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MOTIVO DEL INFORME

1.RESUMEN
DEL

INFORME

Con este informe se busca
aportar al conjunto de la
sociedad informacién sobre
una situacion tan compleja
como es la salud mental en los
centros penitenciarios. Las
personas con problemas de
salud mental que por
determinadas circunstancias
terminan entrando en prision,
son uno de los colectivos mas
vulnerables de nuestra
sociedad. Esta situaciéon no
solo afecta a las personas
implicadas directamente, si no
a toda la sociedad que tiene el
deber y la responsabilidad de
que los derechos humanos de
estas personas sean
reconocidos y respetados, ya
qgue estas no disponen, o se les
ha arrebatado la capacidad de
hacer valer sus derechos mas
basicos.

El objetivo del informe es
mostrar esta realidad social
con toda la informacion que
da pie a la evidencia de una
clara vulneracion de derechos
humanos en las prisiones. El
derecho a la salud, a |la
promocién y a la plena
integracion, son derechos
reconocidos a todos los seres
humanos por el hecho de
serlo, por tanto, no cabe
discriminacion alguna hacia
ningun tipo de persona y/o
colectivo. Es precisamente este
colectivo uno de los mas
vulnerados y desasistidos, por
eso contamos con que este
informe  sea un  espacio
queden reflejadas sus voces.

Nace con el objetivo de visibilizar una realidad que ignoramos
entorno a las personas judicializadas con problemas de salud
mental en las prisiones y denunciar la vulneracion de derechos
desde el enfoque de derechos humanos y propuestas de acciény
correccién en las siguientes materias:

- Salud Mental

- Sanidad Penitenciaria
- Derechos Humanos

- Recuperacion

- Prevencion
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2.1 Plan de accion de la Organizacion
Mundial de la Salud

En el presente informe, se pretende poner el foco en las persnonas con problemas de salud mental y
trastorno mental grave y en la importancia de que exista una correcta cobertura de las necesidades a
este colectivo. Para esto ultimo, la OMS ha elaborado un Plan de Accién que pretende resolver las
deficiencias en la atencidon a la salud mental y las violaciones de los derechos humanos de las personas
gue padecen trastornos mentales.

En el Plan de Accion elaborado por la OMS se fijan cuatro objetivos principales: liderazgo y gobernanza
mas eficaces en materia de salud mental; prestacion de servicios integrales e integrados de salud
mental y asistencia social con base en la comunidad; aplicacion de estrategias de promocion y
prevencion; y fortalecimiento de los sistemas de informacion, las evidencias y la investigacion.

Actualmente, en la Comunidad Valenciana es notorio que no se estan llevando a cabo las acciones
necesarias para la persecuciéon de estos objetivos, y esto se hace explicito en los siguientes ejemplos: no
se presta un servicio integral a estas personas, no hay una respuesta integral y coordinada del sector
sanitario y social, |la falta de acceso al sistema social para las personas en riesgo de exclusion, la adiccion
a las drogas como resultado de problemas en prisiones y que en algunas ocasiones puede ir conectado
a padecer un trastorno mental. Todo esto conlleva una serie de alteraciones y afecciones a nivel
bioldgico, psicoldgico y social e incrementa la posibilidad de la comision de algun delito y, por tanto, la
pena que esta asociada a ese delito. Ademas, la estigmatizacion y discriminacién por el hecho de haber
pasado por prisidon, supone frecuentes violaciones de sus derechos y constantes rechazos en los
diferentes dmbitos de la vida, como son el trabajo, el acceso a una vivienda o en la red social.

Por ello, se considera importante el diagndstico previo a la entrada en prisién desde la perspectiva de
las necesidades individuales de cada persona. El no obtener el diagndstico provocaria desamparo
sanitario, ademas del bajo porcentaje de evaluaciones que se realizan. Otros problemas relacionados
con esto son: la carencia de psicdlogos y psicdlogas, psiquiatras, recursos sanitarios, etc. Realmente,
parte de este trabajo es realizado por ONG's las cuales se enfrentan a una serie de barreras como la
financiacion y a la accesibilidad de recursos. Todo esto crea una serie de factores que dificultan la
reinsercion y facilitan la reincidencia. En la Asociacién Ambit durante el periodo 2020 se demuestra
gue, por medio de un tratamiento y seguimiento personalizado, cubriendo necesidades basicas y por
medio de viviendas tuteladas, se obtiene un resultado del 97% de no reincidencia, con esto se evita la
teoria del efecto de “puerta rotatoria”

97% no
reincidencia,
evitando puerta
giratoria en SM



Estructura del Plan de Accién Integral 2020-
2021

El Plan de Accidon Integral se basa en una serie de factores a tratar, como la protecciéon integral de todos
los derechos, la atencién sanitaria digna, la atencidn social de calidad, y que se valore, fomente y proteja
la salud mental.

Algunas de las aportaciones de la OMS para la persecucion de los objetivos son:

e Apoyar la creacion y el fortalecimiento de las asociaciones y organizaciones de personas con
trastornos mentales y discapacidades psicosociales, asi como de sus familiares y cuidadores/as.
Ademas de propiciar y trabajar para conseguir su integraciéon en las organizaciones ya existentes
relacionadas con la diversidad funcional, y facilitar el didlogo entre ellas. Todo ello destacando la
funcion y el trabajo de los/las profesionales sanitarios/as, las autoridades publicas de los sectores
social y de la salud, derechos humanos, discapacidad, educacion, empleo y justicia.

e Se necesita un planteamiento multisectorial en el que los servicios presten apoyo a las personas en
las diferentes etapas del ciclo de vida y, segun proceda, faciliten su acceso a derechos humanos
basicos como el empleo (incluidos programas de retorno al trabajo), la vivienda o las oportunidades
educativas, y su participacion en las actividades de la comunidad, los programas y otras actividades
significativas.

o Disponibilidad del nimero adecuado de profesionales sanitarios/as competentes, dedicados/as, bien
formados/as y su distribucién equitativa, son fundamentales para la expansiéon de los servicios de
salud mental y la consecucion de mejores resultados.

e Los/las profesionales sanitarios/as con formacidon en salud mental deben ser personas que estén
preparadas y formadas para tratar los trastornos mentales en las personas que atienden y, ademas,
para proporcionar informacion sobre el bienestar general y detectar afecciones conexas, como las
enfermedades no transmisibles o el consumo de drogas.

* Defender el derecho de las personas con trastornos mentales o discapacidades psicosociales a recibir
del gobierno una prestaciéon de invalidez y a tener acceso a una vivienda y a programas para ganarse
el sustento, y mas en general, a tomar parte en la vida laboral y comunitaria y en los asuntos
ciudadanos.
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El plan de accién se basa en cinco principios
y enfoques transversales:

El plan de accidn se basa en 5 principios y enfoques transversales:

Cobertura sanitaria universal: independientemente de la edad, sexo, estatus socioeconémico,
raza, etnia u orientacion sexual, y de acuerdo con el principio de equidad, las personas con
trastornos mentales deberan poder acceder sin riesgo de empobrecimiento, a servicios de salud y
sociales esenciales que les permitan recuperarse y gozar del grado maximo de salud que se
pueda lograr.

Derechos humanos: las estrategias, acciones e intervenciones terapéuticas, profilacticas y de
promocidén en materia de salud mental deben ajustarse a la Convencidn sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad y a otros instrumentos internacionales y regionales de derechos
humanos.

Practica basada en evidencias: las estrategias e intervenciones terapéuticas, profilacticas y de
promocién en materia de salud mental tienen que basarse en pruebas cientificas y/o en practicas
optimas, teniendo en cuenta consideraciones de caracter cultural.

Enfoque que abarque la totalidad del ciclo vital: las politicas, planes y servicios de salud mental
han de tener en cuenta las necesidades sanitarias y sociales en todas las etapas del ciclo vital:
lactancia, infancia, adolescencia, edad adulta y ancianidad.

Enfoque multisectorial: la respuesta integral y coordinada con respecto a la salud mental requiere
alianzas con multiples sectores publicos, tales como los de la salud, educacidn, empleo, justicia,
vivienda, social y otros, asi como con el sector privado, segun proceda en funcién de la situacion
del pais.

2.2 Recomendaciones de Naciones Unidas

La Organizacion de Naciones Unidas (ONU), en concreto el Alto Comisionado de Naciones Unidas de
Derechos Humanos, hace una serie de recomendaciones que serdn emitidas por la Oficina del Alto
Comisionado de Naciones Unidas de Derechos Humanos.

ACNUDH recoge las recomendaciones en materia de poblacién penitenciaria como: “Reglas
minimas para el tratamiento de los reclusos”, “Principios bdsicos para el tratamiento de los
reclusos”, “Conjunto de principios para la proteccion de todas las personas sometidas a cualquier

forma de detencion o prision”, “Manual de capacitacion en derechos humanos para funcionarios
de prisiones” y la “Convencion sobre los derechos de las personas con Discapacidad”

En primer lugar, en el documento de “Reglas minimas para el tratamiento de los reclusos”, hay un
apartado explicito sobre las recomendaciones en los centros penitenciarios sobre los servicios
médicos que todo centro deberd ofertar y al que cada una de las personas internas en prision
deberian tener derecho.

Por un lado, en la encuesta realizada por AMBIT y contestada por los centros penitenciarios de
adSLEHOINT 1, “dSLEHUINT 11 = AIDULASSTT Yy FILASSTIIL ©11 £UZ1, 10U5/dS SUDUITECLLOUIES/dS TTIEUILLUS/dS Ut CLdud
uno de los centros, contestaron que, Castelldn | contaba con 3 médicos/as, Castelldn Il - Albocasser
disponia de 4 médicos/as de medicina general en el centro y 6 en Picassent ninguno de los tres
centros disponia de un médico/a especialista en psiquiatria.
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PRISIONES CV

SALUD MENTAL

“la adiccién a las drogas como resultado de problemas en prsiones y que en algunas ocasiones puede ir
conectado a padecer un trastorno mental"

Un 65% de la poblacién penitenciaria tiene problemas de adiccién (Informe ROSEP, 2015)

Un 40% de la poblacién penitenciaria tiene un problema de salud mental (Informe ROSEP, 2015).

NO HAY MEDICOS ESPECIALISTAS EN
PSQUIATRIA, PSICOLOGOS CLINICOS NI
PSIQUIATRAS.

PRISIONES CV

NO SE CUMPLEN LAS NORMAS MIiNIMAS PARA
EL TRATAMIENTO DE LOS RECLUSOS
CONFORME POR ACNUDH




Se hace especial hincapié en la
coordinacidn entre los centros
penitenciarios y la administracion publica,
sobre todo en materia de salud (22.2)

Se dispondrd el traslado de los enfermos
cuyo estado requiera cuidados especiales, a
establecimientos penitenciarios
especializados o a hospitales civiles.
Cuando el establecimiento disponga de
servicios internos de hospital, éstos estaran
provistos del material, del instrumental y de
los productos farmacéuticos necesarios
para proporcionar a los reclusos enfermos
los cuidados y el tratamiento adecuados.
Ademas, el personal deberd poseer
suficiente preparacién profesional (Reglas
Minimas para el Tratamiento de Ilos
Reclusos, 2016, art. 22.2)

La no existencia de coordinacién efectiva y
eficaz en el servicio sanitario en los centros
pertenecientes a la Comunidad Valenciana.
En algunos centros penitenciarios como
Albocasser, se da la existencia del
programa PAIEM en el que se observa un
modulo especifico y donde conviven
personas con problemas de salud o
trastornos mentales graves.

En otras, como por ejemplo el centro
penitenciario de Picassent, estas personas
residen en la enfermeria dependiendo del
nivel en el que se encuentren segun su
estado de salud. En otros por ejemplo las
personas que padecen de trastornos
mentales graves o problemas de salud
mental, residen en los mddulos ordinarios
con el resto de personas internas, esto
sucede en el centro penitenciario de
Castellon |.

La no existencia de
coordinacion efectiva y
eficaz en el servicio
sanitario en los centros
pertenecientes a la
Comunidad Valenciana.



Seguidamente, en el mismo documento, en los articulos 24, 25.1) y 25.2) hacen referencia a la funcion del
médico/a en los centros penitenciarios,

1) El médico tratara de velar por la salud fisica y mental de los reclusos. Debera visitar diariamente a
todos los reclusos enfermos, a todos los que se quejen de estar enfermos y a todos aquellos sobre los
cuales se llame su atencion. 2) El médico presentara un informe al director cada vez que estime que la
salud fisica o mental de un recluso haya sido o pueda ser afectada por la prolongacién, o por una
modalidad cualquiera de la reclusion. (Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos, 2016, art. 25)

El personal médico es insuficiente a la hora de realizar estos exdmenes, ademas se habla de una
ausencia de personal psiquiatrico. Realmente si cogemos el informe como ejemplo de la UCT en
Picassent en el afio 2019, observamos que son seis médicos/as para 2058 personas reclusas, con lo que se
deduce que es imposible dar una atencion médica de calidad al tema tratado.

En el documento de “Principios basicos para el tratamiento de los reclusos”, se relaciona “promover el
bienestar y el desarrollo de todos los miembros de la sociedad”, pero la falta de medios de atencion a las
personas que sufren problemas de salud mental, corresponde al incumplimiento de esta obligacion.

Como resulta légico, pero parece que en ocasiones se olvide, todas las personas internas en prision
tienen derecho a que le sean garantizados sus derechos humanos

Con excepciéon de las limitaciones que sean evidentemente necesarias por el hecho del
encarcelamiento, todos los reclusos seguiran gozando de los derechos humanos y las libertades
fundamentales consagrados en la Declaracion Universal de Derechos Humano y cuando el Estado de
gue se trate sea parte en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos y su Protocolo Facultativo, asi como de los demas derechos
estipulados en otros instrumentos de las Naciones Unidas. (Principios basicos para el tratamiento de los
reclusos, 1990, art. 5)

MEDICOS
MEDICAS

2058 PRESOS

INFORME UGT 2019
EN PICASSENT EN EL
ANO 2019,
OBSERVAMOS QUE

. SON SEIS
MEDICOS /AS PARA
2058




En materia de salud, como se indica en el art. 9, las personas internas “tendran acceso a los servicios
de salud de que disponga el pais, sin discriminacién por su condicion juridica.” . Este problema se ve
especialmente agravado cuando se trata de la poblacidon penitenciaria. El hecho de estar en una
prision no puede ser motivo de ningun tipo de discriminacion.

Por otro lado, y siguiendo en la misma linea, el documento emitido por Naciones Unidas “Conjunto
de principios para la proteccion de todas las personas sometidas a cualquier forma de detencién o
prision”, se destacan en materia de salud mental los principios 24 y 26, donde se hace especial
hincapié sobre la obligacion de toda persona privada de libertad a realizar un examen médico
apropiado con la menor dilacion posible después de su ingreso en el lugar de detencidn o prisidon y,
posteriormente, esas personas recibiran atencion y tratamiento médico cada vez que sea necesario”
(articulo 24) y a realizar registros de los mismos con el “‘nombre del médico y de los resultados de
dicho examen” (articulo 26) y por tanto, “se garantizara el acceso a esos registros” (26)

A nivel internacional por parte de ACNUDH, se elaboré un manual para formar a los/as
funcionarios/as en materia de derechos humanos “Manual de capacitacién en derechos humanos
para funcionarios de prisiones”. Recoge en su seccion 4 los “derechos de los presos en materia de
salud”, recalcando los aspectos de “Reconocimiento médico de todos los nuevos reclusos’, el
“‘derecho de acceso a la atencion de salud”, la “salubridad del lugar de reclusion”, la “atencion de
salud especializada”, las ‘responsabilidades y deberes del personal sanitario”, la “higiene” y el
“ejercicio”.

NACIONES UNIDAS

“TENDRAN ACCESO A LOS SERVICIOS
DE SALUD DE QUE DISPONGA EL PAIS,
SIN DISCRIMINACION POR SU

CONDICION JURIDIC

Por otro lado, se encuentra la Convencidon sobre los derechos de las personas con Discapacidad,
aprobada por la Asamblea General de Naciones Unidas en el ano 2006. En su articulo primero habla
del propdsito de proteger y asegurar que las personas con discapacidad tengan el goce pleno y en
condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales, ademas de la
promocion de su dignidad inherente.

Esta Convenciéon también trata el tema de la proteccidn integral “toda persona con discapacidad
tiene derecho a que se respete su integridad fisica y mental en igualdad de condiciones con las
demas” (articulo 17). Por otro lado, destacar también la necesidad de actuacion de los Estados Parte
en cuanto a la proteccién contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes
(articulo 15). Y finalmente, hacer hincapié en el articulo 14 de la Convencién, sobre la libertad y
seguridad de la persona.

Los Estados Partes aseguraran que las personas con discapacidad que se vean privadas de su
libertad en razén de un proceso tengan, en igualdad de condiciones con las demas, derecho a
garantias de conformidad con el derecho internacional de los derechos humanos y a ser tratadas de
conformidad con los objetivos y principios de la presente Convencion, incluida la realizacion de
ajustes razonables. (Convencidn sobre los derechos de las personas con Discapacidad de Naciones
Unidas, 2006, art. 14)



2.3 Reglamento Penitenciario Europeo

El Reglamento Penitenciario Europeo, recoge una guia de derechos y buenas practicas que se
deberian regir en las prisiones, la realidad actual en referencia a los internos y las internas con
trastorno mental grave es que no siempre se vela por sus derechos.

El Reglamento sefala en sus principios fundamentales la necesidad de garantizar todos los
derechos que por ley no le hayan sido retirados como resultado de su condena, ajustando la vida
en prision tanto como sea posible a los aspectos positivos de la vida fuera de ella. Se aplicaran a
todas aquellas personas detenidas provisionalmente por una autoridad judicial o que se
encuentren privadas de su libertad a raiz de una condena, pero, en el caso de las personas con
enfermedad mental o cuyo estado de salud mental sea incompatible con la detencidon en prision,
permaneceran en un establecimiento concebido a tal efecto (art12.1). Es decir, senala la
incompatibilidad de ingresar en prision si la persona padece un trastorno o enfermedad mental ya
gue, en este caso se debera recurrir a establecimientos especificos.

El Reglamento indica que, en caso de que una persona con estas condiciones permanezca
detenida de manera excepcional, su estancia se debera regir bajo reglas especiales que
contemplen su situacion y sus necesidades (art.12.2). De manera que en la actualidad vemos como
la realidad no se ajusta nada a las necesidades de estas personas.

El régimen penitenciario velara en todo momento por asegurar un nivel suficiente de
contacto humano y social. Remarcando que se prestara especial atencion a las necesidades de
aquellos internos e internas que hayan sufrido abuso fisico, mental o sexual.

En lo referente a la salud, el tema central que nos atane se presume como regla principal que las
autoridades penitenciarias protegeran y velardn por la salud de todas las personas internas,
debiendo adquirir un papel activo (art.40.1). Teéricamente esta bien, pero practicamente no
encontramos nada de esto en prisién, empezando por que no existe una vinculacién directa
de los servicios médicos de la prision con la Administracion General local o del estado.

La falta de especialistas que les puedan ofrecer tratamiento y seguimiento continuado es uno de
los principales problemas, ya que solo se cubre la atencidén primaria. La falta de convenios entre
comunidades auténomas y las prisiones, hacen que sea mas dificil su plena integracién en el
sistema de salud.

Es necesario un/a médico/a de medicina general, que se encargue desde el primer momento de
detectar y/o diagnosticar cualquier enfermedad fisica o mental (art.42.3b), debiendo informar al
director/a con el fin de evitar la prolongacidn de la detencién o medidas como el aislamiento.

En conclusion a este punto, destacar que en la practica no existen este tipo de coberturas a las
necesidades de las personas con trastorno mental en prision, de forma que no se les esta
proporcionando la asistencia meédica y psiquiatrica que requieren, lo que supone una grave
vulneracion de un derecho fundamental como es el acceso universal a la sanidad.
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2.4 Estrategia en Salud Mental
del Sistema Nacional de Salud

La Estrategia en Salud Mental
del Sistema Nacional de Salud,
aprobada por el Consejo
Interterritorial el 11 de diciembre
de 2006, establece principios
basicos, objetivos y
recomendaciones,

Constituyendo la referencia para
enmarcar las intervenciones con
personas enfermas, recogen las
conclusiones de la evaluacion, la
nueva evidencia cientifica y los
nuevos objetivos. Actualmente

estad pendiente una
actualizacién de dicha
estrategia ya que han

transcurrido 8 anos desde la

anterior.

Se aprobdé el Documento de
Consenso de las Comisiones de
Analisis de Casos de Personas
con Enfermedad Mental
sometidas a Penas y Medidas de
Seguridad.

De esta forma se quiso dar
atenciéon a dos puntos criticos
qgue son los problemas de salud
mental de grupos de poblacidn
excluidos como son las personas
recluidas en centros
penitenciarios y la falta de
acceso a tratamiento y cuidados
en la red normalizada de Salud

Mental de pacientes
psiquidtricos/as sometidos/as a
medidas de seguridad
impuestas por los juzgados
penales.

ADECUA DA

La Comision de Anélisis de Casos

ha recopilado una serie de
reflexiones bajo evidencia
cientifica:

- No se han aportado datos que
demuestren un aumento del
riesgo para la seguridad en la
comunidad, al actuar primando
la derivacion de enfermo mental
sometido a medidas de
seguridad hacia recursos mas
asistenciales frente a otros de
mayor control.

Una adecuada derivacion
reduce la reincidencia.

Una adecuada derivacion
ahorra costes sociales y
econdmicos.

Una adecuada derivacion
precisa la creacion de
mecanismos estables de
coordinacion entre

administraciones.

Los principales problemas que
extrae la Comision de Analisis de
Casos basandose en las
directrices de la Estrategia en
Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud y
diferenciandolos por las
distintas etapas del proceso por
el que pasan las personas
judicializadas son:

LJIN

2N

DERIVACION

2

NEIDDUCEE LA

ANICIDENC

A




ANTES DE LA CONDENA

1. No existen garantias de que una persona con trastorno mental, al entrar en contacto con el sistema
judicial, sea identificada como tal, por lo que no recibe la asistencia debida (juridica y sanitaria).

2. Hay escasez de recursos socio-sanitarios para personas con enfermedad mental que necesitan
mayor atencién en el contexto comunitario (personas con enfermedad mental con escaso control
ambulatorio, nula o baja conciencia de la enfermedad, escasa o nula red social, bajo nivel econémico y
necesidad de servicios asistenciales muy especializados).

3. Hay una falta de mecanismos de deteccion temprana y de evaluacion del riesgo, antes de que
personas con enfermedad mental entren en contacto con el sistema judicial.

B) ETAPA DE CONDENA A MEDIDA DE SEGURIDAD

1. Hay escasez de recursos especificos para personas con enfermedad mental que necesitan mayor
atencion (personas enfermas con escaso control ambulatorio, nula o baja conciencia de enfermedad,
escasa o0 ya agotada red social, bajo nivel econdmico y necesidad de servicios asistenciales muy
especializados).

2. No hay protocolos de derivacién para coordinar estas medidas con los érganos judiciales, con la red
Sanitaria y Social que gestiona los recursos necesarios para las personas con discapacidad, personas
con enfermedades mentales o con adicciones, y con las entidades sociales que desarrollan actividades
de apoyo y atencidn a estas personas.

C) ETAPA DE CONDENA A PENA DE PRIVACION DE
LIBERTAD

1. Es preciso potenciar todos los medios asistenciales (psicoterapéuticos, farmacoldgicos,
educativos, etc.) en prisidon, para atender a los internos con Trastorno Mental Grave (TMQG).
Esta atencidn en prision debe prestarla un equipo multidisciplinar.

2. Se deben mejorar los mecanismos de derivacién de las personas con enfermedad
mental, una vez cumplida la pena.

3. Deben implementarse programas de tratamiento de patologias duales dentro de prision.

D) ETAPA DE REINSERCION

1. No existe un entendimiento y coordinaciéon entre las administraciones involucradas, la de justicia, la
administracién socio-asistencial y la penitenciaria, ni se atiende el punto de vista del usuario/a, o los y
las agentes sociales que lo representan, a la hora de establecer mecanismos adecuados de reinsercion.
2. No existe un adecuado protocolo de medidas de seguimiento tras la salida del sistema
penitenciario, y antes de que termine la condena, donde se evalle el ajuste del tratamiento y la
adecuacion del recurso, pilares fundamentales para evitar la reincidencia o recaida.
3. No hay una suficiente aplicacion de actuaciones de reinserciéon enfocadas a la normalizacion
funcional y social previas al fin de la condena, como permisos y otras actividades en libertad, en los/as
internos/as con enfermedad mental grave.
Las recomendaciones de la Comisién se resumen a grandes rasgos en:
- La necesidad de mejorar la coordinacion entre el sistema judicial y de salud mental
- La sensibilizaciéon y formacion de los profesionales
- Creacion de protocolos adecuados capaces de coordinar los diferentes sistemas
- Creacion de programas individualizados adecuados
- Dotacion de recursos adecuados a la atencién de la salud mental
- Transferencia de competencias a las comunidades auténomas
- Potenciacién de la busqueda activa de la persona con la enfermedad

Creacién de un grupo de trabajo multidisciplinar capaz de reunir la informacién de manera
coordinada

Potenciar el uso del régimen abierto, de los recursos reglamentacion que faciliten la incorporacion
social y del programa puente
- Asegurar el funcionamiento de PAIEM

Potenciar la creacién de medios asistenciales especificos para TMG y/o con patologia dual entre
otros.
- Ofrecer servicios adecuados a las asociaciones de familiares y personas con enfermedad mental
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LEY 16/2003, DE 28 DE MAYO, DE COHESION Y CALIDAD DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Se encontrarian una serie de problemas como:

- La no transferencia a la Comunitat Valenciana de las competencias en materia de salud penitenciaria
y la no inclusién de esta en la sanidad publica provocan una completa desatencion de las personas
con problemas de salud mental en las prisiones y la imposibilidad de conformar un equipo
multidisciplinar dentro de las mismas.

La no cohesidn de la sanidad penitenciaria y la sanidad publica es la imposibilidad de desarrollar el
principio de continuidad de la Estrategia Autonémica de Salud Mental 2016-2020, de la que se
hablard a continuacidon, ya que, al ser sistemas diferentes, los y las profesionales de la sanidad
penitenciaria no tienen acceso a los historiales clinicos de la sanidad publica, y viceversa. Una persona
gue ha internado en prisidn tendra, por tanto, dos historiales independientes uno del otro y no podra
[levar un seguimiento légico y coherente.

El equipo médico, en el que se deberia incluir especialistas en psiquiatria, no es contratado por las
autonomias sino a través de unas oposiciones independientes a las de sanidad publica. Ademas, las
condiciones de trabajo una vez conseguida la plaza son precarias en comparaciéon con las de sus
companeros y companeras de la sanidad publica. Si al sueldo inferior se le suma la falta de recursos
para hacer un buen trabajo dentro de prisidon, tenemos como resultado plazas ofrecidas que no han
sido cubiertas.

- Parece exIstr una voluntad por parte de la Lomunitat valenciana de lievar a capo Ia transrerencia ae
las competencias en materia de salud en prision, ya que el pasado 10 de mayo de 2021, Mdnica Oltra,
Vicepresidenta y Consellera de Igualdad y Politicas Inclusivas de la Comunitat Valenciana, se reunié
con la plataforma Salud mental fuera de prisiones y en la misma se decidié aunar esfuerzos para poder
hacer posible dicha transferencia.



UN MODELO DE RECUPERACION COMUNITARIA

Ya en septiembre de 2016 se presenta la Estrategia Autondmica de Salud Mental 2016-2020 de la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, la cual consolida un modelo de atencién comunitaria,
centrado en las personas, orientado a la recuperacion, inclusion social y participacion activa de las
personas usuarias, respetando y defendiendo sus derechos, desde un eje transversal y abordado tanto
desde la unidad de salud mental y la atencion primaria como desde los servicios sociales.

En esta estrategia se menciona, ademas, el caso concreto de las personas con problemas de salud
mental o trastorno mental grave dentro de las prisiones, quienes requieren especial atencion:

“Especial atencion merecen determinadas poblaciones mas vulnerables, bien por sus limitaciones o
condiciones sociales, independientemente del problema de salud mental que puedan padecer, como
son las personas con problemas de salud mental en prisidon, personas emigrantes, personas en
situacion econdmica precaria, personas sin hogar, mujeres victimas de violencia de género, personas
con discapacidad intelectual y personas en centros para mayores.”

“Desarrollar procesos de atencidon a los grupos mas vulnerables, como personas con trastornos
mentales graves en prision, Mmujeres victimas de violencia de género, menores con medidas de
proteccion.”
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La gran mayoria de personas judicializadas
acaban en los centros penitenciarios

e La gran mayoria de centros publicosy
concertados no acogen a personas
reclusas por su origen.
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En esta estrategia en referencia a dichas personas con trastorno mental grave se
recogen los siguientes puntos:

e Recuperaciéon del control: derecho de la persona a elegir y participar en la toma
de decisiones.

e Perspectiva integral: incluye toda la vida de l|la persona incluyendo todas las
dimensione.

e Crecimiento continuo: comienzo con la toma de consciencia y el reconocimiento
de que el cambio positivo es posible.

e Fortalezas, capacidades y habilidades de afrontamiento de la propia persona.

e Respecto a la persona: proteccién de sus derechos, eliminacién de practicas
discriminatorias y de la estigmatizacion tan marcada que tienen los trastornos
mentales.

e Apoyo entre iguales: persona con TMG, como experto, puede convertirse en una
gran ayuda tanto para otras persones que es encuentran en situaciones parecidas
como para los diferentes profesionales que trabajan con este colectivo.



PACTO
AUTONOMICO
SALUD
MENTAL

En cuanto al Pacto Autondmico por la
atencion integral de las personas con
problemas de salud mental , firmado por
Ximo Puig (Presidente de la Generalitat),
Monica Oltra (Vicepresidenta y Consellera
de Igualdad y Politicas Inclusivas) y Carmen
Montén (Consellera de Sanidad Universal y
Salud Publica) como representantes del
gobierno de la Generalitat Valenciana vy
bajo el lema “no hay salud sin salud
mental”, se comprometen a cumplir los
siguientes objetivos:

- Sensibilizar a la poblacion de la
importancia de la salud mental generando
un entorno de conciencia social y respeto
de los derechos de las personas con
problemas de salud mental

- Crear un Observatorio de Lucha contra el
Estigma para la proteccién de los derechos
de las Personas con TMG en la Comunidad
Valenciana con la participacion de todas las
Consellerias, las asociaciones de personas
usuarias, la Federacion de Salud Mental de
la Comunidad Valenciana, los medios de
comunicacidon, agentes sociales..

“no hay salud sin salud
mental”.

- Impulsar una red de atencion integral e
integrada que tenga como eje central las
personas y el respeto de sus derechos, tal
como 'se recogen en la Convencién de
Derechos de las Personas con Discapacidad,
gue proporciones una atencion de calidad y
garantice una continuidad de sus cuidados y
la participacién activa de las personas
usuarias y sus familias

- Impulsar, implementar y evaluar los planes
integrales y los programas que se disenen
para la promocidn, prevencidn, atencidn,
recuperacion y plena inclusion social de las
personas con problemas de salud mental

- Garantizar por medio de las lineas
presupuestarias - especificas los recursos
economicos suficientes

= Desarrollar e implementar lineas
estratégicas de politicas inclusivas de apoyo a
la recuperacion y reinsercion social de las
personas con TMG en la Comunitat
Valenciana que tendran que ser incluidas en
la nueva Ley de Servicios Sociales Inclusivos
de la Comunidad Valenciana

- Potenciar el desarrollo de politicas de
ocupacion que mejoren la ocupabilidad de
las personas con problemas de salud mental
de manera que toda persona con TMG pueda
acceder en igualdad de condiciones a un
puesto de trabajo y no sufra rechazo en el
mundo laboral

- Potenciar politicas de acceso a la vivienda
orientadas a la inclusion social de las
personas con trastornos mentales

- Garantizar politicas educativas de inclusion
del alumnado con problemas de salud
mental

- Impulsar el compromiso y participacion de
todas las administraciones, agentes, medios
de comunicacion y sociedad en general



3.SITUACION DE LAS PERSONAS
CON PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL EN PRISION

3.1. Cifras e idoneidad del espacio

Tras todos los datos aportados con anterioridad, conocemos que la situacién de las personas con
TMG en prision no cuenta con las garantias ni derechos necesarios, y en la practica asi lo refleja
una encuesta realizada a tres prisiones de la Comunidad Valenciana: CASTELLON II-
ALBOCASSER, ANTONI ASUNCION HERNANDEZ y CASTELLON |.

Para poder comentar de forma mas clara los datos obtenidos, procederemos a realizar un
analisis de cada una de ellas, pudiendo asi comparar las cuestiones de mayor interés.

Es destacable que, Castelldon Il, es el unico de los tres centros penitenciarios que cuenta con
maodulo PAIEM, el cual acoge a 60 presos, lo que nos llevaria a pensar que supone un marco de
atencion mas individualizado hacia las personas con TMG. Pero si atendemos a la realidad que
rodea el tratamiento psiquiatrico, este deberia prestar atencion a unas 800 personas, incluyendo
las comprendidas en el moédulo PAIEM, situacion que no puede estar cubierta teniendo en
cuenta que el centro no cuenta con ningun psiquiatra, de manera que se hace evidente que no
existe ningun tipo de atencidn o seguimiento psiquiatrico.

La misma situacion se da en Antoni Asuncién Hernandez y Castellén |, contando con el anadido
de que estos dos centros ni siquiera cuentan con el médulo PAIEM, no permitiendo siquiera el
establecimiento necesario de un moédulo especifico para las personas con TMC.

Al constatar que en la practica la situacidon de desamparo psiquiatrico dentro de los centros
penitenciarios es mas que evidente, se les preguntd entonces cémo estaba estipulado las visitas
externas de psiquiatria, encontramos que la respuesta predominante hace alusion a la
inexistencia de visitas, siendo el centro Antoni Asuncién Hernandez el Unico que tiene estipulado
una serie de visitas con caracter mensual, que oscila entre 4 y 8, dato que es insuficiente si
tenemos en cuenta que afirman que mas de 1000 personas reciben tratamiento psiquiatrico.

Una cuestidon que nos ocupa y que adquiere especial interés es el procedimiento que existe para
el diagnostico de cualquier tipo de enfermedad mental, y al preguntar acerca de este tema a los
centros penitenciarios mencionados encontramos que este diagndstico es responsabilidad de los
profesionales del centro, ya sea mediante observacion clinica, servicios médicos o psicologia, no
siendo posible en ningun caso la valoracion psiquiatrica, ya que como hemos comentando no
tiene representacion dentro de los centros penitenciarios. De forma que se hace evidente, y asi lo
reconocen, que en la actualidad hay personas que aun estan pendientes de diagnosticar.

El desamparo sanitario-psiquiatrico es enorme, circunstancia que los propios centros
penitenciarios afirman y reconocen al compartir su realidad a través de las diferentes cuestiones
gue hemos querido abordar para dar visibilidad a este problema.
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3.2 La Atencion Psiquiatrica en prision

SIN ESPECIALISTAS
SIN PLAN DE CRISIS

3 ANOS

NINGUN
PSIQUIATRA VISITA
CASTELLON |

Datos: IIPP

0
PSIQUIATRAS
PSICOLOGOS/
AS,
CLINICOS/AS

PRISIONES VALENCIANAS

a Excepcion de CP Psiquiatrico
penitenciario

40%

PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL

Las personas con trastorno mental grave, quienes
deberian estar en otro tipo recurso como centros
asistenciales, se encuentran en los centros
penitenciarios y la cifra de estos en prisidon sigue
aumentando a la espera de una solucién estructural
de la situacidn. Es comun que las personas con
trastorno mental grave que se encuentran en
situacién de vulnerabilidad por cuestiones de clase,
familiares y sociales acaben en prision.

Las carencias asistenciales de salud mental provocan
un progresivo abandono que conduce a las personas a
la marginalidad. Todo esto abre las puertas a las
conductas delictivas y su consecuente entrada en
prision. A esto se le suma gue mayoritariamente la
asignhacion de abogado es de oficio por lo que la
defensa puede no contemplar una posible
enfermedad mental.

Dentro de prision la atenciéon psiquiatrica es
deficiente e insuficiente, iremos exponiendo en los
siguientes apartados cada situacién. Existen dos tipos
de personas con enfermedad mental en prision segun
su conden: los que cumplen una medida de
seguridad tras declararles la enfermedad mental
como eximente completa y los que cumplen condena
porque no se les ha declarado la enfermedad como
eximente completa. Ademas, algunas entran sin
ningun tipo de diagndstico y otros desarrollan su
trastorno mental dentro de prisién.

La atencidon psiquiatrica recibida varia en funcién del
centro penitenciario. Porr ejemplo, en Fontcalent la
atencion es muy deficiente ya que ademas de que
cada vez hay menos profesionales, el hecho de que
sea un centro de preventivos hace que los internos
varien mucho dificultando asi las relaciones con los
dispositivos sanitarios publicos, y sin embargo, en
Villena la atencidn psiquiatrica es mas estable ya que
los internos son fijos. Aun asi en general la atencién
psiquiatrica es deficiente y el numero de
profesionales no deja de disminuir.



En Picassent

Las personas del Programa de Atencidn Integral al Enfermo Mental, PAIEM desde este
momento, estan tanto en la enfermeria del edificio de preventivos como en el médulo de
penados, dependiendo de la gravedad y el desarrollo de su trastorno o problema de salud
mental.

Aunque en el punto del informe dedicado al PAIEM se expliqgue en profundidad, la
enfermeria del edificio de preventivos es un médulo menos masificado que el resto y es
donde se encuentran las personas diagnosticadas de trastorno mental grave, ya que se
asegura una mayor atencién que en el resto de mdédulos, aunque pese a ello, esta atencion
siga siendo insuficiente por falta de recursos personales y materiales.

La enfermeria tiene la misma estructura que cualquier otro médulo: en este, hombres y
mujeres también estadn separados y suelen compartir celda 2 personas. Son médulos mas
pequenos, ya que fueron pensados para situaciones agudas y puntuales, no como espacio
para pasar largas temporadas; por ello, los patios son mas pequefnos o carecen de ellos y no
hay actividades de ocio. Las personas con TMG suelen sentirse mas seguras en estos
espacios, ya que en otros mddulos se sienten vulneradas y atacadas por otras personas
presas; No obstante, se est favoreciendo la tendencia de estas personas al autoaislamiento.

¢{QUE SUCEDE CON LAS PERSONAS INTERNAS CON TMG
QUE NO ESTAN EN ENFERMERIA?

En enfermeria, espacio donde suelen estar las personas con TMG en la prisién, hay un
psicélogo/a, educadores/as sociales, trabajadores/as sociales y médicos/as de Atencion
Primaria, pero no psiquiatras ni psicélogos/as clinicos/as; por tanto, el equipo de prisiéon no
puede llevar a cabo un diagnéstico psiquiatrico ni puede prescribir medicaciéon psiquiatrica.

La deteccidn y el seguimiento, asi como los ajustes puntuales de medicacion de las personas
presas con TMG o problemas de salud mental recae fundamentalmente en los servicios
médicos de Atencién Primaria del centro, quienes identifican qué personas han de recibir
atencién de médicos psiquiatras consultores, que se incorporan mediante contratacion
externa.

En el caso de las prisiones de Alicante -Fontcalent, Villena, Alicante | y Alicante Il- reciben
visita de un mismo psiquiatra 3 veces al mes, augnue esta se suprimié durante la pandemia.

En Albocasser

En el caso de Albocasser desde antes de la pandemia no les visita ningln psiquiatra y las
atenciones se hacen mediante visitas externas. Estas visitas externas, desde la pandemia se
han enfrentado a un inconveniente: por motivos de protocolo covid, las personas que salen
de prision deben someterse a un aislamiento de 15 dias al volver a prision. Cuando las
personas solicitan, mediante instancia o desde Atencién Primaria, se considera que deben
recibir atencién psiquiatrica suele ser cuando ha habido un aumento del sufrimiento psiquico
o se encuentran en situacién de crisis aguda. El aislamiento al volver a prision aumenta este
sufrimiento y afecta negativamente al desarrollo del trastorno o problema de salud mental,
lo que hace que en ocasiones las personas se planteen si acudir o no a la visita con su
psiquiatra y acaben sin recibir dicha atencion.




CRISIS

A veces es necesario remitir al paciente al hospital de referencia por su estado de gravedad,
sin embargo el nivel de aceptacion de estos pacientes es muy bajo ya que tienen que ir
custodiados por policias, pueden ser agresivos, el personal trata de evitarlos.. Es decir, generan
mas dificultades que los pacientes no penitenciarios. Y esto sumado a que las Unidades de

Agudos de los Hospitales muchas veces estan masificadas por lo que muchas veces

directamente ni se remite al paciente al Hospital y son tratados en las prisiones. Esta situacién
de rechazo es muy grave y muchas veces lo uUnico que queda es el voluntarismo de los
profesionales implicados.

El Unico manejo posible de estas fases es fuera de prisidon, en centros mas integrados en la
sociedad donde se combine tratamiento psiquiatrico, con programas de rehabilitacién y
reinsercion social de forma coordinada. En la fase aguda de la enfermedad el sitio mas idoneo

gue encontramos en la red social son las unidades de agudos de los hospitales provinciales.

NO HAY PROTOCOLOS

ATENCION EN LA FASE AGUDA

La atencion psiquiatrica en la fase aguda del trastorno.

Durante la fase aguda de un trastorno mental grave el/la paciente puede presentar sintomas psicoticos
graves, como delirios y/o alucinaciones, con pensamientos gravemente desorganizados junto con la
incapacidad de cuidar de uno mismo de forma apropiada. Por lo general, en las prisiones no existen
protocolos de actuacion para tratar los sintomas graves de la fase aguda del trastorno mental. Incluso de
haberlos, no se garantiza un tratamiento adecuado dentro de la prisién, no es un espacio que redna unas
condiciones de idoneidad para el tratamiento. Por esto mismo la respuesta generalizada a la que se
recurre es el aislamiento y al aumento de medicacion.

No se dan muchos casos de brotes agudos en prisiones ya que los pacientes suelen estar con un grado de
medicacion bastante alto que les inhibe de cualquier respuesta psicdtica grave. A pesar de que no se den
muchos casos de este tipo la respuesta sigue siendo la inadecuada. La sobre medicacion y el aislamiento
va en contra de cualquier respuesta terapéutica adecuada. Ademas la fase de mayor gravedad del
trastorno es de gran trascendencia en la evolucién de su tratamiento sobretodo dependiendo de cdmo se
decida tratarlo. El adecuado manejo de esta fase es vital para la estabilizacion de la enfermedad. La
situacion varia de una persona diagnosticada a no diagnosticada, ya que esta uUltima va a tener que pasar
por varias etapas de aislamiento hasta que se dé la voz de alarma de un posible trastorno y se le
diagnostique. Muchos de los sintomas de un brote psicético son confundidos por un abuso de sustanciasy
por eso pasan desapercibidos. Si en esta fase introduces al paciente en una celda de aislamiento este se
desestabilizarda mas por las condiciones de estas celdas. Ademas tras la fase aguda se suceden los
sintomas post-agudos por los que también es vital un seguimiento y tratamiento adecuado de estos para
gue no se sucedan otros episodios ya que no existe ninguna atencién multidisciplinar ni psicoeducativa
para esta fase del trastorno. Esta situacion de semi abandono terapéutico tiene unas consecuencias
nefastas para el paciente.




El caso concreto de Alicante: hasta hace dos anos si las personas presas con TMG o problemas
de salud mental presentaban un cuadro agudo, solian ser rechazadas en la unidad de agudos
del Hospital de San Juan por la custodia y la presencia de policia. Por tanto, acababan yendo al
hospital de Alicante, al moédulo de seguridad, donde no disponen de recursos para la atencidn
a agudos.

Desde hace dos anos, esto se ha solucionado mediante el establecimiento de guardias
localizadas que se activan cuando hay un ingreso. De esta forma, en el Hospital de Alicante se
puede atender 24h a personas que ingresan con cuadro agudo. Esta alternativa se plantea
desde la buena intencidén y la vocacion de las personas que forman parte del equipo de
psiquiatria del Hospital de Alicante.

En numerosas ocasiones acababan en enfermeria de prision, donde como se ha mencionado

anteriormente, no se puede atender un brote agudo.

Qué sucede cuando hay ideacion o
conducta suicida

La ideacion suicida es la presencia de deseos de muerte y de pensamientos persistentes de querer
matarse. Este fendmeno en prision es muy delicado y peligroso ya que hay un gran porcentaje de
conductas suicidas en prision y estan correlacionadas con la enfermedad mental. Lo mas comun es
tener ideacion suicida sin llegar a tener conductas pero esto no supone mucha menos peligrosidad.
Dicha situacion que se vive en el sistema penitenciario de desesperanza, aislamiento y escaso vinculo
social sumado al gran porcentaje de enfermedades mentales y el abuso de sustancias vigente en
prision se convierten en la receta perfecta para el riesgo suicida. La tasa de prevalencia de muertes
por suicidio en prision es de la mitad de todas las muertes en prision ademas de un gran numero de
incidentes de autolesiones al ano. Es por esto que se debe prestar gran atencidon a este fendmeno.
Actualmente en prisién los mecanismos existentes para prevenir este fendmeno es el programa de
prevencion de suicidios, que se basa en asignar a un preso ‘de confianza” llamado ordenanza, que
suele ser un preso con una condena muy larga, para que vigile y acompane al interno con ideacién o
conducta suicida a cambio de un salario. Este programa es el de mayor éxito en cuanto a prevencién
de suicidios.

Cuando llegan a tener conductas autolesivas lo que se realiza en prisién es la curaciéon de dichas
lesiones sin realizar un tratamiento psicoldgico. Ademas lo que sucede en muchas ocasiones es que
dejan de tomar la medicacion que tienen asignada para guardarla y acumularla para intentar
suicidarse mas adelante. Todas estas situaciones hacen muy importante un adecuado seguimiento
de su salud mental y un buen plan de prevenciéon individualizado, asi como evitar las celdas
individuales.




PATOLOGIA
DUAL

La alta prevalencia de trastornos mentales en prision se suma a que entre un 80% y
un 92.5% de los internos han estado en contacto con sustancias por lo que es muy
comun padecer de una adiccién y un trastorno mental al mismo tiempo o de forma
secuencial. El hecho solo de tener una patologia mental no predispone al individuo
a cometer delitos, pero si sumas la adiccién a una sustancia y la pertenencia a un
grupo marginal o a un grupo de riesgo hace que se facilite notablemente la
posibilidad de cometer delitos. Ademas la estigmatizacion de quien padece
patologia dual es doble. Los estudios también demuestran una alta asociacidn

entre la patologia dual y el riesgo de suicidio.

Otra problematica de la patologia dual es que el padecer una adiccion puede
conllevar que se retrase la deteccidon de una patologia mental grave, dificultando el
establecimiento de un diagnodstico de patologia dual. Es por esto que a cada
interno con adiccidon a sustancias se le debe realizar una evaluacién completa que
pueda visibilizar un posible trastorno. En muchas ocasiones diversas conductas que
presenta el interno que estan condicionadas por el trastorno mental que aun no ha
sido diagnosticado son asociadas erroneamente al abuso de sustancias. Ademas de
todo esto existen muy pocos recursos y programas (o ninguno en alguna prision)
para atender las adicciones siendo la prision el ambiente que menos atencidn
recibe, provocando que una persona con enfermedad mental siempre padezca de
patologia dual. Ademas el contexto penitenciario seria una oportunidad Unica para

la intervencion en adicciones por el altisimo porcentaje de reclusos con adicciones.

patologia | trastorno

adictivo




La declaracion del Estado de Alarma en marzo del 2020 por la pandemia del
Covid-19, resulto ser una situacion dificil para toda la ciudadania. Las medidas
de seguridad y restricciones recomendadas e/o impuestas por parte del
gobierno espanol y de las comunidades auténomas, fueron un reto al que se
enfrentd cada ciudadano/a para evitar la propagacion y el contagio del virus.
El derecho limitado principalmente fue la libertad de circulacion, pero ;qué
pasa con las personas que ya de por si se veian privadas de este derecho?

Este escenario resulta aun mas complicado si nos vamos a los espacios de las
prisiones. Se trata de un entorno cerrado, donde las medidas deben ser
rapidas y extraordinarias. Las prisiones se convirtieron en un lugar inestable e
inseguro para las personas internas, debido a ser un espacio cerrado con
exceso de poblacion e incluso en situaciones de hacinamiento y por las malas
condiciones de salud fisica y mental que sufren las personas internas,
resultado del mismo aislamiento.

Fue el 4 de febrero de 2020, momento en el que se confirmaban casos en
Italia y se sospechaban en Espana, cuando una persona interna en una prisidon
de Espana sufria sintomas propios del COVID-19, poniendo en marcha el
protocolo de actuacion emitido por parte del Ministerio de Interior. En un
principio fue aislamiento a la persona en cuestion. Mas adelante, fue el 12 de
marzo cuando se publicé un Protocolo de prevencion y contencidon en todas
las prisiones de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias para
evitar la entrada del virus en las prisiones. Estas primeras medidas
corresponden a: suspensidn de todas las comunicaciones familiares, de
convivencia e intimas, permitiendo solo las comunicaciones telefénicas y en
los locutorios (separados por el cristal), suspension de las salidas y traslados
menos en los casos excepcionales y exclusion de la entrada en prision al
personal voluntario y entidades colaboradoras.

"DOBLE CONFINAMIENTO EN PRISION"

A este primer grupo de medidas se les anade un segundo grupos de medidas
para reforzar la asistencia sanitaria y la adopcion de medidas preventivas,
como la contratacion urgente de 40 profesionales médicos para los centros
penitenciarios espafioles, la cuarentena de los/as internos/as durante los 15
dias en sus respectivos modulos y la desinfeccion de las instalaciones por
parte de la Unidad Militar de Emergencia (UME).

El tercer grupo de medidas emitido por la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias a las Juntas de Tratamiento de los centros penitenciarios, eran medidas
relacionadas con la valoracién de los casos de las personas que se encontraban en
tercer grado o en régimen de flexibilidad. Por un lado, se valoraba mantener los
permisos de salida por motivos laborales, dejando a las personas en esta situacién
habitar en sus domicilios o incluyendo celdas aisladas para evitar el contagio. Por otro
lado, la acumulacién de dos permisos ordinarios de cuatro dias cada uno y salidas de fin
de semana para poder pasar hasta siete dias en sus domicilios con sus familias. Todo
ello, se controlaba de manera telematica con la previa valoraciéon de cada caso por
parte de la Junta de Tratamiento.



3.4 MUJERES EN
PRISION

Al preguntar a las personas que trabajan en prision por el mddulo de
mujeres -esperando como respuesta que fuera un modulo pacifico y
tranquilo- la respuesta obtenida es mas bien la contrario. Pese a que la
poblacién de mujeres es mucho mas baja en comparacién con la poblacién
de hombres, las condiciones de las mismas son extremas y son personas
que “estdn muy deterioradas”. En el caso de las mujeres con problemas de
salud mental o trastorno mental grave, se detecta mucho mas tarde y
cuando se detecta “ha arrasado con ellas”.

El hecho de ser menos poblaciéon la de mujeres hace que existan, ademas
de menos recursos para la reinsercién, menos mdodulos y por tanto estos no
sean especificos para determinados grupos. Por ejemplo, en el espacio de
enfermeria para los hombres, estos estan divididos en dos mddulos, el de
enfermedad fisica y el de trastorno mental grave; en cambio, en el caso de
las mujeres, sélo existe un mddulo en el que conviven tanto aquellas con
enfermedad fisica como con trastorno mental grave.

En el caso concreto de Picassent, las mujeres son el 12% de la poblacidn
reclusa.

Muchas de las mujeres presas se enfrentan a haber sufrido violencia de
género o violencia machista, entre ellas, la trata o agresiones sexuales.

No existen datos concretos sobre el porcentaje de mujeres que han sido
victimas de violencia de género y violencia machista ni de aquellas que
padecen trastornos de adiccion u otros trastornos mentales en las prisiones
de la comunidad valenciana.

Se mencionan estas tres situaciones -haber sido victima de violencia
machista, el consumo de sustancias psicotropicas y la presencia de un
trastorno mental- ya que existe una relacién de retroalimentacién entre las
mismas.

Ser victima de violencia de género constituye un factor de riesgo e
incluso un factor determinante a la hora de padecer problemas de salud
mental como ansiedad, depresidn, trastornos adaptativos, estrés
postraumatico, adicciones o trastornos de conducta alimentaria, entre
otros. Ademas, el hecho de padecer un trastorno mental grave te situa entre
la poblacién de riesgo y te hace ser mas vulnerable a ser victima de
violencia de género.




PICASSENT

64%

trastorno por consumo de
drogas

trastorno por drogas -

12%

poblacién reclusa son mujeres

ESTUDIO MODULO 10
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El 64.4% de mujeres presentaba un trastorno por abuso
de sustanciasy el 44.73% de las mujeres consumidoras
afirmaron consumir dos o mas sustancias; un 66,1%
afirmaba haber sufrido abusos fisicos y sexuales en
algun momento de su vida y el 44% de la muestra
presentaba al menos un trastorno mental distinto al
abuso de drogas, con una alta prevalencia de
problemas de depresidn, somatizacidn, ansiedad e
ideacidn paranoide.
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SALUD MENTAL/ VIOLENCIA DE GENERO

Segun los datos de FEDEAFES, en
un estudio a nivel nacional, el
riesgo que tiene una mujer con
problemas de salud mental de
sufrir violencia en la pareja se
2y 4

respecto a las mujeres en general.

multiplica entre veces

De hecho el 80% de las mujeres

con problemas de salud mental
que vive en pareja ha sufrido algun
tipo de violencia, por parte de la
misma, mas de la mitad ha sufrido
violencia fisica, mas del 40% ha

sido victima de violencia sexual a lo

largo de su vida y el 40% de las
mujeres con TMG que estan
sufriendo violencia en la pareja en
la actualidad no la identifican

como tal.

mujeres que han sufrido violencia
y desarrollan problemas de salud mental

porcentaje mujeres
con TMG en prision

mujeres
17%

no violencia
20%

Problemas salud mental hombres
80% 83%

fte: 1IPP

Muchas de las mujeres con trastorno mental grave no denuncian porque cuando lo hacen el estigma
gue existe alrededor de la salud mental hace que su relato no se interprete como veraz o se
justifique la violencia e incluso se culpabilice a las mismas por la “inestabilidad emocional” que les
genera su trastorno.

Uno de los trastornos al que se va a prestar especial atencién y que tiene estrecha relacién con el
hecho de ser victima de violencia de género o violencia machista es el trastorno de adiccién. La
coexistencia del maltrato y la drogodependencia, pero no una relacién causal, son dindmicas que se
retroalimentan




Adiccion y violencia
de género
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Queremos exponer un caso muy delicado de una persona inmigrante que padece de
esquizofrenia que ha sido declarada absuelta e inimputable y en situacidn de
privacidén de libertad en prisién provisional en un centro penitenciario. Esta
misma situacidén se repite constantemente con otras personas, pasando de la

excepeidén a la norma.

Esta persona, que tiene diagnosticada patologia dual, un dia por la noche en
su casa tras haber consumido considerable cantidad de alcohol y con sus
capacidades abolidas prendié fuego a su edreddén, extendiéndose asi el fuego
por la vivienda y siendo extinguido por los bomberos. No hubo heridos, solo
una persona con cuadro de ansiedad. Su comportamiento fue fruto de un impulso
subito sin previa planificacidén a causa de unas voces que escuchaba en su

interior.

Tras estos hechos fue detenida y posteriormente se decretdé su prisidn
provisional por cometer un delito de incendio con grave peligro para la vida.
Se le aplicé la eximente de responsabilidad criminal de anomalia o alteracidn
psiguica y fue absuelta por lo gque se le impuso la medida de seguridad de
tratamiento en centro adecuado, con internamiento en centro cerrado, segun
valoracidén facultativa, por un limite minimo de cinco afios y méximo de gquince

afios.

Lo cierto es que esta persona sigue interna en un centro penitenciario tras
prorrogarle la prisidén provisional después de que fuese absuelta por lo gue

no tiene permitido el acceso a un centro adecuado.

En dicho centro penitenciario no sigue tratamiento psiquidtrico revisado ya
que el centro ni si quiera tiene adscrito psiguiatra. Las distintas
instituciones han dejado gue cadugue su autorizacidén de residencia, no le han
otorgado ninguna cobertura juridica a su permanencia y tampoco 1le han
examinado para valorar si puede resultar beneficiaria de una prestacidén o

pensiodn.
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La prérroga de la prisidén provisional gque le han impuesto carece de cobertura
legal ya que en los supuestos gque alega el tribunal gue impuso esta prérroga
no estad contemplado el caso de una sentencia absolutoria por concurrir una
circunstancia eximente de la responsabilidad criminal, tampoco se contempla en
ninguna otra norma por lo gque vulnera el derecho fundamental a la libertad

personal (art. 17.1 de la Constituciédn).

EL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL ESTABLECE QUE ES UNA VULNERACION DE DERECHOS
HUMANOS ER LAS SERTENCIAS entre otras, las sentencias del Tribunal
Constitucional 191/2004, de 2 de noviembre; 217/2015, de 22 de octubre de 2015
y 84/2018, de 16 de julio. En estas sentencias los magistrados consideran gue
estas situaciones de privacién de libertad en prisién son “una prisidn
encubierta, carente de absoluta cobertura legal y, por ello, vulneradora de su
derecho a la libertad” e instan a “a poner fin a este delicado vacio
normativo, regulando de manera pertinente la medida cautelar penal de
internamiento en centro psiguidtrico” y hasta gque dicha norma no se dicta
instan a gque “no cabe privar de libertad al acusado absuelto en sentencia por
aplicacién de una eximente por trastorno mental, mientras se resuelven el o
los recursos interpuestos contra dicha resolucién judicial, excepto si dicho
internamiento se acuerda por el juez competente en un centro integrado en la
red hospitalaria civil y no bajo el control de la Administracidn

penitenciaria, que no tiene injerencia en este ambito”.

Su abogado ha instado a las diversas instituciones, ESTATALES Y AUTONOMICAS
(CASTILLA Y LEON - COM. VALENCIANA) y ONG’'s, para dar respuesta a esta
situacidén y que pueda recibir la asistencia necesaria fuera de la prisidén pero
o no contestan o dicen gque no hay medios sociales ni econémicos para responder
a su situacidén por parte de las instituciones publicas a pesar de ser
conocedoras de que la privacidén de libertad de esta persona es contraria al

ordenamiento juridico.

ACTUALMENRTE:
- Presentada denuncia ante Defensor del Pueblo.
- Recurso en Tribunal Supremo

- Denuncia interpuesta a Kaciones Unidas por Detencién Ilegal.

FATIMA SIGUE EN LA PRISION DE PICASSENT SIN QUE TENGA RECURSO PUBLICO
ADECUADO.

S31v3d
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En la realidad que nos encontramos, las En este apartado visualizamos los derechos

personas judicializadas con problemas de gue son conculcados, que seran analizados en
salud mental, han disociado su situaciéon el siguiente informe por IDHV, AENPV e ICAV.
personal, de la titularidad de derechos por

lo que:

» No ejercitan sus derechos
e Tienen temor a represalias
e |naccion de la administracion publica

Articulo 10 — La dignidad de la persona

Articulo 15 — Derecho a la vida y a la integridad fisica y mental

Articulo 17 = Derecho a la libertad y a la seguridad

Articulo 18 — Derecho a la intimidad personal y al secreto de las comunicaciones

Articulo 20 — Derecho a comunicar o recibir libremente informacion

Articulo 24 — Derecho a obtener tutela judicial efectiva

Articulo 117.3 en conexion con el 93 — Transferencia de las competencias a las
autonomias



CONVENCION DE NACIONES
UNIDAS SOBRE LOS DERECHOS
DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD (2006)

Derecho a la salud (Art. 25)

La igualdad entre hombres y mujeres (art.3)

Recibir un trato igualitario y no discriminatorio (Art. 3, 5y 6)

Decidir sobre nuestras vidas y sobre nuestro tratamiento (Art.
3,12,14,23 y 25)

Recibir informacion comprensible (Art. 21)

Vivir independientes, ser incluidos/as en la comunidad y trabajar
(Art. 19y 27)

Mantener nuestra confidencialidad e intimidad (Art. 22)

Disfrutar de nuestra libertad y recibir proteccién contra la tortura y
otros tratos crueles (Art. 14,15 y 16)




Articulo 3 — Prohibicion de la tortura o ser sometido a penas o
tratos inhumanos o degradantes)

Articulo 4 — La interdiccion de la esclavitud y los trabajos
forzados

Articulo 5 — La proteccién de la libertad y seguridad

Articulo 6 — El derecho a un proceso equitativo (derecho a un
proceso publico con todas las garantias) que incluye el respeto a la
presuncion de inocencia en su apartado segundo

Articulo 7 = La proclamacién del viejo brocardo “nullum crimen
sine lege, nulla poena sine lege”,que proclama el principio de
legalidad de los delitos y las penas

Articulo 8 — Derecho a la vida privada, vida familiar y al secreto
de las comunicaciones y a la intimidad

Articulo 13 = Como clausula de cierre del sistema, reconoce
igualmente un derecho de recurso efectivo a nivel interno en caso
de vulneracién de los derechos citados.

Articulo 34 — Derecho a interponer demandas individuales
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6.LA ALTERNATIVA DE
LA ATENCION SOCIAL

e PROGRAMA DE EXCARCELACION DE
INSTITUCIONES PENITENCIARIAS

El programa de intervencién social
mas destacado en materia de salud
mental en prision, es el programa
PAIEM (Programa de  Atencién
Integral a Enfermos  Mentales).
Implantado  actualmente en 67
centros penitenciarios de Espana, y en
proceso de implantaciéon en los 2
restantes de los 69 centros
penitenciarios que existen en Espana.

Segun los datos recogidos por la
Subdireccion General de
Coordinacion de Sanidad
Penitenciaria de la Secretaria General
de Instituciones Penitenciarias, 1/3 de
las personas internas en prisién sufren
de uno o mas trastornos mentales,
sobretodo es destacada en prision la
patologia dual, frecuentemente
causada por el consumo de drogas.
Este programa, especificamente va
dirigido a las personas que sufren
trastornos mentales graves (tmg), lo
que implica una mayor intervencion
debido a la duracion de la
enfermedad y su tratamiento.

Los objetivos a través de los cuales
trabaja el PAIEM son: la atencidn
clinica, rehabilitacion psicosocial y la
reincorporacién social. Para ello, se
debe contar con un  equipo
multidisciplinar formado por diversos
profesionales de diferentes ramas
psicosociales, como profesionales de
psicologia, medicina, trabajo social,
criminologia, educacion, etc.



El primer objetivo del programa, la atencidon
clinica, se realiza para poder detectar los casos
de
diagndstico clinico y su consiguiente tratamiento

tmg en prision, llevando a cabo un
farmacoldégico.

El segundo objetivo, la rehabilitacion psicosocial,
se centra en la recuperacion de las capacidades
personales, el aumento de la autonomia personal
y de la calidad de vida, la adaptacién al entorno
mas proximo y evitar el deterioro psicosocial.
Para llevar a cabo este objetivo, es necesario la
clasificacion de las personas internas que sufren
los

tmg segun las caracteristicas clinicas y

tratamientos.

Existen 3 niveles de clasificacion:

¢ Nivel 1 de buena respuesta, donde no existen
conductas de riesgo y por tanto se considera
oportuno residir en los mdédulos ordinarios.

* Nivel 2 de respuesta parcial, son las personas
en las que persisten sintomas positivos y
también hacen vida “normal” en los moddulos
ordinarios.

¢ Nivel 3 de mala respuesta, son las personas
que tienen conductas de riesgo y por tanto
dificultades para la vida diaria, por ello, se
considera que deben ingresar en el mdédulo
de enfermeria o modulo PAIEM.

Una vez hecha la clasificacion, se llevan a cabo
actividades para la
del

autonomia,

rehabilitacion psicosocial:

mejora funcionamiento psicosocial 'y

terapia asistida con animales,

actividades académicas, formativo-laborales e

integracion laboral e internos de apoyo.

Por ultimo, el tercer objetivo, la reincorporacién

social, trata de realizar lo mejor posible la

derivacion a los recursos socio-sanitarios
comunitarios pertinentes, para poder seguir con
el tratamiento de la enfermedad. Para ello, se
prepara a los/as internos/as para la salida a través
de salidas a la comunidad y permisos, se realiza
la derivacidn a centros comunitarios, y si la

ocasioén lo requiere la derivacién al CIS previa a la

libertad.
El programa de PAIEM en el Centro Penitenciario
de Picassent, esta compuesto por

aproximadamente el 17% son mujeres y el 83%
hombres.

La atencion clinica ha disminuido. Si Picassent a
lo largo de la historia ya contaba con un ndmero
reducido de psiquiatras que trabajaban pocas
horas en el centro, actualmente, no hay ningun
profesional de la salud mental que atienda a
las personas con problemas de salud mental.
“ha disminuido tanto la plantilla de médicos de
la prision, que de dos psiquiatras con los que se
contaban, se redujo a uno y actualmente
ninguno” fuentes IIPP.

"El programa paiem es un programa de reinsercion
que necesita recursos fuera de la prision”

iftegradas en

2019, 68 pergpnas’y en 2021, 121 personas, 58 personas mas.




6.2 PROGRAMA PUENTE

O REINCIDENCIA]

"cuando das la
oportunidad a una

persona vulnerada
HEMOS ALCANZADO sistematicamente, los

NUESTRO OBIJETIVO \l fésultados pueden
100% REINSEREION Sy gen

La pregunta es /Por
gue no lo hacemos?

El Programa Puente de Mediacion Social es El ndmero de internos en el Programa
especialmente relevante, puesto que se Puente del CIS de Valencia es de 31
encarga de la creacidn y consolidaciéon de personas, donde la mayoria han sido
un equipo multidisciplinar que se ubique y detectados en segundo grado, por lo que ha
trabaje en los Centros de Insercién Social facilitado su inclusién en el programa. Uno
(CIS) para conseguir asi una mayor de los principales problemas que se
continuidad de la intervencion en el detectan, es que no hay una comunicacién
régimen de semilibertad. Entre los y las efectiva entre la Administracidon
profesionales que forman este equipo se Penitenciaria y las administraciones
encuentran trabajadores y trabajadoras sanitarias competentes, lo que ha dado
sociales, educadores y educadoras sociales, lugar a una serie de carencias que se
psicélogos y psicdlogas, juristas, pueden observar en la actualidad. Esta
integradores e integradoras sociales, comunicacion insuficiente  dificulta la
personal sanitario, maestros y maestras, tramitacion de cuestiones basicas vy
monitores y monitoras de deporte, necesarias en salud mental, como |la
monitores 'y monitoras ocupacionales, valoracién de dependencia. Hay una gran
funcionarios y funcionarias y profesionales carencia en la valoracién psiquiatrica, y ello
del tercer sector. se agrava al no poder acceder al historial
Su principal objetivo es la facilitaciéon del clinico ni poder grabar datos en el
proceso de reinsercién de las personas con programa de gestion de la conselleria de
enfermedad mental en un régimen abierto, sanidad, dificultando asi un buen
sirviendo como nexo de unién entre la seguimiento del caso y el bienestar de la
institucion penitenciaria y las redes de salud persona.

mental comunitarias, para facilitar asi la Destacar que el Programa Puente

reincorporacién de las personas tanto a los .
P P coordinado por AMBIT, por el cual

servicios sociales y sanitarios como a la
comunidad. han pasado 85 personas, no ha

tenido ningun caso de

reincidencia hasta la actualidad.



Resultado programa
Puente

informe IIPP

Desde el inicio del programa Puente han habido 3 casos regresados de grado (de los 40 que han
pasado por el programa) de estos tres casos ninguno ha sido por comision de nuevo delito.

Si hacemos un repaso a la evolucién de aquellas personas que han sido acogidas por asociaciones en
viviendas tuteladas, nos encontramos con la evidencia de que no ha habido reincidencia delictiva en
ningun caso desde que se inicié el programa Puente.

buenas practicas
PROGRAMA PONT

89 hombres 0 REINCIDENGIA EN 3 VIVIENDAS 14 VIVIENDAS
25 mujeres - TUTELADAS SATELITES

| ALBERGUE 30 PERSONAS




7. propuestas v recomendaciones

CORRESPONSABILIDAD ADMINISTRACIONES

La falta tanto de prioridad politica como de partidas
presupuestarias destinadas a salud mental, impiden la
correcta atencion de las personas con problemas de salud
mental o trastorno mental grave, y por tanto, estas se ven en
espacios no especializados y sin recursos para su atencion,
como son las prisiones.

PREVENCION

La inversidon en salud mental ha de empezar por la prevencién:
la deteccién temprana, el seguimiento de las personas con
problemas de salud mental y trastorno mental grave y la
implantacion de recursos especializados para el colectivo,
siguiendo el modelo comunitario gestionado en microareas.

EVITAR DESARRAIGO

Es fundamental que estas personas puedan permanecer en su
contexto social y en entornos familiares donde se fomente la
autonomia, evitando macrocentros como son las prisiones o los
centros psiquidtricos penitenciarios, donde se hace imposible
aprender a vivir con su trastorno o su problema de salud
mental dentro de la sociedad.

COORDINACION ADMINISTRACIONES

En el modelo comunitario, se organizan los servicios teniendo
en cuenta caracteristicas epidemioldgicas y sociolégicas de un
territorio, de manera que se garantice la universalidad, la
equidad y la accesibilidad de las prestaciones, desde la
prevencién, promocién de la salud hasta la rehabilitaciéon
mediante un trabajo en red de profesionales de diferentes
ambitos, sanitarios y no sanitarios, institucionales o no, asi
como usuarios/as, pacientes y familiares.



RECURSOS PUBLICOS CV

Una vez se ha fallado en la prevencién y hos encontramos con
la realidad actual en la que son numerosas las personas con
problemas de salud mental y trastorno mental grave que por
motivo de falta de recursos alternativos, acaban en prision, se

ha de fomentar la correcta atencidén en estos espacios.

ASUMIR COMPETENCIAS SANITARIAS

El primer paso para ello, en el caso concreto de la
Comunidad Valenciana, es que la Generalitat Valenciana
asuma las competencias del sistema de salud penitenciarioy
este forme parte del sistema de salud publica. Es la
comuhnidad auténoma la que debe asumir responsabilidades
en materia de salud en prisién.

EQUIPOS MULTIDISCIPLINARES

Se ha de solucionar la problematica de la falta de
facultativos/as en las prisiones de la Comunidad Valenciana -
en el estado espafol hay 240 facultativos/as, de 500 que
deberia haber, sin tener en cuenta aquellos/as que estan de
baja- mediante la contratacion de los mismos desde la
sanidad publica, teniendo por tanto las mismas condiciones
laborales que cualquiera de sus companeros/as de la sanidad
publica. Los sueldos precarios y la falta de recursos para
poder trabajar correctamente provoca que se queden plazas
sin cubrir. buscar informe para citarlo

CREACION DE CEEM PERSONAS
INIMPUTABLES

Una vez las personas con trastorno mental grave o problemas
de salud mental han cumplido condena, las cuales, ademas,
suelen ser muy extensas, deberian encontrarse con multiples
recursos que les permitan tanto seguir siendo atendidas por
la red de salud mental como vivir en sociedad y en su
entorno, evitando las puertas giratorias y volver a ingresar en
prision.



propuestas y recomendaciones

GESTION DE CASOS

Crear un departamento de gestion de casos que participen

0 9 todos los agentes implicados, judicatura, Conselleria de
Sanidad, Conselleria de igualdad y politicas inclusivas, Tercer
Sector, Servicios sociales locales.

DOTACION DE PSIQUIATRAS CP

Urge la contratacion de 1 psiquiatra en cada provincia de la
Comunidad Valenciana para la atencién de los centros
penitenciarios de la CV, vinculados a un centro de Salud

Mental y a la red de servicios sociales.

EQUIPO DE SALUD MENTAL PROVINCIAL CV

1 equipo de salud mental en cada provincia de la CV,
11 integrado al menos por 1 psiquiatra, 1 psicélogo clinico y
enfermeria especializada en salud mental, integrado en los
servicios de salud mental pero con el objetivo de atender a la

poblacién reclusa y hacer funciones de enlace con la red de
salud mental tras la excarcelacion.

UCA-UNIDAD CONDUCTAS ADICTIVAS
PROVINCIAL

1 2 1 Unidad de Conductas Adictivas (UCA) en cada provincia que
trabaje en coordinaciéon con el equipo de salud mental

especifico de prisiones, para abordar el grave y prevalente
problema de las adicciones y la patologia dual.



INVERTIR EN SALUD
MENTAL (PROPUESTAS
Y RECOMENDACIONES)

EXISTE UNA BUENA PRACTICA CON EL PROYECTO PILOTO
PUENTE EN LA CV

Los recursos como los albergues y los pisos tutelados que tiene la asociacién Ambit, los
que participan las tres administraciones ( Sanidad, Igualdad y politicas inclusivas e
instituciones penitenciarias), se ha visto que tienen una alta eficacia, 0% reincidencia, ya
gue las personas nho vuelven a ingresar en prisiéon, contindan con su proyecto de vida de
forma normativa y aprender a convivir con su trastorno o problema de salud mental.
Estos recursos deben ser especificos para personas con problemas de salud mental que
han pasado por prision y no un cajon desastre al que acudan personas de diferentes
perfiles que requieran un recurso habitacional. El resto de perfiles deberia tener también

sus propios recursos.

SPORQUE NOLO
PONEMOS EN
MARCHA?

VENTAIJAS

1.Dejamos de vulnerar derechos.

2.Corregimos el fracaso de la politica en materia de salud mental.
3.Dejamos de causar sufrimiento innecesario desde las administraciones.
4.Ganamos en dighidad como sociedad.

5.hacemos nuestra sociedad mas justa.
6.Se genera empleo en la comunidad valenciana con la apertura de centros y

contratacion de personal cualificado en las prisiones y en los centros externos.
7.Dejar de vulnerar derechos laborales facultativos/as prisiones.

EVITAMOS

1.Denuncias a la administracion por la vulneraciéon de los derechos del paciente.
2.Comunicacioén al alto comisionado de Naciones Unidas en materia de derechos de las
personas con discapacidad.

3.Sufrimiento.
4.Maltrato sanitario por parte de la administracion.
5.Resolucién de la Comisién Europea por vulneracion de derechos de la ciudadania.



EXPERTOS RESPONDEN
¢{AVANCE O RETROCESO?

MAS DE 200 ENTIDADES HAN MOSTRADO SU RECHAZO

https://www.visibles.org/es/causas/incidencia/stop-centro-psiquiatrico-penitenciario-siete-aguas




SIETE AGUAS X
"VUELVE EL MODELO BETERA
ANOS 70"

Recientemente se ha aprobado el proyecto de construccion de un gran centro psiquiatrico penitenciario estatal en la
poblacién de Siete Aguas (Valencia) con una prevision de 500 plazas. Ante esta noticia representantes de mas de 200
entidades, incluida Ambit, han solicitado la inmediata cancelacién de dicho proyecto que consideran inquietante y
desconcertante por desarraigar a las personas e ir en contra del modelo actual de recuperacion.

En dicho manifiesto publicado por dichas entidades se comunica que la construccion de este centro penitenciario
psiquiatrico, refuerza una serie de valores que son totalmente contrarios a los que, desde hace tiempo, se defienden
de forma clara y repetida desde las distintas instituciones espanolas e internacionales implicadas en este ambito. Las
estrategias de intervencion que se llevaran a cabo en este centro psiquiatrico penitenciario, van en direccion
totalmente opuesta a la que marcan tanto organismos nacionales (como la Estrategia de Salud Mental SNS, la propia
Direccion General de Instituciones Penitenciarias, la Sociedad Espanola de Sanidad Penitenciaria, APHDA, AEN,
Sociedad Espafola de Psiquiatria Legal, o la Estrategia de Salud Mental de la Comunidad Valenciana) como
internacionales (ONU, OMS y Consejo de Europa).

Todos ellos abogan por proporcionar a personas con trastornos psiquiatricos en contextos que proporcionen maxima
oportunidad de recuperaciéon personal y social en su comunidad auténoma, como son hospitales psiquiadtricos
publicos, centros o viviendas que estén cerca del entorno social de las personas afectadas, atendido mediante equipos
que trabajan en dispositivos asistenciales insertos en el medio comunitario, en la red general de atencién del SNS y de
los Servicios Sociales, evitando las instituciones de gran tamano y aisladas del contexto de vida diaria, que significan la
marginacion y riesgo de maxima exclusion de esta poblacion.

Se senala que:

1. Las prisiones no pueden ser espacio para personas con problemas de salud mental (especialmente en el caso de ser
inimputables).

- La propia Direccion General de Instituciones Penitenciarias viene manifestando que las prisiones no son el espacio
adecuado para las personas con problemas de salud mental (programa puente).

2. En Espana, ya existen dos hospitales psiquiatricos penitenciarios y no tienen los recursos sociosanitarios adecuados
en la actualidad.

3. La Estrategia de Salud Mental del SNS establece la recuperacion de personas con problemas de salud mental en el
ambito comunitario.

4. La propia Direccion General de Instituciones Penitenciarias viene manifestando que las prisiones no son el espacio
adecuado para las personas con problemas de salud mental (programa puente).

5. La Sociedad Espanola de Sanidad Penitenciaria lleva afios denunciando de manera continuada la carencia de una
atencién primaria en las prisiones y la falta de personal cualificado en materia de salud mental.

6. El modelo Espanol penitenciario para la atencion de las personas con Patologia Dual vulnera de forma clara y
repetida declaraciones internacionales (ONU, OMS, Consejo de Europa).

Por ello esta propuesta de creacion es totalmente rechazada ya que supondria perpetuar un modelo anacrénico, sin
justificacion posible, cuando hoy todas las directrices de las instancias nacionales e internacionales antes senaladas,
coinciden en la necesidad y viabilidad de otras medidas mas acordes con los Derechos Humanos y con la orientacién
recuperadora de las personas con TMG en la sociedad.

Dichas entidades ofrecen su colaboracién para definir formulas alternativas viables, al estilo de las que ya existen en
otros paises europeos, respetuosas con los DDHH y el derecho a la equivalencia de cuidados (es decir, aquellos que se
proporcionan al resto de la poblacién mediante la Sanidad publica y el conjunto de Servicios Sociales), y cuya
responsabilidad de gestion asumen las distintas CCAA. El objetivo es proporcionar una atencion digna y de calidad a
esta poblacion, respondiendo asi a la alta prevalencia de trastornos mentales en el entorno penitenciario y a las
necesidades de atencion derivada de su mayor vulnerabilidad psicosocial.

Esta colaboracién podria concretarse mediante la creacién de un consejo asesor o consultivo que cuente con la
participacion de asociaciones de personas usuarias y de profesionales del ambito de la salud y sociosanitario, que
permitan orientar las iniciativas desde el ambito politico.



ESTADISTICAS

Desde 2018 el observatorio ha realizado cuestionarios de seguimiento, valoracion de la situacion de las
personas que forman parte de los centros penitenciarios de la Comunidad Valenciana, en el que han
participado los CP Castell6n |, Castellén Il y Picassent, que nos permite analizar la situacion y evolucién de
las personas residentes en los centros penitenciarios de la Comunidad Valenciana, al ser extrapolable al resto
por volumen de personas internas.

CARENCIA DE MEDICOS/AS

Las prisiones valencianas tienen una carencia entorno a
75% de la RCP, a excepcion de Castellon | que desde
2021 tiene cubierta al 90%, pero se encontraba en la
misma situacion desde junio 2021.

NULA COORDINACION

En materia de coordinacién en la derivacion de personas
al exterior, cae en exclusiva en la labor de ONG, no hay
coordinacion con la Conselleria de Sanidad ni Conselleria
de igualdad y politicas inclusivas.

65% poblacion penitenciaria
recibe tratamiento psiquiatrico

Nos encontramos la sobremedicacion de la poblacion

Ut N Castelon ] penitenciaria sin un control efectivo por parte de unidades
de salud mental o psiquiatras que supervisen la
medicacion, lo que contrasta con la imposibilidad de
Valoracion de la dependencia o discapacidad y asi poder
derivar al exterior.

No historial médico informatizado
en algunas prisiones

Uno de los elementos mas graves es la imposibilidad de gravar
datos médicos en el programa de gestion sanitaria publico, un
facultativo/a por prisién puede consultar historial médico de los
internos/as pero no grabar su historial durante su internamiento,
excepcioén de Picassent que se puede desde mayo de 2021.

VULNERACION DELOS
DERECHOS PACIENTE

No valoracién psiquiatrica a personas que estan en preventivos en
las prisiones, no acceso a los sistemas sanitarios si pertenecen a
otras comunidades auténomas, por lo que se interrumpe el
tratamiento.

EE
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Informe Picassent

INEXISTENCIA
PROTOCOLO CRISIS

Esta cuestion es especialmente grave dado que
si se confunde una crisis con un incumplimiento
del reglamento penitenciario la persona es
regresada a primer grado Yy aislada,
produciendo un trauma y shock post crisis.

INCREMENTO SALUD
MENTAL

La situacion de crisis econdmica, la pandemia
producida por el COVID 19, ha producido el
ingreso en prisién de gran nimero de personas
con problemas de salud mental.

FALTA DE RECURSOS

PUBLICOS

Aqui puedes incluir una breve descripcion del
objetivo, su relevancia dentro de tu sector o
industria y los objetivos secundarios que esta
abordando tu organizacion para que tu
audiencia se haga una idea general.

A fecha de 31 de marzo de 2021 hay un total de 121 internos e internas incluidos en

PAIEM.

De esta poblacion,

Estos 71 internos/as, que es un numero muy significativo (mas de la mitad del total de
internos/as diagnosticados de algun tipo de enfermedad mental), padece un trastorno
gue por su naturaleza, gravedad y cronicidad podrian beneficiarse de un recurso
externo adecuado a las caracteristicas de su patologia, bien como recurso cerrado,

Villena

3 visitas mensuales de psiquiatria desde 2005

Fontecalent

2 visitas mensuales de psiquiatria desde 2005.



SITUACION

ACTUAL

FOTOGRAFIA DE LA DOTACION DE
RECURSOS DE LAS PRISIONES JUNIO

2021

Para la elaboracién de este informe hemos contado con

la colaboracion de IIPP,

argumentado en informes publicos y de organizaciones nacionales e internacionales, todos
los datos han sido contrastados y el presente informe se acompafia de los documentos e
informes que los estipulan, asi como los cuestionarios realizados a IIPP y personas usuarias

exreclusas.
RCP ALBOCASSER CASTELLONI
NO NO VISITA EL
PSIQUIATRAS CENTRO DESDE
HACE 3 ANOS
rtp 5
MEDICOS/AS : “ﬁ: 4 médicos
medico 1interino
jefe servicio médico
PLAN DE CRISIS S|
AGUDOS e
INTERNOS/AS paiem 60
35
internos que reciben
q 800 243

tratamiento psqiatirco

*no dispone de médico a 21 de junio de 2021
rtp: Ratio plantilla

FONCALENTI

PICASSENT

4 VISITAS AL MES
DESDE NOVIEMBRE
DEL 2019 NO HA
VISITADO EL CENTRO

RTP 21
4 medicos
1 practicas
NO CUBIERTAS 16
PLAZAS

NO

150

1000

MIND
PRISON

VILLENA

NO HAY VISITAS
PSIQUIATRA

RTP 7
1IMEDICO
20h médico

NO

36

NO



CONCLUSIONES

Desde el Observatorio de Derechos Humanos tenemos como objetivo hacer llegar el presente informe a la
Administracion General del Estado, la Administracion Autonémica, al Sindic de Greuges, el Defensor del Pueblo,
Consejo de Europa y Alto Comisionado de las Naciones Unidas para la proteccion de las personas con

¢ Y ahora qué? Vivimos en un estado de derecho que
debe velar por el cumplimiento del mandato
constitucional, respetar los derechos humanos y las
leyes vigentes. Es fundamental que hayan recursos
publicos para atender a las personas judicializadas,
pero asumiendo el fracaso del sistema, ho podemos
admitir, como sociedad, el mal trato institucional
a las personas mas vulnerables.

discapacidad.

Para velar que se corrijan los hechos que en este informe se recogen, procederemos a la elaboracion del
siguiente informe mediante el equipo juridico del ODSP, Clinica Juridica de la UV del Instituto de Derechos
Humanos de Valéncia para identificar, y certificar la vulneracién de la norma vigente, con el objetivo de promover

las acciones pertinentes instando a su correccion.

Queremos entender que la carencia de recursos sanitarios, la falta de atencién primaria en las prisiones

valencianas desde hace afios es debido a una falta de comunicacion, consciencia y contacto con la realidad, de
lo contrario estariamos hablando de unas acciones conscientes que causan perjuicio real a las personas

judicializadas con problemas de salud mental, nuestros pasos a seguir:

01

PUBLICACION INFORME O 2 COMUNICACION ADMINISTRACION

O 3 COMUNICACION ORGANISMOS 0 4 INICIO ELABORACION SEGUNDO

NACIONALES E INTERNACIONALES INFORME



CONCLUSION

NOLO DECIMOS
NOSOTROS,LO
DICEN..

TRIBUNAL
CONSTITUCIONAL STTC 191/2004, de 2 de noviembre

STTC 217/2015, de 22 de octubre de 2015

STTC 84/2018, de 16 de julio.

Queja n° 070310 Sociedad Espafiola de Sanidad
Penitenciaria de fecha 2008, en la que se establece la
competencia de las transferencias es del Ministerio
del Interior y la Generalitat Valenciana.

SINDIC DE GREUGES

El Sindic insté a la Conselleria de Sanitat que, en el
ambito de sus competencias, incremente sus
esfuerzos al objeto de dar cumplimiento a las
previsiones de la Disposicion adicional sexta de la
Ley 16/2003.

1.DOTACION DE PERSONAL SANITARIO
CONVENIO SANIDAD IIPP - CONSELLERIA DE SANITAT

2. CONTRATACION DE PSIQUIATRAS
ES EL MOMENTO DE ACTUAR

3. CREACION DE RECURSOS PUBLICOS COMUNITARIOS

4. TRANSFERENCIA COMPETENCIAS SANITARIAS

La inaccion de las diferentes administraciones, no eximen de su
responsabilidad hacia las personas judicializadas con problemas de salud
mental en la Comunidad Valenciana, por ello proponemos a les Corts y a
la comision de Derechos Humanos de les Corts, un seguimiento anual de
la situacion de los derechos sanitarios y penitenciarios de los/las
valencianos/as en los centros penitenciarios de la Comunitat Valenciana.
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