexto de recursos limitados que puede hacer más difícil la atención a los grupos de población más 
vulnerables, la Sociedad Española de Psiquiatría Legal (SEPL) y la Sociedad Española de Sanidad Penitenciaria 
(SESP) decidieron elaborar el Libro Blanco sobre la Atención Sanitaria a las Personas con Trastornos Mentales Graves 
en los Centros Penitenciarios de España con el propósito de conocer el estado de situación de la atención sanitaria 
de las personas judicializadas con TMG en los centros y hospitales psiquiátricos penitenciarios españoles. 

El objetivo es evidenciar logros, desafíos, necesidades no satisfechas, hacer recomendaciones y proponer 
soluciones factibles que, desde la perspectiva de expertos, sirvan para la acción entre decisores políticos y la 
comunidad científica, e informen a la sociedad en general.
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Año 2022, sobre las personas internas en los centros penitenciarios españoles (1): 

Las personas judicializadas con un trastorno mental grave (TMG) son especialmente 
vulnerables, de diagnóstico y abordaje terapéutico complejos por lo que 
requieren atención sanitaria especializada. 

ha sido diagnosticada, alguna vez en su vida, de un trastorno 
mental o emocional

ha tenido 
ideas suicidas

ha intentado suicidarse

INTRODUCCIÓN
La atención sanitaria penitenciaria tiene rasgos distintivos: 

• �Su organización y funcionamiento está muy determinada 
por la institución, nacional o autonómica, que ejerza las 
competencias de sanidad penitenciaria. 

• �Requiere que el profesional sanitario conozca y aplique 
elementos legales y normativos, además de los puramente 
clínicos y terapéuticos, y mantenga una continua relación 
con el sistema judicial en la toma de decisiones que puedan 
afectar la vida o la salud de la persona judicializada. 

• �Durante los últimos 20 años (2004-2023) (2–11), se 
hace referencia en la literatura a la precariedad y a la 
desincentivación de la atención sanitaria penitenciaria en 
las comunidades autónomas (CCAA) sin competencias de 
sanidad penitenciaria transferidas. 

• �En 2023, la atención sanitaria penitenciaria comparte la misma 
realidad de escasez de médicos de atención primaria y 
psiquiatras que el sistema nacional público de salud.

32,2%

61,7%

34,8%
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CONCEPTOS 
GENERALES 

Contexto legal actual sobre la atención sanitaria de la población penitenciaria

Fig
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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 ciudadanía. 

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

Ley de Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de Salud
Las competencias de sanidad penitenciaria deben transferirse a las Comunidades Autónomas

Agencia Española de Protección 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 clínica centralizada por parte del personal sanitario penitenciario
 
Ley General de Salud Pública
La autoridad penitenciaria sanitaria coordinará las acciones encaminadas al cumplimiento de dicha ley 
en los servicios sanitarios penitenciarios que no hayan sido transferidos a las distintas Comunidades 
Autónomas, dando de ello cuenta al Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad

• �El trastorno mental grave (TMG) es un concepto operativo definido por 
el diagnóstico clínico, la duración (≥ 2 años) 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 anomalía o alteración psíquica, no puede comprender, en el 
momento de cometer el delito, la ilicitud del hecho o actuar conforme a 
esa comprensión (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 psiquiátricos 
penitenciarios disponibles en el territorio español para las CCAA sin 
competencias en sanidad penitenciaria transferidas, localizados en Alicante 
y en Sevilla, respectivamente (17,18). 

• �A pesar de que el Código Penal contempla principalmente el internamiento 
en centros psiquiátricos 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 prisión (Figura 1) (16,19–21). 

• �El marco legal vigente que garantiza la atención 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 Cohesión y 
Calidad del Sistema Nacional de Salud (Figura 2) (23–25). 

• �Adicionalmente, la Agencia Española de Protección de Datos en el año 2006 
estableció que los servicios sanitarios penitenciarios deben considerarse 
como establecimientos de la red sanitaria pública para la consulta y 
tratamientos de los datos de la historia clínica 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 psiquiátrico penitenciario (16,19-21) 

Fig
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PERSONA CON TMG QUE COMETE UN DELITO

Supuesto en el que 
acude a un servicio 

de gestión de penas y 
medidas alternativas

Supuestos en los que 
ingresa en un centro 

penitenciario ordinario

Supuesto en el 
que ingresa en un 

hospital psiquiátrico 
penitenciario

Persona que debe 
cumplir una medida 

de seguridad no 
privativa de libertad

Persona considerada no 
responsable (inimputable) o 

parcialmente responsable (semi-
imputable) del delito y el juez 

determina que debe cumplir una 
medida de seguridad privativa 

de libertad en un hospital 
psiquiátrico penitenciario

El TMG pasa 
inadvertido 
en todo el 

procedimiento 
penal

El TMG se advierte 
pero se entiende que la 
persona es responsable 
del delito (imputable) y 
debe cumplir una pena 

privativa de libertad

El TMG se advierte pero se 
entiende que la persona es 

responsable parcialmente del 
delito (semi-imputable) y el juez 

considera que debe cumplir 
una medida de seguridad 
privativa de libertad en un 

centro penitenciario

El TMG se 
genera en 

prisión*

TMG: trastorno mental grave 

*El Código Penal establece que en el caso de que el trastorno mental sobrevenida sea de tal gravedad que impida al internado en prisión comprender el 
sentido de la pena, ésta podrá ser suspendida y la persona ingresada en un centro psiquiátrico apropiado (18) 
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Modelo para la atención sanitaria de las personas internas en centros penitenciarios ordinarios en Comunidades Autónomas sin competencias en sanidad penitenciaria transferidas 
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Secretaría General de 
Insitituciones Penitenciarias 

(Ministerio del Interior)

Sanidad Penitenciaria

Sistemas de salud de las 
Comunidades Autónomas

Recursos sanitarios  
en la comunidad

Recursos  
penitenciarios

Recursos sociales  
en la comunidad

Recursos  
judiciales

Distribución de las Competencias en Sanidad penitenciaria por comunidad autónoma en 2023 
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Comunidades autónomas con competencias en sanidad 
penitenciaria transferidas

Comunidades autónomas con sanidad penitenciaria 
dependiente de la administración penitenciaria española

Ley de 16/2003 de 28 de mayo, de Cohesión 
y Calidad del Sistema Nacional de Salud: 
“Los servicios sanitarios dependientes de 
Instituciones Penitenciarias serán transferidos 
a las comunidades autónomas para su plena 
integración en los correspondientes servicios 
autonómicos de salud”

País Vasco
Competencias en sanidad penitenciaria transferidas en 2011
Competencias penitenciarias transferidas en 2021

Navarra
Competencias en sanidad penitenciaria 
transferidas en 2021

Cataluña
Competencias penitenciarias 
(incluida las sanitarias) 
transferidas en 1983

Nota: Se han empleado los nombres oficiales de las Comunidades Autónomas

• �A pesar de que la integración de los servicios sanitarios 
penitenciarios en los sistemas de salud de las CCAA 
debería haber ocurrido en el plazo de 18 meses desde 
la entrada en vigor de la ley de Cohesión y Calidad del 
Sistema Nacional de Salud del año 2003, sólo Cataluña, 
País Vasco y Comunidad Foral de Navarra tienen 
transferidas las competencias de sanidad penitenciaria 
en el año 2023 (20 años más tarde) (Figura 3). 

• �En las CCAA sin competencias de sanidad penitenciaria 
transferidas, la provisión de servicios sanitarios 
en el entorno penitenciario sigue dependiendo 
orgánicamente de la Secretaría General de 
Instituciones Penitenciarias, una entidad no sanitaria y 
centralizada, y funcionando como un sistema sanitario 
paralelo, escasamente conectado con el sistema 
autonómico de salud (Figura 4) (10,27). 
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Síntesis de la metodología empleada en la elaboración de este Libro Blanco 
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Brechas e inconsistencias 
en la evidencia disponible

Entrevistas en 
profundidad

Grupos focales

Revisión de la literatura

Solicitud de datos a 
Insituciones Penitenciarias 
(cuestionario estructurado)

¿CÓMO ES LA ASISTENCIA SANITARIA DE 
LAS PERSONAS CON TMG EN LOS CENTROS 

PENITENCIARIOS EN ESPAÑA?

Pregunta de 
investigación 

planteada

· �Escasos recursos sociosanitarios 
estructurales y humanos

· �Ausencia de sistemas para la prevención y 
recuperación 

· �Discontinuidad asistencial 

· ��Sobreprescripción farmacológica

· ��Otros temas emergentes

DIFICULTADES

· �Transferencia de competencias: 

· �Modelo en transición: País Vasco 

· �Modelo establecido: Cataluña 

· �Puente extendido (prevención): 
Cantabria

· �Modelo de desprescripción: Albolote, 
Andalucía 

· �Atención farmacéutica en el medio 
penitenciario

LOGROS

TMG: Trastorno mental grave

MÉTODOS

El protocolo de investigación para realizar este 
Libro Blanco obtuvo el dictamen favorable 
del Comité de Ética de la Investigación con 
Medicamentos del Hospital Universitario 
Ramón y Cajal el día 22 de febrero de 2022 
(ACTA 428). 

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

ASPECTOS ÉTICOS 

FUENTE DE FINANCIACIÓN 

• �Se combinaron métodos cuantitativos y 
cualitativos de investigación: primero, se realizó 
una revisión de la literatura para establecer el 
estado de la información; luego, se diseñó un 
cuestionario estructurado para solicitar datos 
cuantitativos a Instituciones Penitenciarias, 
y por último, se realizaron grupos focales 
con profesionales implicados en la asistencia 
sanitaria de este colectivo de personas y 
entrevistas en profundidad con expertos 
(Figura 5).
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¿CUÁL ES EL NÚMERO DE PERSONAS JUDICIALIZADAS CON 

UN TRASTORNO MENTAL GRAVE EN EL MEDIO PENITENCIARIO?

La salud mental en la población penitenciaria en los centros penitenciarios españoles

Fig
ur

a 6

aLa prevalencia de trastornos mentales a lo largo de la vida de la persona interna varía entre 82,6% y 90,2% dependiendo del estudio (5,28,29). bLa patología dual está presente hasta en el 81,6% (6). cDato extraído 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). dDatos extraídos de un estudio descriptivo que analiza la demanda asistencial psiquiátrica en los centros penitenciarios de 
Puerto I, II y III del Puerto de Santa María (Cádiz) durante un año (20)

Entre 8 o 9 personasa de cada 10 personas 
internas padecen a lo largo de su vida algún 
trastorno mental 

Entre los pacientes valorados en consulta 
psiquiátrica, el 46% se diagnosticaron con TMGd

El 4,2% de las personas internas en centros 
penitenciarios dependientes de la Administración 
General tienen TMGc

El trastorno mental más frecuente es la patología dualb

• �Aunque la prevalencia real de personas con TMG en el medio penitenciario español se desconoce con precisión, 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). 
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• �La distribución de la población penitenciaria total y de la población 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). 

• �Andalucía y Comunidad Valenciana son las CCAA con mayor número 
de personas con necesidades altas de cuidados de su salud mental 
en sus centros penitenciarios por ser también las CCAA con población 
penitenciaria más numerosa (Figura 8) (31–33). 

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

¿QUÉ 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?

>1.500
Nº personas internas

0

Total de personas internas 
en centros penitenciarios 

en España*

43.494

C.P CeutaC.P Ceuta
355355

C.P Melilla
250

C.P Teixeiro​C.P Teixeiro​
1.1071.107

C.P A Lama​​C.P A Lama​​
1.0791.079

C.P Ourense​
303

C.P Monterroso​C.P Monterroso​
220220

C.P Asturias ​
1.067

C.P León
763

C.P El DuesoC.P El Dueso
561561

C.P Bilbao

C.P Dones de Barcelona 

C.P Puig de les Bases 

C.P Brians I y IIC.P Ponent​ 

C.P LLedoners 

C.P Mas d´Enric 

C.P Teruel
185

C.P Cuenca
126C.P Ocaña I 

422C.P Ocaña II 
353

C.P Alcázar de San Juan
81

C.P AlbaceteC.P Albacete
178178

C.P MurciaC.P Murcia
440440

C.P Murcia IIC.P Murcia II
1.0731.073

C.P Almería C.P Almería 
Cumplimiento Cumplimiento 

884884

C.P AlboloteC.P Albolote
1.3101.310

C.P Jaén
583

C.P CórdobaC.P Córdoba
1.3031.303C.P Alcalá de GuadairaC.P Alcalá de Guadaira

110110
C.P Sevilla IC.P Sevilla I

912912

C.P Puerto I C.P Puerto I 
115115

C.P Puerto C.P Puerto 
II II 717717

C.P Málaga II C.P Málaga II 
379379

C.P MálagaC.P Málaga
1.1461.146C.P Puerto III C.P Puerto III 

1.2411.241 C.P Algeciras C.P Algeciras 
1.2831.283

C.P Sevilla IIC.P Sevilla II
1.0131.013

C.P Herrera de la Mancha
442

C.P DarocaC.P Daroca
373373

C.P ZaragozaC.P Zaragoza
1.3001.300

C.P San SebastiánC.P San Sebastián

C.P Pamplona 
293

C.P Álava 

C.P Logroño
293

C.P Soria 
162

C.P La Moraleja 
746

C.P Valladolid 
398

C.P Topas 
700 C.P Ávila 

81

C.P Segovia 
317

C.P Cáceres 
410

C.P Badajoz 
587

C.P Huelva C.P Huelva 
1.0451.045

C.P Santa Cruz de la PalmaC.P Santa Cruz de la Palma
7070 C.P Santa Cruz de Tenerife IIC.P Santa Cruz de Tenerife II

913913

C.P ArrecifeC.P Arrecife
410410

C.P Las Palmas I C.P Las Palmas I 
867867

C.P Las Palmas II C.P Las Palmas II 
795795

C.P Burgos
381 C.P Joves de Barcelona

C.P Cuatre Camins

C.P Bonxe C.P Bonxe 
232232

C.P Ibiza
92

C.P ValenciaC.P Valencia
1.9231.923

C.P Castellón IC.P Castellón I
659659

C.P Castellón II  C.P Castellón II  
1.0121.012

C.P Madrid IC.P Madrid I
451451

C.P Madrid IIC.P Madrid II
697697

C.P Madrid VC.P Madrid V
1.1181.118

C.P Madrid IVC.P Madrid IV
913913

C.P Madrid IIIC.P Madrid III
862862 C.P Madrid VIIC.P Madrid VII

1.1261.126C.P Madrid VI
1.148

C.P Alicante Cumplimiento C.P Alicante Cumplimiento 
839839

C.P Alicante IIC.P Alicante II
1.0581.058

C.P Menorca
62

C.P MallorcaC.P Mallorca
1.1601.160

Número total de personas internas por centro penitenciario de las comunidades autónomas sin competencias de sanidad 
penitenciaria transferidas* (32) 

Fig
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Número total de personas con necesidades altas de cuidados de su salud mental por centro penitenciario de las 
comunidades autónomas sin competencias de sanidad penitenciaria transferidas* (33) 

Fig
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>150
Nº personas internas

0

Total de personas internas 
en centros penitenciarios con 
necesidades altas de cuidados 
de su salud mental en España*

1.785

C.P Teixeiro​C.P Teixeiro​
104104

C.P A Lama​​
61

C.P Ourense​
9

C.P Monterroso​
9

C.P Asturias ​
43

C.P León
39

C.P El DuesoC.P El Dueso
2424

C.P Bilbao

C.P Dones de Barcelona 

C.P Puig de les Bases 

C.P Brians I y IIC.P Ponent​ 

C.P LLedoners 

C.P Mas d´Enric 

C.P Teruel
4

C.P Cuenca
9C.P Ocaña I 

5C.P Ocaña II 
19

C.P Alcázar de San Juan
11

C.P AlbaceteC.P Albacete
33

C.P MurciaC.P Murcia
3030

C.P Murcia IIC.P Murcia II
3232

C.P Almería C.P Almería 
Cumplimiento Cumplimiento 

3030

C.P Albolote
60

C.P Jaén
26

C.P Córdoba
43C.P Alcalá de GuadairaC.P Alcalá de Guadaira

99
C.P Sevilla I

25

C.P Puerto I C.P Puerto I 
1010

C.P Puerto II C.P Puerto II 
1111

C.P Málaga II 
0

C.P MálagaC.P Málaga
4141C.P Puerto III C.P Puerto III 

4343 C.P Algeci-C.P Algeci-
ras ras 2121

C.P Sevilla IIC.P Sevilla II
6767

C.P Herrera de la Mancha
8

C.P Daroca
10

C.P Zaragoza
51

C.P San SebastiánC.P San Sebastián

C.P Pamplona 
28

C.P Álava 

C.P Logroño
8

C.P Soria 
1

C.P La Moraleja 
20

C.P Valladolid 
19

C.P Topas 
31 C.P Ávila 

6

C.P Segovia 
5

C.P Cáceres 
9

C.P Badajoz 
13

C.P Huelva 
39

C.P Santa Cruz de la PalmaC.P Santa Cruz de la Palma
11 C.P Santa Cruz de Tenerife IIC.P Santa Cruz de Tenerife II

3939

C.P ArrecifeC.P Arrecife
1818

C.P Las Palmas I C.P Las Palmas I 
4848

C.P Las Palmas II C.P Las Palmas II 
2828

C.P Burgos
6 C.P Joves de Barcelona

C.P Cuatre Camins

C.P Bonxe 
18

C.P Ibiza
5

C.P ValenciaC.P Valencia
162162

C.P Castellón IC.P Castellón I
6262

C.P Castellón II  C.P Castellón II  
7676

C.P Madrid IC.P Madrid I
1313

C.P Madrid IIC.P Madrid II
1212

C.P Madrid VC.P Madrid V
2020

C.P Madrid IVC.P Madrid IV
5353

C.P Madrid IIIC.P Madrid III
1414 C.P Madrid VIIC.P Madrid VII

44C.P Madrid VI
53

C.P Alicante Cumplimiento C.P Alicante Cumplimiento 
2525

C.P Alicante IIC.P Alicante II
4040

C.P Menorca
1

C.P MallorcaC.P Mallorca
2424

C.P CeutaC.P Ceuta
1212

C.P Melilla
14

* Datos correspondientes al año 2020, que se extrajeron del informe generado por la Secretaría 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 II Atención Primaria en Instituciones Penitenciarias: Global y 
centros 2020) (32). Estos datos no incluyen a los Hospitales Psiquiátricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla. 
Nota importante: Los datos de población penitenciaria por centro penitenciario de aquellas CCAA con un único 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 número de personas internas por provincia de tal modo que el color más intenso indica un número más alto de personas 
internas y viceversa 

*Datos correspondientes a julio 2019, extraídos de la respuesta del Gobierno el día 9 de julio de 2019 (entrada 2492) a la pregunta escrita al Congreso 184/284- 
18/06/2019 por Jon Iñarritu García (GMx) [Internet]. Boletín Oficial de las Cortes Generales. 2019 [citado 7 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://www.
congreso.es/entradap/l13p/e0/e_0002492_n_000.pdf (33). Estos datos no incluyen a la población interna de los Hospitales Psiquiátricos Penitenciarios de Alicante 
y Sevilla. 
La intensidad del color se corresponde con el número de personas internas con necesidades altas de cuidados de su salud mental por provincia de tal modo que 
el color más intenso indica un número más alto de personas internas con necesidades altas de cuidados de su salud mental en centros penitenciarios y viceversa. 
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Bajas de médicos penitenciarios entre 2018 y 2021* (30,37–39) 
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*Datos correspondientes a los años 2018, 2019, 2020 y 2021, extraídos 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) 

A) Número total de médicos penitenciarios que  
abandonaron la Institución Penitenciaria, según diversas causas 

B) Porcentaje de personal médico que abandonó la Institución Penitenciaria 
con respecto al total del personal médico según diversas causas 

Ratio de médicos penitenciarios por 1000 personas internas por centro penitenciario ordinario en comunidades autónomas sin competencias en 
sanidad penitenciaria transferidas * (32,34) 

Fig
ur

a 9

CP: centro penitenciario; OMS: Organización Mundial de la Salud 
*Datos correspondientes al año 2020, que se extrajeron del informe generado por la Secretaría 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 II Atención Primaria en Instituciones Penitenciarias: Global y centros 2020) (32). Estos datos no incluyen a la población interna de los Hospitales 
Psiquiátricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla. 
Dato de referencia extraído del informe “Status report on prison health in the WHO European Region” de la Organización Mundial de la Salud Región de Europa del 2020 [Internet]. Disponible en: https://
www.who.int/europe/publications/i/item/9789289058674 (34) 

Centros penitenciarios ordinarios tamaño grande 
(poblacion superior a 1000 personas internas)

Centros penitenciarios ordinarios tamaño mediano 
(poblacion entre 450 y 1000 personas internas) 

Centros penitenciarios ordinarios tamaño pequeño 
(poblacion menor de 450 personas internas) 

8,0

5,2 6,36,1
5,6 5,6

4,94,64,54,34,33,93,83,83,73,73,6 3,6
2,7

2,32,0

11,1
10,3

10,0
10,0

9,5
8,9

8,3
7,7

6,9 6,86,7
5,85,55,55,2 5,04,7

3,4

32,3

21,7

17,2

14,3
13,7

13,0
12,3

12,3

10,8
10,5

10,2
10,2

9,9
9,19,1

8,58,1 7,97,9
7,37,37,27,1 7,1

6,36,2
5,6

5,0
4,0

0

5

10

15

20

25

30

35

O
M

S 
re

gi
on

 E
ur

op
a

Es
pa

ña
CP

 M
ad

rid
 V

CP
 M

ál
ag

a

CP
 P

ue
rto

 d
e 

Sa
nt

a M
ar

ía
 III

CP
 A

stu
ria

s
CP

 S
ev

illa
 II

CP
 C

ór
do

ba
CP

 C
as

te
lló

n
CP

 M
ad

rid
 V

I
CP

 M
al

lo
rc

a
CP

 A
lg

ec
ira

s
CP

 H
ue

lva
CP

 A
lb

ol
ot

e
CP

 M
ur

cia
 II

CP
 A

 La
m

a
CP

 V
al

en
cia

CP
 T

ei
xe

iro
CP

 M
ad

rid
 V

II
CP

 Z
ar

ag
oz

a
CP

 C
as

te
lló

n 
II

CP
 M

ad
rid

 I
CP

 Ja
én

CP
 M

ad
rid

 II
CP

 T
op

as

CP
 A

lic
an

te
 C

um
pl

im
ie

nt
o

CP
 E

l D
ue

so

CP
 P

ue
rto

 d
e 

Sa
nt

a M
ar

ía
 II

CP
 M

ad
rid

 IV
CP

 M
ad

rid
 III

CP
 B

ad
aj

oz
CP

 La
 M

or
al

ej
a

CP
 La

s P
al

m
as

CP
 S

ev
illa

CP
 T

en
er

ife
 II

CP
 Le

ón
CP

 La
s P

al
m

as
 II

CP
 A

lic
an

te
 II

CP
 A

lm
er

ía
 C

um
pl

im
ie

nt
o

CP
 M

en
or

ca
CP

 Ib
iza

CP
 P

ue
rto

 d
e 

Sa
nt

a M
ar

ía
 I

CP
 S

an
ta

 C
ru

z d
e 

la
 P

al
m

a
CP

 M
on

te
rro

so
CP

 B
on

xe

CP
 A

lcá
za

r d
e 

Sa
n 

Ju
an

CP
 Á

vil
a

CP
 T

er
ue

l
CP

 M
ál

ag
a I

I
CP

 Lo
gr

oñ
o

CP
 P

am
pl

on
a I

CP
 O

ur
en

se

CP
 A

lca
lá

 d
e 

Gu
ad

ai
ra

CP
 M

ur
cia

CP
 C

eu
ta

CP
 D

ar
oc

a
CP

 C
ue

nc
a

CP
 B

ur
go

s
CP

 A
rre

cif
e

CP
 C

ác
er

es
CP

 A
lb

ac
et

e

CP
 H

er
re

ra
 d

e 
la

 M
an

ch
a

CP
 O

ca
ña

 I
CP

 S
eg

ov
ia

CP
 S

or
ia

CP
 O

ca
ña

 II
CP

 V
al

la
do

lid
CP

 M
el

illa

Ra
tio

 d
e 

m
éd

ic
os

 p
en

ite
nc

ia
rio

s p
or

 c
ad

a 
10

00
 p

er
so

na
s i

nt
er

na
s p

or
 c

en
tro

 
pe

ni
te

nc
ia

rio
 o

rd
in

ar
io

 

¿Qué recursos sanitarios estructurales hay 
disponibles? 
• �En el año 2020, había un total de 2.916 camas de enfermería 

distribuidas en 64 de los 66 centros penitenciarios ordinarios 
(30). La ratio estimada de camas de enfermería por población 
penitenciaria para el territorio español era de 6,7 camas por 
cada 100 personas internas, variando de manera significativa 
entre los distintos centros penitenciarios. 

• �En el año 2020, había un total de 209 unidades de acceso 
restringido (UAR) con una capacidad máxima de 294 camas 
distribuidas en un total de 39 hospitales de la red sanitaria 
pública (30). 

• �El 86% (57/66) de los centros penitenciarios ordinarios 
dependientes de la Administración Penitenciaria disponían 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 España (5,2) era inferior 
a la ratio media para la región europea estimada por la 
Organización Mundial de la Salud de 8,0 (Figura 9) (32,34). 

• �La ratio fue significativamente menor en los centros de mayor 
tamaño que en los centros más pequeños (Figura 9) (32,34). 

• �La ratio media de médicos penitenciarios por cada 1000 
personas internas en los centros penitenciarios españoles tiende 
a disminuir (32,35,36), lo que se explica por una reducción del 
personal médico comparativamente mayor al decrecimiento 
de la población penitenciaria que no llega a equilibrarse en el 
espacio de tiempo considerado (Figura 10) (30,37–39).
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Dedicación de médico psiquiatra interconsultor estimada por personal sanitario 
penitenciario participante en los grupos focales 

Ta
bla 

1

TAMAÑO DEL CENTRO 
PENITENCIARIO 

DEDICACIÓN DE MÉDICO PSIQUIATRA 
INTERCONSULTOR ESTIMADA POR PERSONAL 
SANITARIO PENITENCIARIO PARTICIPANTE 

Pequeño  
(<450 personas internas)

· Frecuencia: una vez al mes (aproximadamente)

· Duración: unas horas (< 8 horas) 

· �Porcentaje de dedicación a tiempo completo*: < 5% 

Mediano  
(450-1000 personas internas)

· �Frecuencia: un vez a la semana o cada dos semanas 

· �Duración: 2- 3 horas 

· �Proporción de dedicación a tiempo completo*: 2,5%- 7,5% 

Grande  
(>1000 personas internas)

· �Frecuencia: una vez a la semana 

· �Duración: 2-3 horas 

· �Proporción de dedicación a tiempo completo*:5%- 7,5% 

*Asumiendo que una dedicación a tiempo completo (100%) corresponde a una dedicación de 8 horas al día durante 5 
días a la semana (40 horas/semanales)

Datos correspondientes al año 2022, que se extrajeron del informe generado por la Secretaría 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 Psiquiátricos Penitenciarios de 
Alicante y Sevilla.(19) 

Distribución de la atención psiquiátrica según vinculación contractual (público 
vs privado) en los centros penitenciarios de las comunidades autónomas sin 
competencias de sanidad penitenciaria transferidas* (19) Fig

ur
a 1

1

62 de 65 centros penitenciarios (95%) 
tienen atención psiquiátrica

Datos correspondientes al año 2020, que se extrajeron del informe generado por la Secretaría 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 Psiquiátricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla. 

Distribución del tipo de consulta especializada en psiquiatría que reciben los 
centros cuya atención psiquiátrica está prestada por servicios de salud públicos 
autonómicos* (19) Fig

ur
a 1

2

38 de 62 centros penitenciarios (61%) 
tienen atención psiquiátrica pública

Médicos psiquiatras 

• �Según datos oficiales del 2019, existe sólo un médico especialista en 
psiquiatría contratado por la Administración Penitenciaria que ejerce en el 
Centro Penitenciario Madrid II (35).Por lo tanto, no hay médicos psiquiatras 
contratados en plantilla en los centros penitenciarios de las CCAA sin 
competencias de sanidad transferidas. 

• �La atención especializada en psiquiatría en los centros penitenciarios de la 
Administración Penitenciaria se lleva a cabo mediante médicos psiquiatras 
que actúan como interconsultores con diversas formas de vinculación 
contractual (Tabla 1). 

• �En el año 2022, el 95% de los centros penitenciarios brindaban asistencia 
especializada en psiquiatría a su población interna, de los cuales el 61% 
(38/62) estaba prestada por especialistas vinculados a los servicios públicos 
(Figura 11) con dedicación parcial (40). 

61%

39%
Médicos psiquiatras 
del sector privado

Médicos psiquiatras 
del sector público 

Consulta psiquiátrica 
por telemedicina 

Consulta psiquiátrica en 
un centro de salud mental

Consulta psiquiátrica en 
el centro penitenciario53%

32%

15%
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13%

9%

6%6%
6%

5%

5%

4%

4%

19%

Enfermedad del 
aparato digestivo

Enfermedad 
del aparato 
respiratorio

Enfermedad del 
aparato circulatorio

NeoplasiasTraumatismos 
y quemaduras

Enfermedades 
osteomioarticulares 
o tejido conectivo

Lesiones y 
envenenamientos

Enfermedades 
infecciosas y 
parasitarias

Trastornos 
mentales

Enfermedades 
del aparato 
genito-urinario

Otros

22%

Porcentaje de altas hospitalarias según motivo de ingreso hospitalario con 
respecto al total de altas hospitalarias en el total de la población penitenciaria 
sin competencias en sanidad penitenciaria transferidas (42) Fig

ur
a 1

4

*Datos correspondientes al año 2020, extraídos del informe generado por la Secretaría 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 Psiquiátricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla (41) 
#Otros incluye los siguientes motivos de ingreso: envenenamiento accidental por drogas, enfermedad de la piel y tejido 
subcutáneo, enfermedad sistema nervioso y órganos de los sentidos, infección por virus de inmunodeficiencia humana 
sin tuberculosis, enfermedades otorrinolaringológicas, causas obstétricas, enfermedades endocrinas, metabólicas e 
inmunitarias, enfermedad de la sangre y órganos hematopoyéticos, enfermedades oftalmológicas, enfermedades cavidad 
oral, salivares y maxilares, tuberculosis sin infección por virus de inmunodeficiencia humana, enfermedades ginecológicas, 
síntomas, signos y estados mal definidos e infección por virus de inmunodeficiencia humana más tuberculosis 

Porcentaje de ingresos en el módulo de enfermería por patología psiquiátrica con respecto al total de ingresos 
por comunidad autónoma sin competencias en sanidad penitenciaria transferidas* (32) 

Fig
ur

a 1
5

*Datos correspondientes al año 2020, que se extrajeron del informe generado por la Secretaría 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 II Atención Primaria en Instituciones Penitenciarias: 
Global y centros 2020) (32) 
Los centros penitenciarios de Albolote, Ávila, Logroño, Murcia 2 y Tenerife no proporcionaron los datos del año 2020 a Instituciones Penitenciarias. Estos datos 
no incluyen a los Hospitales Psiquiátricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla. 
Nota: Para la elaboración de esta gráfica, se han empleado los nombres oficiales de las CCAA. 
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20%

15%

6%

4%

3%
3%

2%2%2% 2%

Odontología/
estomatología

Otros

Psiquiatría

Traumatología

Òptico

Cirugía

Oftalmología

Hemodiálisis
Ginecología

Urología
Otrorrinolaringología

Porcentaje de consultas según especialidad con respecto al total de consultas 
especializadas en el total de la población penitenciaria sin competencias en 
sanidad penitenciaria transferidas* (41) Fig

ur
a 1

3

*Datos correspondientes al año 2020, extraídos del informe generado por la Secretaría 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 I Atención especializada de IIPP: global y centros 2020 (42). Estos datos no incluyen las consultas 
especializadas de los Hospitales Psiquiátricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla 
#Otros incluye las siguientes especialidades: cardiología, cirugía ambulatoria, dermatología, endocrinología, enfermedades 
infecciosas, medicina interna, nefrología, neumología, neurología, obstetricia, oncología, otras consultas, otras salidas 
diagnósticas o terapéuticas, rehabilitación, reumatología, sesiones radioterapia y sesiones rehabilitación. 

• �Las consultas en psiquiatría son 
la segunda especialidad más 
frecuente y que tienen lugar 
mayoritariamente en los propios 
centros penitenciarios (Figura 13) 
(41). 

• ��Un tercio de los ingresos en el 
módulo de enfermería son por 
patología psiquiátrica y varía entre 
el 7% y el 67% según CCAA (Figura 
15) (32).

• �Las altas hospitalarias tras ingreso 
por trastorno mental representa 
el 4% de las altas totales y son más 
frecuentes en centros penitenciarios 
medianos y pequeños que en 
centros grandes (Figura 14) (42).

• �En general, no existe una relación directa entre el uso de recursos 
psiquiátricos y el tamaño de la población penitenciaria con necesidades 
altas de cuidados de su salud mental, de tal forma que un mayor tamaño 
de esta población no se corresponde necesariamente con un mayor uso de 
recursos psiquiátricos por CCAA. Igualmente el tipo de recurso psiquiátrico 
usado varía por CCAA y no está relacionado con el tamaño de la población 
penitenciaria con necesidades altas de cuidados de su salud mental 
(33,35,41,42). 

• �Existe una gran variabilidad en las necesidades de atención sanitaria, 
así como en la disponibilidad de los recursos sanitarios en el entorno 
penitenciario. No obstante, en líneas generales, se trata de un entorno que 
se beneficiaría de incentivación para facilitar la cobertura de plazas 
vacantes, sustituciones y reemplazos, así como el recambio generacional 
de los profesionales sanitarios.
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¿CÓMO ES LA PERSONA JUDICIALIZADA CON NECESIDADES 
ALTAS DE CUIDADOS DE SU SALUD MENTAL EN LOS 

CENTROS PENITENCIARIOS ORDINARIOS DE ESPAÑA?

�· �Escasos recursos para la asistencia 
de necesidades específicas en 
cuidados de la salud relativas a 
su género

�· �Escasos recursos específicos para 
su rehabilitación 

�· �Cuando comienzan las conductas 
delictivas, el deterioro de su salud 
mental es considerable

�· �Diagnósticos demorados 
que restan oportunidades de 
recuperación exitosa 

�· �Ingresos psiquiátricos tardíos con 
peor pronóstico que los hombres.

�· �Escasos recursos específicos para 
el cuidado de su salud mental y 
rehabilitación

�· �Número reducido de centros 
penitenciarios adaptados a las 
necesidades especificas de las 
mujeres 

�· �Condiciones de alojamiento 
precarias (módulos diseñados para 
hombres) 

�· �Cumplimiento de condena lejos 
geográficamente de su entorno 
social y familiar (aislamiento)

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

�· �Programas de rehabilitación e 
integración social muy limitados 

�· �Difícil retorno al domicilio 
�· �Difícil reincorporación laboral

�· �Representan el 7,5% del total de las 
personas internas en España (datos 
año 2019)

�· �Edades más frecuentes comprendidas 
entre 41 y 60 años 

�· �De cada 10 mujeres internas, sólo 
3 poseen nacionalidad española 
(mayoría, inmigrantes)

�· �De cada 10 mujeres españolas 
internas, 4 pertenecen a la etnia 
gitana 

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

�· �Son frecuentes los cuadros de 
ansiedad, depresión y trastornos 
relacionados con fobias durante el 
internamiento 

· �Enfermedades psicóticas: 3,9%
�· �Depresión mayor: 14,1%
�· �Estrés postraumático: 21,1%
�· �Abuso de drogas: 30% - 60%

�· �Antecedentes de violencia de género 
�· �Doble estigma (mujer y judicialización) 
�· �Pobre educación, formación profesional 
precaria

�· �Dependencia económica de otras 
personas

�· �Dependencia frecuente al consumo 
abusivo de sustancias 

�· �Soporte social deficitario 
�· �Difícil reinserción social, laboral y familiar

Atención a la salud Características demográficas

Atención a la salud mental 

Características de su salud mental 

Internamiento 

Integración social/rehabilitación 

Características sociales 

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

Fig
ur

a 1
7

Psicótico 

Comorbilidad 
adictiva

Sin recursos económicos 

Sin domicilio estable

Débil (o ausente) 
estructura social y 

afectiva 

Pobre adherencia 
al tratamiento 

(abandonos frecuentes) 

Reincidente en la 
comisión de delito

Varón joven  
(entre 18 y 30 años)

Pobre seguimiento 
médico 

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

ur
a 1

6

Resumen del perfil habitual de personas jóvenes con déficit de atención e 
hiperactividad internas en los centros penitenciarios españoles 

Fig
ur

a 1
8

Menor de 18 años 

Desarraigo

Aislamiento social

Comportamiento 
conflictivo 

Carencia afectiva 
extrema

Sin recursos sociales 
o familiares 

Exposición a violencia 
física y psíquica 

Abuso en el consumo 
de drogas 

Mayoritariamente, 
extranjeros (origen 
magrebí)

Pobreza económica, 
cultural y social

Resumen del perfil habitual de menores extranjeros 
no acompañados internos en los centros 
penitenciarios españolesFig

ur
a 1

9

• �La población penitenciaria en España es 
heterogénea, variable según los centros, y tiende a 
envejecer aumentando la frecuencia de patologías 
físicas y mentales. 

• �7 de cada 10 personas internas con TMG no han 
tenido un seguimiento de su trastorno mental antes 
de entrar en prisión, por lo que el medio penitenciario 
constituye una oportunidad para el cuidado de su 
salud mental y estabilización de los síntomas de su 
trastorno (43). 

• ��Además de las personas con un TMG (Figura 16), 
aquellas del género femenino (Figura 17), los 
menores extranjeros no acompañados (Figura 
19) y las personas con trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad (Figura 18) son subgrupos 
especialmente vulnerables. 

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

Condenas privativas de libertad 
habituales 

Se beneficia de programas de 
rehabilitación social y/o educativa, 

de intervenciones psicoterapéuticas 
y del empleo de fármacos 

psicoactivos con el menor potencial 
adictivo posible 

Común entre las personas internas 
(hasta 10 veces más habitual comparado 
con la población en la comunidad)

Frecuente comportamiento 
conflictivo y desadaptativo en el 

centro penitenciario
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¿CÓMO ES LA TRAYECTORIA ASISTENCIAL DE LAS PERSONAS 
JUDICIALIZADAS CON UN TRASTORNO MENTAL GRAVE EN 

LOS CENTROS PENITENCIARIOS ORDINARIOS? 

• �El número 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 año. 

• �La consulta especializada psiquiátrica en los centros la 
realizan psiquiatras contratados como interconsultores, 
con una dedicación variable según el centro (Figura 20) 
(4,35). Cuando no hay psiquiatra contratado, la consulta 
especializada psiquiátrica se realiza en el hospital de 
referencia. 

• �En la planificacion de la salida en libertad de las personas 
con TMG, es oportuno el uso de farmacos antipsicóticos 
inyectables de larga acción (depot) en formulaciones con 
intervalos de administración prolongados, por ejemplo 
dos veces al año, para  controlar adecuadamente los 
síntomas por periodos largos de tiempo y favorecer así 
la adherencia y persistencia en el tratamiento.

• �La derivación 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 desafíos a los que se enfrentan los profesionales 
sociosanitarios de los centros penitenciarios ordinarios debido 
a la falta de integración de los servicios sociosanitarios 
penitenciarios en los autonómicos (Figura 20). 

• �Una de las principales consecuencias de la discontinuidad 
en el cuidado sociosanitario de las personas con un TMG 
cuando salen en libertad es la reincidencia en la comisión 
de delito y el reingreso en un centro penitenciario.

Representación esquemática de la trayectoria asistencial que suelen seguir los pacientes con necesidades altas de 
cuidados de su salud mental en centros penitenciarios ordinarios en España 

Fig
ur

a 2
0

PAIEM: Programa de Atención Integral al Enfermo Mental

· 12 ·

Ingreso en prisión

Revisión médica: equipo médico del 
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>200
Nº personas internas

Total de personas internas 
en Hospitales Psiquiátricos 

penitenciarios dependientes 
de la Administración 

Penitenciaria en el diciembre 
del 2020*

393

0

AlicanteAlicante

242242

Sevilla

151

Número de personas internas en Hospitales Psiquiátricos Penitenciarios de Alicante y Sevilla* (30) 

Fig
ur

a 2
1

*Datos correspondientes a diciembre de 2020, extraídos 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) 

• �En el 2023, solo hay dos hospitales psiquiátricos 
penitenciarios, en Alicante y Sevilla (Figura 21). 

• �Su organización y funcionamiento es de carácter 
penitenciario (no sanitario) y se vertebra alrededor 
de directivos no sanitarios. Los médicos psiquiatras 
desempeñan un rol asistencial (y pericial) (9). 

HOSPITALES PSIQUIÁTRICOS PENITENCIARIOS  

DE ALICANTE Y SEVILLA: ¿DE QUÉ HABLAMOS? 

• �La dotación de psiquiatras en el Hospital 
Psiquiátrico 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 (9,30,38).

Andalucía

Comunitat 
Valenciana

Comunidad  
de Madrid 

Cataluña 

Extremadura

País Vasco

Comunidad 
Foral de 
Navarra

La Rioja

Ciudad Autónoma 
de Ceuta 

Ciudad Autónoma 
de Melilla 

Región  
de Murcia

Castilla-La Mancha

Castilla y León

Galicia

Aragón 

Principado de Asturias 
Cantabria

Canarias

Illes BalearsProcedencia de las personas 
internas del Hospital Psiquiátrico 
Penitenciario de Alicante

Procedencia de las personas 
internas del Hospital Psiquiátrico 
Penitenciario de Sevilla

* �Población femenina procedente de 
todo el territorio español a excepción 
de las CCAA con las competencias 
de sanidad penitenciaria transferidas, 
interna en el Hospital Psiquiátrico 
Penitenciario de Alicante

*

Hospital Psiquiátrico 
Penitenciario de Alicante

Hospital Psiquiátrico 
Penitenciario de Sevilla

TMG: trastorno mental grave 

Procedencia geográfica de las personas con TMG internas en los dos hospitales psiquiátricos penitenciarios 
(Alicante y Sevilla) dependientes de la Administración Central (17)

Fig
ur

a 2
2

• �Su dispersión geográfica hace imposible 
que las personas internas permanezcan 
en su entorno familiar para fortalecer su 
arraigo y favorecer así su tratamiento y 
rehabilitación (Figura 22) (17).
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¿CÓMO ES LA PERSONA JUDICIALIZADA CON NECESIDADES ALTAS 
DE CUIDADOS DE SU SALUD MENTAL QUE INGRESAN EN LOS HOSPITALES 

PSIQUIÁTRICOS PENITENCIARIOS DE ALICANTE Y SEVILLA?

Resumen del perfil más habitual de las personas internas en un hospital psiquiátrico 
penitenciario 

Fig
ur

a 2
3 Consecuencias del seguimiento precario en el medio comunitario de las personas con un 

TMG tras el alta del hospital psiquiátrico penitenciario 

Fig
ur

a 2
4

• �La persona que ingresa en un hospital psiquiátrico penitenciario ha 
cometido un delito, muchas veces grave, como consecuencia de una 
alteración de su conducta por su trastorno mental. 

• �Es frecuente que coexistan varias patologías psiquiátricas, incluyendo 
trastornos psicóticos, de personalidad y abuso de sustancias (Figura 23) 
(30). 

Evolución prolongada en el tiempo 
(cronicidad) 

Discapacidad de grado variable 
en diferentes ámbitos funcionales 
(dificultad para afrontar las demandas 
del ambiente, déficit de habilidades 
y capacidad para manejarse 
autónomamente y grave dificultad 
para la interacción social)

Pobre educación higiénico-sanitaria 

Probabilidad de sufrir un cambio 
episódico de conducta cuya consecuencia 
es la consecución de un delito grave

Dependencia alta de seguir 
estrechamente el tratamiento 
farmacológico indicado

Bajo riesgo de conductas desadaptadas 
y/o peligrosas con el cumplimiento 

correcto del tratamiento médico indicado 

Asociación frecuente de trastorno de 
personalidad y trastorno psicótico 

(alta complejidad psiquiátrica)

Resistencia a los fármacos habituales 

Alta comorbilidad (enfermedad 
cardiometabólica, obesidad, tabaquismo)

Exposición alta a sentencias condenatorias 
privativas de libertad largas (décadas)

Escasa (o nula) comprensión del sentido 
de la condena a cumplir

Sintomatología psicótica

Prevalencia alta de patología dual que 
implica predisposición al abandono 

del tratamiento, recaídas, reincidencia 
delictiva

· �Comisión de delitos graves; 
feminicidios

· �Interrupción del circuito 
de cuidados (exclusión del 
sistema de cuidados sanitarios 
y sociales)

· �Pérdida del contacto con el 
recurso asistencial de referencia 
(recaídas, reingresos)

· �Estancias en unidades de hospitalización 
general de agudos, breves e ineficaces

· �Ausencia de acompañamiento específico 
y especializado (trastorno crónico, 
recidivante, serio)

Seguimiento 
discontinuo o 

ausente

Desconocimiento 
del TMG 

Pobre 
planificación

Recursos 
especificos 

estructurales, 
humanos y 

de procesos 
insuficientes

• �Generalmente es una persona con educación sanitaria limitada y escasos 
recursos económicos (Figura 23).

• �No existen recursos sociales ni sanitarios, estructurales, humanos o de 
procesos en el medio comunitario suficientes para garantizar la atención 
sociosanitaria, sostenida en el tiempo, a personas con TMG, lo que supone 
reincidencias delictivas y reingresos en prisión (Figura 24). 
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Distribución de los servicios de farmacia y depósitos de medicamentos en los centros penitenciarios ordinarios y psiquiátricos 
de CCAA sin competencias de sanidad penitenciaria transferidas* (30) 

Fig
ur

a 2
5

• �La mayoría de CCAA que incluyen servicios de farmacia penitenciaria en 
sus leyes de Ordenación Farmacéutica, determinan que dichos servicios 
deben estar bajo la titularidad y responsabilidad de un farmacéutico 
especialista en Farmacia Hospitalaria (44). 

• �Sin embargo, en los centros penitenciarios españoles, más de un tercio (26/68) 
de los servicios de farmacia y depósitos de medicamentos no cumplen los 
requerimientos legales (Figura 25), y aquellos legalizados no siempre están 
gestionados por un farmacéutico especialista en Farmacia Hospitalaria (30,38).

• �En el entorno penitenciario español, hay 1 farmacéutico por 1.244 
personas internas, con diferencias importantes entre las CCAA sin 
competencias en sanidad transferidas, mientras que la relación en la 
comunidad es de 1 farmacéutico por cada 100 pacientes (Figura 26) (30,45).

• �El farmacéutico penitenciario con especialidad en Farmacia Hospitalaria 
es esencial para garantizar la equidad en el acceso a los medicamentos 
de la población penitenciaria, para lograr una gestión farmacoterapéutica 
adecuada y supervisar el uso racional y seguro de los medicamentos.

¿CÓMO ES LA ATENCIÓN FARMACÉUTICA EN EL MEDIO 
PENITENCIARIO? PERSPECTIVA ACTUAL Y DE FUTURO 

*Datos correspondientes al diciembre de 2020, extraídos 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) 

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

Fig
ur

a 2
6

* Relaciones calculadas por comunidad autónoma a partir de los datos correspondientes a diciembre 2020, extraídos del Informe General de Insti-
tuciones Penitenciarias 2020 (tabla de la página 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 extraído de (45) 
Nota: Se han empleado los nombres oficiales de las Comunidades Autónomas
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Puntos claves de mejora y acciones para una farmacia penitenciaria coherente, homogénea, ágil y acorde al marco legal vigente según el 
Documento de Información y Posicionamiento de la SEFH (46) Cua

dro
 

de 
te

xt
o 

1

Tal y como se recoge en el Documento de Información y Posicionamiento de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (SEFH), 
la consecución de una red asistencial farmacéutica coherente, homogénea, ágil y acorde a la legalidad vigente en los centros 
pertenecientes a la Secretaría General de Instituciones Penitenciarias dependiente del Ministerio de Interior contribuiría: 

• Al cumplimiento de la legalidad vigente en lo que a servicios de farmacia y depósitos de medicamentos se refiere. 

• �Al cumplimiento del artículo 208 del Reglamento Penitenciario que cita textualmente: “a todos los internos sin excepción 
se les garantizará una atención médico-sanitaria equivalente a la dispensada al conjunto de la población”, 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 depósitos de medicamentos. 

• �A la consecución de un importante ahorro en la factura farmacéutica de la Secretaría General de Instituciones Penitenciarias, dado 
que ni los laboratorios farmacéuticos ni los almacenes de distribución pueden suministrar medicamentos a establecimientos 
penitenciarios que no tengan legalizado un servicio farmacéutico. 

• �A la generación 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 contratación de farmacéuticos especialistas 
en Farmacia Hospitalaria a fin de conseguir la legalización de servicios farmacéuticos y depósitos de medicamentos en 
los centros donde se requiera, lo que redundaría en una mayor calidad del cuidado de nuestros pacientes internados al 
amparo de la legalidad vigente. 

• �La integración de la sanidad penitenciaria en los sistemas de salud de las respectivas CCAA, para lograr un sistema 
sanitario homogéneo y equitativo como articula la Constitución y nuestro propio Reglamento Penitenciario, basado en un 
aseguramiento de la continuidad de tratamiento de los pacientes fuera y dentro de prisión, en una unificación de recursos 
humanos y materiales y en una equiparación de las condiciones laborales de los farmacéuticos especialistas en Farmacia 
Hospitalaria de Instituciones Penitenciarias con los farmacéuticos hospitalarios del Sistema Nacional de Salud. 
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USO RACIONAL DE FÁRMACOS PSICOTRÓPICOS EN EL MEDIO 
PENITENCIARIO: UNA BUENA PRÁCTICA ASISTENCIAL NECESARIA

• �La prescripción elevada de fármacos psicotrópicos sin indicación médica, 
frecuente en el medio penitenciario, se relaciona con episodios de 
sobredosis o de reacciones adversas a sustancias psicoactivas (RASUPSI) 
(47–50). 

• �Un programa de uso racional de fármacos psicotrópicos es un plan 
de desprescripción que consiste en la retirada escalonada de todos 
los fármacos psicotrópicos prescritos sin indicación médica entre la 
población penitenciaria (51). 

• �En el centro penitenciario de Albolote, el programa de desprescripción 
se implementó progresivamente entre 2018 y 2020, en distintos módulos 
(Figura 27) (52,53). 

• �La retirada escalonada de fármacos psicotrópicos prescritos fuera de 
indicación y la simplificación de los tratamientos supone (53): 

Mejora del estado de salud de la persona 

Disminución de los episodios de sobredosis y de RASUPSI 

Reducción del riesgo de interacciones farmacológicas graves 

Disminución de los conflictos entre personas internas (52). 

Optimización del uso de recursos sanitarios 

Uso racional de fármacos 

Cambio en el motivo de consultas médicas dentro del 
centro 

Toma de conciencia, reconocimiento del problema 
y aceptación del programa

• �En personas con TMG que presentan patología dual, una vez que los 
síntomas se han estabilizado y el tratamiento se ha simplificado, los fármacos 
antipsicóticos inyectables de larga acción (depot) en formulaciones con 
intervalos de administración prolongados permiten el control adecuado 
de los síntomas por espacios de tiempo largos.

Para garantizar la continuidad de un programa de 
desprescripción, es fundamental el convencimiento de 
los médicos prescriptores y la aceptación y participación 
activa de éstos y otros agentes, tales como psiquiatras, 
otros médicos especialistas, el juez de vigilancia y otros 
profesionales del ámbito penitenciario y judicial involucrados 
en la trayectoria sanitaria y judicial de las personas internas. 

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

Fig
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MODELO PARA EL USO RACIONAL 
DE FÁRMACOS PSICOTRÓPICOS EN 
EL MEDIO PENITENCIARIO
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2017 2018 2019 2020 2021 2022

Módulo 1 Módulo 4 Módulo 5 Total

Inicio del modelo en el módulo correspondiente

69%

61%
58%

43%
35% 33%

24%
18%

55%
47%

10%

4%

10%

3% 5%

15%

6%

7%
7%

49%

11%

53%
58%

16%

Tiempo para consultas médicas 
regulares
Tiempo para preparar y distribuir 
la medicación
Gasto farmacéutico

Urgencias y traslados a hospitales

Episodios de sobredosis 
o reacciones adversas a 
sustancias psicoactivas

Fallecimientos por sobredosis 
o reacciones adversas a 
sustancias psicoactivas

1. Relación médico-paciente de confianza 

Información sobre beneficios en salud 
esperables/posibles 

Individualización

Firmeza

Rigurosidad

Franqueza

CorresponsabilidadRespeto

Sistematización

Centro penitenciario 
Albolote

Modelo de uso racional de 
fármacos psicotrópicos

Otros/as profesionales del 
ámbito penitenciario y judicial

Juez de 
vigilancia

Salud mental y 
física deteriorada 

Conductas 
adictivas Fármacos 

psicotrópicos 
por complacencia 

Riesgo de interacciones 
farmacológicas

61%

69%

58%

43%

Módulo
1

Marzo 2017

Reducción del porcentaje de personas con fármacos 
psicotrópicos a lo largo del tiempo

Módulo
4

Módulo
5

Total

Benzodiacepinas

Amitriptilina

Tramadol

Pregabalina/
Gabapentina 

Quetiapina

Pautas de 
reducción 
de dosis:

Discontinuidad
del modelo

Experiencia del centro de Albolote (Granada, Andalucía) con un modelo para el uso racional de fármacos psicotrópicos en el medio penitenciario (52,53)
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Aceptación y 
participación 

activa de decisores 
políticos e 

instituciones 
políticas, 

autonómicas y 
nacionales

Networking 
en el entorno 

penitenciario, en la 
comunidad; entre 

servicios; entre 
niveles asistenciales 

Financiación (tercer 
sector, al inicio; 
asumida por el 
sistema público 
de salud para su 

continuidad) 

Compromiso de la 
comunidad profesional 

social y sanitaria 
en el ámbito de la 

comunidad: gestión + 
análisis de casos 

Dedicación 
y abordaje 

multidisciplinar 

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

proyecto, dentro y fuera 
del entorno penitenciario 

Divulgación entre 
ámbitos y servicios 

Infraestructura 
de comunicación 
(historia clìnica 

compartida)

Aceptación por 
las personas 
con medidas 
alternativas

Transferencia del 
conocimiento a 

distintos estratos 
de decisión 

política 

“PROGRAMA PUENTE EXTENDIDO” PARA LA ASISTENCIA 
SANITARIA EN LA COMUNIDAD DE LAS PERSONAS CON UN TRASTORNO 

MENTAL GRAVE CON PENAS O MEDIDAS ALTERNATIVAS A LA PRISIÓN 

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

Fig
ur

a 2
9• �El trastorno que afecta a la salud mental de la persona pasa 

comúnmente 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 año 
2014, con el objetivo de prevenir la entrada en prisión de las 
personas con un diagnóstico previo, o en quienes se sospecha, 
un TMG que han de cumplir una pena o medida alternativa a 
la prisión, ofreciéndoles la oportunidad de acompañarlas en el 
cuidado de su salud y de su situación 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 diagnóstico 
previos 

· �Incorporar al sistema sanitario a estas personas 

· �Iniciar acciones de tratamiento en estas personas 

· �Evitar la entrada en prisión o la imposición de nuevas penas

• �La continuidad asistencial en la comunidad de la persona 
judicializada con un TMG resulta un desafío por la ausencia 
de integración de los servicios de salud penitenciaria en la 
administración autonómica.

• �El Programa Puente Extendido se ha replicado en otras CCAA 
de tal modo que en el año 2022 existen alrededor de 15 iniciativas 
vigentes, con distinto grado de implementación (55).
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Solución que ofrece el Programa Puente Extendido a las personas judicializadas con TMG y penas alternativas a la prisión 

Fig
ur

a 3
0

*Salvo que esta pena sea directamente realizar el Programa Puente Extendido

Actividades de 
cuidados a la 

salud y sociales

Actividad en la comunidad 
individualizada adaptada a 

las capacidades de la persona

PROBLEMA HABITUAL DE LAS PERSONAS CON TMG 
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TRANSFERENCIA DE COMPETENCIAS DE SANIDAD 
PENITENCIARIA AL PAÍS VASCO: LA EXPERIENCIA DE LA 

TRANSICIÓN DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS 

Equipos asistenciales disponibles en los centros penitenciarios del País Vasco (año 2022) 

Fig
ur

a 3
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Total personas internas ​
n 260 

Equipo asistencial 
· 3 médicos/ as atención primaria​
· 1 médico/a psiquiatra*​
· 2 enfermeros/as​

1. �Centro Penitenciario de 
Basauria​ Total personas internas​

n 300

Equipo asistencial 
· 3 médicos/as atención primaria​
· 1 médico/a psiquiatra*​
· 1 psicólogo/a clínico**​
· 4 enfermeros/as​
· 2 auxiliares enfermería​· Enfermería

3. �Centro Penitenciario de Martutenea​

Total personas internas ​
n 800 

Equipo asistencial 
· 6 médicos/as atención primaria​
· 3 médicos/as psiquiatras​
· �5 enfermeros/as (3 especialistas 
en salud mental, 2 generales)​

· 8 auxiliares enfermería ​
· 1 psicólogo/a clínico​
· 1 farmacéutico/a​

2. �Centro Penitenciario de 
Zaballa, Unidad de Salud 
Mental en el Centro 
Penitenciarioa​

Total plazas​
n 20 

Duración de la estancia estimada 
· �6 meses con posibilidad de 
prórroga de otros 6 meses​

Especialidades asistenciales 
· �Psiquiatría​
· ��Psicología​
· �Trabajo Social​
· �Medicina Interna​
· �Enfermería​
· �Auxiliares de enfermería​

4. �Unidad de Psiquiatría 
Legal (UPL) Hermanas 
Hospitalarias en hospital de 
salud mental, Aita Mennib​

a Datos extraídos del grupo focal País Vasco celebrado el 19 julio 2022​
b Unidad de Psiquiatría Legal - Hermanas Hospitalarias Aita Menni [Internet]. [accedido en 2023 Mar 22]. Disponible en: https://www.aita-menni.org/es/
unidad/unidad-psiquiatria-legal-mondragon/

 *Médico/a psiquiatra jubilado/a​
*Médico/a psiquiatra ~7 horas semanales​
**Psicólogo/a clínico ~14 horas semanales ​

• �En el País Vasco, la transferencia de las competencias de sanidad 
penitenciaria tuvo lugar en el año 2011 (56). 

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

• �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 formación 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 opción de trabajo 
para los profesionales en formación. 

• �Estas iniciativas de formación facilitan el recambio generacional y 
la cobertura eficaz de vacantes y sustituciones. 

• �Por otro lado, Osakidetza es el único proveedor público de 
servicios sanitarios en el País Vasco lo que facilita la gestión de 
la asistencia sanitaria. 

• �Sin embargo, 12 años después de la transferencia de competencias 
en sanidad penitenciaria sigue siendo escasos los recursos públicos 
para la hospitalización 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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UNIDAD DE SALUD MENTAL DEL CENTRO PENITENCIARIO 
DE ZABALLA (ÁLAVA): UN MODELO DE REFERENCIA PARA LA ATENCIÓN 

ESPECIALIZADA EN PSIQUIATRÍA A LAS PERSONAS INTERNAS 

Representación esquemática del modelo intermedio de asistencia en salud mental que proporciona 
atención especializada en psiquiatría en el centro penitenciario 

Fig
ur

a 3
2 Resumen de las líneas de trabajo para la implementación de la Unidad de Salud Mental en el Centro de Salud del Centro 

de Salud Zaballa CP (Álava) 

Fig
ur

a 3
3

Unidad de Salud 
Mental y Centro de 

Salud Zaballa CP 
(Álava)

Programa prevención 
del suicidio

Programa 
desprescripción 

Integración, 
Atención 

Primaria en 
CP Zaballa

Documentación y 
transferencia de 

información clínica

Coordinación,  
equipos de tratamiento 

de Instituciones 
Penitenciarias 

Externalización, 
coordinación 

con la 
comunidad

Prioridad

Preservar la vida de las personas 
internas, especialmente de 

aquellas en riesgo de suicidio 

Prioridad

Establecer hábitos adecuados de 
prescripción y uso de fármacos 
psicotrópicos y otros fármacos 

potencialmente adictivos 

Prioridad

Crear mecanismos de 
coordinación para el 
cuidado de la salud 
global de la persona 

interna

Salud Mental

Atención Primaria 

Prioridad

Establecer hábitos correctos para 
preservar la confidencialidad y 

proporcionalidad en la transmisión de la 
información médica entre profesionales 

sanitarios y no sanitarios

Prioridad

Crear mecanismos de cooperación 
para la atención complementaria 

Salud Mental

Equipos de tratamiento 

Prioridad

Establecer mecanismos 
para la continuidad 

asistencial 

Salud Mental Centro 
Penitenciario 

Salud Mental Centro 
Comunitario

• �La Unidad de Salud Mental del Centro Penitenciario de Zaballa 
(Álava) representa un modelo asistencial intermedio, con un equipo 
multidisciplinar especializado en salud mental, adscrito a Osakidetza, 
que además de su labor asistencial, ejerce un rol esencial de coordinación 
efectiva de los recursos específicos, sanitarios y sociales (Figura 32).

• �Las líneas de trabajo prioritarias de la Unidad de Salud Mental tienen como 
objetivo resolver las necesidades en salud mental más inmediatas de 
las personas internas (desprescripción y valoración del riesgo de suicidio) y 
favorecer la integración saludable y coordinación efectiva de los equipos 
sanitarios y no sanitarios, penitenciarios y comunitarios (Figura 33).

Atención primaria

Atención especializada

Junta de tratamiento

Unidad de salud mental en centro penitenciario 

Recurso sanitario 
comunitario

Recurso social 
comunitario

Recursos judiciales

Núcleo familiar

Recursos integrados y 
coordinados

Recursos en proceso de ser 
integrados y coordinados

CP: centro penitenciario
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MODELO CATALÁN PARA LA ATENCIÓN A LA SALUD 
MENTAL DE LAS PERSONAS JUDICIALIZADAS: UNA 

REFERENCIA DE INTEGRACIÓN DE LOS CUIDADOS 

Equipo multidisciplinar: actividad profesional, número de profesionales y 
dedicación semanal a la atención sociosanitaria de las personas internas 
en la UHPP-C en el año 2021 Ta

bla 
2

ACTIVIDAD
PROFESIONAL 

PROFESIONALES, 
N 

HORAS/ 
SEMANA, N 

Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermería 52 1.548,99 

Graduados en Enfermería y Enfermería 
Especializada en Salud Mental

26 762,89 

Psiquiatría 8 385,32 

Médico de Familia 1 38,5 

Psicología Clínica 2 63,74 

Educación Social e Integración Social 7 214,04 

Trabajo Social 2 61,15 

Personal Administrativo 2 61,15 

TOTAL  99 3.097,29 

• �En Cataluña, la transferencia de las competencias penitenciarias 
se produjo en el año 1983 y en 1991 se firmó 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. 

• �Se priorizó la atención 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 atención pretende una atención 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). 

• �El sistema actual de atención sanitaria dentro de los centros 
penitenciarios catalanes forma parte de la red sanitaria de utilización 
pública del Servei Català de la Salut (CatSalut), donde el proveedor de 
atención primaria penitenciaria es el Institut Català de la Salut (ICS) y los 
proveedores de asistencia en salud mental especializada son las entidades 
concertadas de cada territorio. 

Recursos hospitalarios 
Unidad de Hospitalización Psiquiátrica Penitenciaria de Catalunya 
(UHPP-C): 

• �Es una unidad mixta, encargada del diagnóstico, evaluación y tratamiento 
de los trastornos de salud mental detectados en centros penitenciarios de 

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

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

1. Servicio de urgencias psiquiátricas 

2. Unidad de ingreso de pacientes agudos 

3. Unidad de pacientes subagudos 

4. Unidad de atención preventiva y precoz del TMG 

5. Unidad de rehabilitación intensiva de mujeres
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Representación esquemática del cambio de modelo asistencial tradicional en salud mental hacia un modelo de atención sociosanitaria en red en la comunidad 

Fig
ur

a 3
4

MODELO TRADICIONAL centrado en el 
Hospital Psiquiátrico y consultas aisladas

MODELO EN RED basado en redes sanitarias y sociales, hospitalarias y comunitarias 
interconectadas en el entorno propio
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Equipo multidisciplinar: actividad profesional, número de profesionales y 
dedicación semanal a la atención sociosanitaria de las personas internas 
en la UHRPI-C en el año 2021 Ta

bla 
3

ACTIVIDAD
PROFESIONAL 

PROFESIONALES, 
N 

HORAS/ 
SEMANA, N 

Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermería 26 716,32 

Graduados en Enfermería y Enfermería 
Especializada en Salud Mental

22 609,20 

Psiquiatría 9 227,53 

Psicología Clínica 5 100,61 

Educación Social e Integración Social 22 607,79 

Trabajo Social 2 61,15 

Personal Administrativo 2 51,37 

TOTAL  88 3.097,29

Unidad de Hospitalización y Rehabilitación Intensiva de Catalunya 

(UHRPI-C), que consta de:  

1. �Unidad de observación (ingreso de corta estancia) 

2. �Unidad de rehabilitación intensiva: atención en salud mental, 
integral y rehabilitadora para el cumplimiento de una pena o una 
medida de seguridad de internamiento psiquiátrico  

3. �Unidad de tránsito a la comunidad: durante los 2 años previos a la 
excarcelación, se intensifica el proceso rehabilitador y de reinserción 
al territorio. 

• �Equipo multidisciplinar (Tabla 3), con un abordaje orientado hacia la 
recuperación de la persona, mediante dos programas continuados por 
los que transita el paciente: 

· �Programa de Rehabilitación (recuperación de habilidades, funciones, 
estabilización y control de los síntomas de la psicopatología) 

· �Programa de Tránsito a la Comunidad (salida de la persona de la 
UHRPI-C y seguimiento del regreso a la comunidad e inserción en el 
medio civil). 

• �Funciona en red con el resto de los servicios ambulatorios del modelo 
de atención sociosanitaria de las personas judicializadas con problemas 
de su salud mental de Cataluña.

Recursos ambulatorios 

Programa de Atención Ambulatoria en Salud Mental: 

• �Como línea estratégica en las diferentes ediciones del Plan Director de 
Salud Mental y Adicciones de Cataluña (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 Colaboración entre Salud Mental y Atención 
Primaria Penitenciaria (PSP)

· �Plan de Servicios Individualizados (PSI) 

• �Los distintos recursos asistenciales disponibles en el ámbito penitenciario 
y comunitario en Cataluña 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 derivación e interconexión entre los distintos recursos asistenciales disponibles para la atención sociosanitaria de las personas judicializadas con un trastorno 
de salud mental en Cataluña 

Fig
ur

a 3
5

EAPP: Equipos de Atención Primaria Penitenciaria, ERTP: Equipos de Rehabilitación y Tratamiento Penitenciario, MA: medio abierto; PAI: Plan de Atención Individual; PSI: Programa de Soporte Individualizado; PSP: Programa de Soporte a la Primaria; SM: salud mental; 
UHPP-C: Unidad de Hospitalización Psiquiátrica Penitenciaria de Cataluyna; UHRPI-C: Unidad de Hospitalización y Rehabilitación Psiquiátrica Intensiva de Cataluyna. (*) Criterios de derivación urgente: clínica psicótica o maníaca agudas, clínica depresiva grave, tentativa 
de suicidio o riego alto de suicidio, efectos secundarios de psicofármacos, agitación psicomotriz de causa psiquiátrica (**) Criterios de vinculación a PSP: trastornos mentales graves, patología dual trastornos graves de personalidad, discapacidad intelectual con patología 
mental asociada, valoración de riesgo suicida, valoración de pauta psicofarmacológica compleja (combinación de 3 o más), valoración de riesgo suicida, deterioro cognitivo con trastornos cognitivos o asociados, despistaje de simulación. (#) Criterios de inclusión: Persona 
interna ubicada en Centro de Medio Abierto, Persona interna con disfuncionalidad, dependencia, carencia de red social, Desvinculación de la red sanitaria, uso de varios servicios de SM de forma prolongada, prevision de uso de multiplicidad de servicios en el futuro

Prisión en régimen cerrado

Sí

Prisión en régimen abierto Ámbito comunitario

Interconsulta a Psiquiatría 
Penitenciaria Realizada por EAPP​

Valoración por 
psiquiatra de 

guardia (24 horas 
en UHPP-C Brians 
1 y 12 horas salud 
Mental Brians 2)

Profesional PSI se reúne con equipo solicitante 
para valorar propuesta de derivación

Asignación de un 
Gestor de Caso
Presentar caso 
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multidisciplinar 
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Medio Abierto

Primera 
entrevista PSI 
Penitenciario 

con el 
paciente en 

Medio Abierto

Evaluación de 
necesidades 
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CANFOR##

URGENTE*
NO

URGENTE
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Valoración 
de inclusión 
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Valoración de 
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de 
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· Valoración de necesidades
· Epicrisis
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ALTA

Se informa 
por escrito a 
equipos y se 

cierra propuesta

· �Consecución de objetivos establecidos
· �Salida del paciente del Centro de 
Medio Abierto

Alta del programa 
PSI Penitenciario:

Libertad: 
servicios 

comunitarios

Servicios 
comunitarios 

de Salud 
Mental

Sí

No No

Sí 
Seguimiento + 
coordinación

Ingreso en unidad psiquiátrica

Elaboración, ejecución del Plan de Atención Individual (PAI):

Unidad de Hospitalización 
Psiquiátrica Penitenciaria de 
Cataluyna (UHPP-C)
Unidad para personas internas 
(ambos géneros) en diferente 
situación penal para toda 
Cataluña
· Servicio de Urgencias Psiquiátricas
· Unidad de agudos 
· Unidad de subagudos
· �Unidad de Rehabilitación Intensiva 
de mujeres 

· �Unidad de atención precoz del 
trastorno mental severo preventivo

Elaboración
· �Priorización de objetivos e intervenciones
· �Participación de la persona interna y la 
familia en la elaboración del PAI

· �Consenso del PAI con los equipos 
asistenciales implicados

El PAI se revisa y actualiza de manera 
continuada

Unidad de Hospitalización y 
Rehabilitación Psiquiátrica 
Intensiva de Cataluyna (UHRPI-C)
Unidad especializada en 
rehabilitación en salud mental para 
toda Cataluña
· Unidad de Observación: 
· Unidad de Rehabilitación Intensiva 
· Unidad de Tránsito a la Comunidad 

Ejecución
· �Vinculación y acompañamiento a 
recursos sanitarios y no sanitarios

· �Velar por la continuidad asistencial

Programa de Soporte a la 
Primaria (PSP)

Programa de soporte 
ambulatorio a los centros 

penitenciarios de Cataluña

· �Diagnóstico, coordinación y 
tratamiento farmacológico: Psiquiatría

· �Psicoevaluación y psicoterapia: 
Psicología

· �Psicoeducación, adherencia 
terapéutica, farmacovigilancia, salud 
general: Enfermería

· �Diseño y programación de actividades: 
Terapeuta ocupacional

Seguimiento y coordinación 
interdisciplinar SM, EAPP y ERTP

Solicitud de derivación al Programa de 
Soporte Individualizado (PSI) Penitenciario 

realizada por Equipo MA o SM

Modelo de atención clínica-social y de 
seguimiento intensivo mediante la asignación de 
un profesional Gestor de Casos/ Coordinador del 
Proyecto Individualizado
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CONCLUSIONES 

SIN competencias de sanidad penitenciaria transferidas

Res
um

en

MODELO INNOVADOR  
basado en unidad de salud mental en el centro penitenciario 

MODELO TRADICIONAL  
basado en psiquiatra interconsultor contratado externo

Atención primaria

Atención especializada

Junta de tratamiento

Unidad de salud mental en centro penitenciario 

Secretaría General de Insitituciones 
Penitenciarias (Ministerio del Interior)

Sanidad Penitenciaria

Sistemas de salud de las 
Comunidades Autónomas

Recursos sanitarios  
en la comunidad

Recursos  
penitenciarios

Recursos sociales  
en la comunidad

Recursos  
judiciales

CON competencias de sanidad penitenciaria transferidas

MODELO EN RED  
basado en redes sanitarias y sociales, hospitalarias y comunitarias interconectadas en el entorno propio

Hospital General 
Unidad de Agudos

Unidad de Hospitalización 
Psiquiatrica Penitenciaria

Recurso sanitario 
comunitario

Recurso sanitario 
comunitario

Recurso sanitario 
comunitario

Recurso sanitario 
comunitario

Recurso sanitario 
comunitario

Recurso social 
comunitario

Recurso social 
comunitario

Recurso social 
comunitario

Recursos judiciales

Recurso social 
comunitario

Recurso social 
comunitario

Recurso social 
comunitario

Recurso social 
comunitario

Núcleo familiar

Núcleo familiar

Núcleo familiar

Núcleo familiar

Recursos integrados y 
coordinados

Recursos en proceso de ser 
integrados y coordinados

• �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. 

• �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 (ver gráfico 
resumen). 
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• �Esta anomalía 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 transferidas y sus sistemas de salud, penitenciario y 

autonómicos integrados, se implementan modelos innovadores 
de atención. 

• �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. 

• �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. 

• �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 que garantizan las leyes sanitarias españolas, vigentes tanto 
para las personas judicializadas en prisión como para las personas no 
judicializadas que están en libertad. 

• �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. 
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RECOMENDACIONES PARA LA ACCIÓN

• �SEPL y SESP instan a decisores políticos, nacionales y autonómicos, de 
España a reconocer que el modelo tradicional de atención sanitaria a 
las personas judicializadas con necesidades altas de cuidados de su 
salud mental en los centros y hospitales psiquiátricos penitenciarios, 
en las CCAA sin sus competencias de sanidad transferidas, requiere una 
revisión mayor. 

• �La experiencia acumulada en las CCAA con sus competencias transferidas 
así lo demuestra. 

• �Los decisores sanitarios deben adoptar las iniciativas necesarias para 
modernizar el modelo asistencial actual, integrar el sistema sanitario 
penitenciario en el sistema de salud autonómico 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 investigación realizada en el 
contexto de este Libro Blanco. 

SEPL y SESP recomiendan a los decisores políticos, nacionales y autonómicos, 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, así como la igualdad de oportunidades entre los profesionales 
sanitarios: 

a. �Priorizar la atención sanitaria de las personas internas con necesidades altas de cuidados de su salud mental en la agenda política. 

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

c. �Favorecer el diálogo y la coordinación entre departamentos autonómicos de justicia y sanidad para la definición de los 
respectivos roles, competencias y funciones. 

d. �Contar con el asesoramiento de profesionales expertos de sociedades científicas y de los responsables de la implementación 
de los modelos de atención sanitaria a la salud mental del País Vasco y Cataluña para la planificación de las transferencias e integración 
regional de los recursos.

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

1
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SEPL y SESP recomiendan a los decisores políticos autonómicos que lleven a cabo las siguientes acciones para mejorar la 
rehabilitación, reinserción y convivencia de las personas judicializadas con necesidades altas de cuidados de su 
salud mental, fortalecer el arraigo, reducir la reincidencia en la comisión de delitos y aumentar la eficiencia de 
la asistencia: 

a. ��Adoptar modelos de atención sanitaria y social centrados en la persona interna y sus necesidades. 

b. ��Priorizar la atención sanitaria y social en la comunidad en cada región 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 planificación e integración regional de los recursos. 

e. �Potenciar la figura de gestor de casos para facilitar la transferencia de información y la coordinación del seguimiento entre 
recursos asistenciales. 

f. �Incorporar protocolos básicos de actuación y derivación 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. 

2

SEPL y SESP recomiendan a los decisores políticos, nacionales y autonómicos, que lleven a cabo las siguientes acciones 

para optimizar la planificación de la atención 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, epidemiológicos, de uso de 
recursos, de actividad asistencial) que permitan el análisis de situación y la planificación. 

b. �Establecer mecanismos ágiles de revisión 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 Cataluña 
y Pais Vasco. 

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

3
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