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Odsp

El Observatorio de Derechos Humanos, Salud Mental y Prision surge como una iniciativa de
caracter investigativo promovida por la Associacié Ambit, y estd conformado por un equipo
interdisciplinar que incluye profesionales de la criminologia, la psicologia, el derecho, el
trabajo social y la sociologia. Este grupo de estudio aglutina tanto a estudiantes como a
especialistas con amplia trayectoria en el ambito penitenciario y de la salud mental, con el
proposito de analizar en profundidad la situacion de las personas privadas de libertad que
presentan diagnadstico psiquiatrico.

La labor del Observatorio se centra en evaluar las condiciones de los centros penitenciarios
de la Comunitat Valenciana en relacion con dos ejes fundamentales: la atencion en salud
mental y el respeto a los derechos humanos. Su objetivo principal es visibilizar las
vulneraciones sistematicas que padecen las personas con trastornos mentales en situacion
de encierro, mediante la documentacion rigurosa de hechos concretos y la identificacion de
los marcos juridicos necesarios para prevenir dichas violaciones.

El enfoque metodoldgico del Observatorio combina la recopilacion de informacion empirica
contrastada, proveniente tanto del trabajo directo desarrollado por la asociacion con
personas reclusas como de los testimonios de personas usuarias del sistema penitenciario
en diferentes regimenes de cumplimiento. Esta perspectiva permite recoger una vision
amplia que abarca desde personas en tercer grado en dispositivos alternativos hasta
aquellas sometidas a primer grado en regimen cerrado. A traves de este enfoque, se busca
ofrecer una comprension integral de las experiencias vividas por las personas afectadas y
contribuir asi a un debate social informado sobre la necesidad de transformar el modelo
penitenciario vigente.



Odsp

El Observatorio de Derechos Humanos, Salud Mental y Prision (ODSP) nace en el seno de la
Associaci® Ambit como un grupo de estudio e investigacién multidisciplinar orientado a
visibilizar y denunciar las multiples vulneraciones de derechos humanos que afectan a las
personas con trastornos mentales privadas de libertad. Este Observatorio esta integrado por
profesionales de diversas areas como juristas, psicologas, criminologas, educadoras sociales
y trabajadoras del ambito penitenciario que, a partir de su experiencia directa, documentan
de forma rigurosa y critica la realidad que se vive dentro de los centros penitenciarios.

La cuarta edicion del informe 2024 constituye una radiografia detallada de la situacion en los
centros penitenciarios de la Comunitat Valenciana, aunque con referencias comparativas a
nivel estatal y europeo. Se abordan temas clave como los efectos psicologicos del
internamiento, el uso y las consecuencias de la prision preventiva, la problematica del
suicidio en el ambito carcelario, el consumo de drogas y la salud mental, y las especiales
condiciones de vulnerabilidad de mujeres, menores y personas con patologia dual.

Ademas, el documento examina el funcionamiento del Programa de Atencion Integral a
Enfermos Mentales (PAIEM), asi como la importancia de la transferencia de las competencias
sanitarias a las comunidades autbnomas. En este sentido, se destacan experiencias exitosas
de regiones como Navarray el Pais Vasco, donde la integracion de la sanidad penitenciaria al
sistema publico ha supuesto mejoras en el acceso y calidad de la atencion.

El ODSP no solo pretende documentar la situacion, sino tambien generar propuestas
concretas que incidan en las politicas publicas, con el objetivo de transformar el sistema
penitenciario desde una perspectiva de derechos, equidad y justicia social. Esta edicion
también incorpora la voz de la sociedad civil a través de encuestas, asi como la experiencia
de entidades del tercer sector, subrayando el papel fundamental de la comunidad en los
procesos de prevencion, reinsercion y acompafnamiento. En conjunto, el informe constituye
una herramienta critica para promover un cambio estructural en la manera en que el
sistema penitenciario aborda la salud mental y los derechos humanos.



En un estudio realizado la década
EFECTOS pasada, el cual abordaba vy
desarrollaba las cuestiones
psicologicas que desencadenaba

PS I CO LC’)G | COS D E |_ el encarcelamiento, el autor Craig

Haney (2014, 176) presentd los
f icologi d

INTERNAMIENTO i thecs, pora elio enfatizs 1o
siguiente:

“El sufrimiento de ciertas formas de internamiento, lejos de ser simplemente
desagradable, puede transformar a los presos, impedir de forma permanente su
desarrollo, minar su presente y futuro bienestar y determinar su capacidad para la
adaptacion post penitenciaria.”

Fase inicial del internamiento

En esta fase, considerada como una de las fases mas criticas del internamiento, es
donde el individuo pasa de una vida en libertad a un recinto que, como dice Craig
(2014), esta lleno de deshumanizacion, privacion, indiferencia e incluso tortura.
Muchos de los presos son mas susceptibles de sufrir algun tipo de depresion o evento
de ansiedad (Jarret, 2015). La gran vulnerabilidad que supone este cambio ha dejado
como evidencia que, durante el primer mes de internamiento se produce un mayor
numero de intentos de suicidio.

Segun Jarret, M. (2015) “El rol de despojarse de uno
mismo” definido por Goffman, quizas es uno de los
retos mas devastadores y determinantes para la
salud mental de un interno, ya que puede ser
considerado como la mutilacion o pérdida de su
identidad, bajo el entendido de |la pérdida y cambio
drastico de su cotidianidad.

En este escenario, la persona no solo sufre una limitacion a su derecho de
movimiento, sino que ademas se ve sometida a un constante sentimiento de
preocupacion por su seguridad dentro de prisidén, por la incertidumbre acerca de su
futuro, por la perdida y la desconexidn con sus relaciones interpersonales y familiares
y por la limitada o casi nula privacidad e intimidad.Aunque a simple vista este parece
ser un evento temporal, lo cierto es que las consecuencias frente a la personalidad de
la persona presa pueden ser permanentes, llegando incluso a ejercer un cambio
permanente en su personalidad.



Internamiento de corta duracion

En lo que respecta a los dafios

psicologicos, los estudios han

demostrado que el

ol | internamiento de corta duracion
aumenta los niveles de agresidn
y cambia el objeto de la agresion
desde la exteriorizacion de la
hostilidad. El experimento de
autores como Craig, Banks vy
Zimbardo (2014), en el que los
estudiantes hacian el papel de
guardianes y presos en una
prision simulada, mostré que
después de seis dias de privacion
de libertad las personas “presas”

presentaban grandes complicaciones neuroticas como ansiedad, depresion vy
reacciones psicosomaticas. Muchos estudios sobre el internamiento de corta
duracion han demostrado que esta somatizacion de los problemas se manifiesta
desde el inicio del encarcelamiento. (Zyl. D, 2013)

El internamiento de corta duracion o internamiento preventivo supone entonces
dos grandes desafios para la persona privada de la libertad; el primero, asumir el
nuevo rol en donde se le despoja de su identidad y cotidianidad, y segundo, la
incertidumbre y alarma que genera la expectativa sobre el resultado del proceso
judicial en el cual la persona se encuentra inmersa.

Internamiento de larga duracion

Para referirnos a un encarcelamiento de larga duracion debemos partir de la idea
de que se trata de personas que pasan una parte importante de su vida en una
instituciéon penitenciaria separadas de su familia y amigos, privadas de libertad y
forzadas a vivir en un ambiente rigidamente estructurado que no se asemeja para
nada al mundo exterior. (Howard, J. 1999)

Segun un estudio realizado en |la carcel de El Dueso, los investigadores concluyeron
que en los presos con condenas de mayor duracion habia un incremento
generalizado de las alteraciones psicopatoldgicas, mayor prevalencia de este grupo
de reclusos con patologias de depresion, paranoia, psicosis, presencia de niveles
importantes de pobreza personal y familiar, percepcion distorsionada de sus
capacidades para reintegrarse en el futuro, descenso general del rendimiento
cognitivo y descenso agudo de la atencion, calculo y memoria. (Ministerio del
Interior, 2017)
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La prision permanente revisable

La prision permanente revisable (PPR) es la pena privativa de libertad mas grave
del ordenamiento juridico espafnol. Su aplicacion es objeto de una gran polémica,
siendo calificada como una cadena perpetua encubierta.

Se trata de una pena de duracion indeterminada, pero sujeta a un sistema de
revision. Una vez cumplido un tiempo minimo de condena, que puede ser de
entre 25 a 35 anos, y si concurren las condiciones necesarias, se evalua si la
persona condenada puede ser reinsertada en la sociedad y, de ser asi, se le
concede la libertad condicional. Su aplicacion queda restringida a delitos de
extrema gravedad, como asesinatos especialmente crueles cometidos contra
menores de 16 ainos o personas especialmente vulnerables, asi como en casos de
terrorismo, entre otros.

El Tribunal Europeo de Derechos Humanos
(TEDH) ha establecido en varias sentencias [1]

que, al contener alguna revision en los primeros PR ERR I i
25 .z,;m.os de cohdena y realizarse contro!es it WT
peridodicos posteriores para evaluar los cambios | /

en |la evolucion de la persona condenada, no es  EUROPEAN COURT OF HUMAN RIGHTS
contraria al articulo 3 del Convenio Europeo de

Derechos Humanos (CEDH), relativo a Ila

prohibicion de la tortura y el trato inhumano o

degradante. (Consejo de Europa, 1950)

En 2021, el Tribunal Constitucional se pronuncio

sobre la constitucionalidad de dicha pena en la

STC 169/2021, estableciendo que es

“proporcionada y que no vulnera el principio de

reinsercion”. No obstante, varios magistrados

emitieron votos particulares, discrepando del fallo
TRIBUNAL CONSTIFUCIONAL y considerando la PPR inconstitucional.

La prision permanente revisable, a pesar de querer enfocarse hacia la reinsercion
de la persona condenada, es una medida punitiva que ha sido ampliamente
criticada por su posible impacto negativo en la salud mental y por su caracter
prolongado, que podria vulnerar los principios de reinsercion y proporcionalidad
del articulo 25.2 CE, y que atenta a su vez contra el principio de dignidad
humana.

[1] En este sentido, véase la Sentencia del TEDH Tekin contra Turquia n® 40192/10; Hutchinsson contra Reino
Unido n° 57592/008, entre otras.
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Una alternativa a esta pena seria anticipar los periodos de revision,
como han hecho otros paises como Francia o Alemania, para reducir el
impacto que tienen las largas privaciones de libertad en la salud mental
de las personas afectadas. A su vez, es necesaria la mejora y el aumento
de mecanismos para evaluar la evoluciéon de los internos, asegurando
una mayor efectividad de la resolucion y permitiendo planes de
rehabilitacion mas adecuados para asegurar su reinsercion.

Otra opcion seria eliminar la revision, pero estableciendo penas
concretas, aunque de mayor duracion, en el momento del juicio. De
esta manera desapareceria la incertidumbre de cuando les concederan
la libertad, dado que desde un primer momento ya sabrian el plazo de
su condena.

De cualquier manera,
deben aumentarse los
recursos en salud mental
en las prisiones, tanto
cuantitativa como
cualitativamente, para
garantizar una atencidn
integral a la salud de las

personas internas vy
evitar el extremo
deterioro que sufren
algunas.

También deben disefarse mas programas de atencion y reinsercion
enfocados a la situacion especifica de los penados a PPR, para asegurar
que su reinsercion en la sociedad sea real y efectiva, evitando la
reincidencia.

Si, tras el cumplimiento del periodo minimo de revision, las personas
internas no estan en condiciones de reinsertarse, ello no puede
entenderse como un fracaso individual sino como un claro indicio de
que el sistema penitenciario espanol no ha cumplido su funcion. La
responsabilidad no recae unicamente en la persona penada, sino en la
falta de recursos, programas y voluntad institucional para hacer efectiva
la reinsercion que establece la Constitucion.
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La prision preventiva

Esta medida cautelar implica la privacion de libertad de una persona antes de
que se dicte una sentencia firme condenatoria. Su aplicacion es objeto de
debate debido a su impacto en los derechos fundamentales de los sujetos
privados de libertad, especialmente su incidencia en la salud mental.

Espafna tiene un porcentaje de presos en
prision preventiva inferior a la media de la
UE, pero su duracion y sus plazos son mas
extensos. Ademas, utiliza menos medidas
alternativas a la prision provisional, como
la vigilancia telematica, a diferencia de
paises del norte, como Alemania o Paises
Bajos. (Consejo de Europa, 2022)

La prision provisional en la Comunidad
Valenciana presenta particularidades en
comparacion con la situacion en el resto del
pais, dada la masificacion carcelaria, la falta de
recursos medicos y de personal especializado,
factores que agravan la situacion junto con la
incertidumbre sobre su futuro o el estigma

social. (Cadena Ser, 2024)

En aquellos casos en los que se constate que la prision provisional puede
generar o agravar problemas de salud, tanto fisica como mental, en el acusado,
el marco legal vigente ampara al juez para aplicar medidas alternativas que
mitiguen dicho impacto. No obstante, en l|la practica, estas medidas son
utilizadas de manera excepcional.

El articulo 508 de la Ley de Enjuiciamiento
Criminal (1882) contempla l|la posibilidad de,
cuando el internamiento en un centro
penitenciario suponga un peligro para la salud
del investigado, sustituir la prision provisional
por un arresto domiciliario con vigilancia vy
permisos de salida para llevar a cabo el
tratamiento de su enfermedad. No obstante, su
aplicacion en el ambito de los problemas de
salud mental es limitada. Esto responde, en
parte, a la falta de protocolos claros que regulen
la evaluacidn psiquiatrica en estos casos, asi
como a la percepcion de que la prision
provisional es una medida de seguridad
prioritaria frente a otras opciones menos
restrictivas.
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Dada la especial vulnerabilidad de las personas con afecciones mentales y el
principio de proporcionalidad que rige la adopcion de medidas cautelares, es
recomendable una mayor aplicacion de alternativas en aquellos casos en los
que la prisiéon preventiva pueda suponer un riesgo significativo para la salud,
tanto fisica como mental, del acusado.

Estas alternativas deben ir de la mano de
reformas en el tratamiento sanitario del
sistema penitenciario, concretamente en
el ambito de la salud mental, al que
seben destinarse mas recursos y de
mejor calidad. Es necesaria una mayor
inversion en  profesionales de |Ia
psiquiatria, la psicologia y otras
profesiones que actualmente trabajan en
este ambito desde el punto de vista
clinico y social, para garantizar Ila
disponibilidad de profesionales
suficientes para atender las necesidades
de los internos en centros penitenciaros.

Ademas, se debe capacitar al personal en la identificacion y manejo de
trastornos mentales para prevenir situaciones criticas. También deben
implementarse protocolos de evaluacion para identificar los trastornos
mentales ya existentes en los internos, asi como los posibles riesgos de
padecerlos, tanto en el ingreso de prision preventiva como en el ingreso a
prision tras una sentencia condenatoria.

En conclusién, la aplicacion de la prision preventiva en Espafa, y especialmente
en la Comunidad Valenciana, presenta deficiencias que inciden negativamente
en la salud mental de los internos. Pese a la existencia de alternativas legales,
estas se aplican de forma excepcional, lo que evidencia la necesidad de reforzar
SuU uso, especialmente en casos de perjuicio a la salud del acusado. Asimismo,
urge mejorar la atencion en salud mental dentro del sistema penitenciario,
siguiendo modelos europeos mas garantistas que priorizan la proporcionalidad
y el respeto a los derechos fundamentales, atendiendo la salud mental de los
internos a la hora de aplicar medidas tan restrictivas como la prision
provisional.
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Vida en libertad

FAMILIA
TRABAJO
ESTIGMA
FUTURO
SOCIEDAD
TECNOLOGIA
POBREZA

Aunque en la mayoria de los casos la vida en libertad puede ser considerada
como el paso y etapa mas esperada y anhelada, lo cierto es que es se convierte
en un verdadero desafio para quienes la enfrentan después de pasar un largo
tiempo privados de la libertad. El mundo y la vida fuera de prision avanza de una
manera increible, los cambios familiares, culturales, politicos, econdmicos vy
tecnoldgicos pueden suponer un factor de estrés importante para quienes salen
de este espacio entre muros que parece perdido en el tiempo.

Cuando la persona cumple su condena y queda en libertad, dependiendo del
tiempo en que haya estado en cautiverio, tendra que enfrentarse nuevamente
con el mundo y con la comunidad. En este momento, las experiencias pueden ser
muy dispares (Dechiara P. 2012).

Como sabemos, la despersonalizacion es una de Ilas manifestaciones
caracteristicas de los sintomas disociativos. En cuanto a las respuestas de los
reclusos, una vez liberados, podemos encontrar: una reduccion del interés o de la
participacion en actividades que le resultaban significativas, la sensacion de
desapego, una significativa reduccion de la vida afectiva, asi como la sensacion de
un futuro desolador y desesperanza (Cazabat, E. 2001), reforzada por el estigma
social y la falta de oportunidades sociolaborales.
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SUICIDIO EN PRISION:
ENTRE LA SOLEDAD Y

EL ABANDONO
INSTITUCIONAL

El suicidio en los centros penitenciarios es
un fendmeno multifactorial que constituye
una de las principales causas de muerte
no natural a nivel mundial, algo
particularmente preocupante por Ia
vulnerabilidad inherente de la poblacion
reclusa. En este contexto, la Comunidad
Valenciana presenta cifras que invitan a un
analisis critico profundo que va mas alla
de las cifras para abordar el impacto de
las condiciones carcelarias en la salud
mental de las personas privadas de
libertad.

La prevalencia de suicidios en prision es
considerablemente mayor que en la
poblacion general, pues mientras que la
tasa de suicidios en Espafna se situa en 8,3
por cada 100.000 habitantes, en las
instituciones penitenciarias la tasa alcanza
cifras hasta 9 veces superiores, una cifra
que se eleva aun mas entre personas con
patologia dual; como indican Markez et al.
(2022) y Bedoya et al. (2005), quienes
subrayan que este riesgo
desproporcionado responde a una
combinacion de factores individuales vy
estructurales.

En la Comunidad Valenciana, por ejemplo,
el 38,7% de las personas que se suicidaron
en prision en 2023 no participaban en
actividades terapeéuticas o recreativas, lo
cual subraya la falta de intervenciones
integradoras que promuevan un sentido
de pertenencia o utilidad (Informe sobre
Suicidios en Instituciones Penitenciarias,
2024).

modo, el
encierro y la falta de redes de apoyo

Del mismo impacto del
externo también son determinantes
criticos como se muestra en los datos
oficiales, donde un 452% de Ilas
personas que se suicidaron no
mantenian comunicacion con familiares,
y mas del 60% de los casos ocurrieron
en celdas individuales (Markez et al.,
2022;: Informe 2024). Estas condiciones
amplifican la sensacion de abandono y
soledad, elementos claves en la ideacion
suicida segun la literatura (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2020). La
sensacion de abandono y soledad en
prision surge como consecuencia directa
de la desconexion emocional y social
que muchas personas privadas de
libertad experimentan como
consecuencia de la separacion de sus
seres queridos, la falta de comunicacion
efectiva con el exterior y la inexistencia
de redes de apoyo dentro del entorno
penitenciario; lo que genera un estado
de aislamiento psicoldogico que va mas
alla de la separacion fisica. (Marzano et
al., 2016; Rivlin et al., 2013).
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90,3% de los suicidios en prisiones
fueron cometidos por varones

Edad promedio de 38,32 anos

Mayor prevalencia en los primeros
meses tras el ingreso

Nivel educativo bajo (74,2% sin
estudios o con estudios primarios)

El 67,7% presentaban antecedentes de
drogodependencias, y un tercio habia

sufrido experiencias traumaticas en su vida

La duracion de la condena también juega un
papel importante. El 48,3% de los casos
cumplia condenas superiores a dos afos,
mientras que un 12,9% estaba proximo a la
fecha de libertad definitiva, lo que sugiere
que tanto la percepcion de largos periodos

de encierro como la ansiedad ante Ia

reintegracion social pueden ser
precipitantes del suicidio. Un porcentaje
significativo (93,5%) no tenia acceso a

permisos de salida, lo que refuerza Ila
sensacion de aislamiento. Ademas, un
38,7% no participaba en ninguna actividad
formativa, recreativa o laboral, y un 12,9%
habia abandonado estas actividades poco
antes de su fallecimiento (Informe sobre
Suicidios en Instituciones Penitenciarias,
2024).

El Informe sobre Suicidios en Instituciones
Penitenciarias, (2024) sefala que el 67,7%
de los internos que se suicidaron no habian
presentado autolesiones previas en prision,
y un 96% no habia protagonizado tentativas
de suicidio en el ultimo ano, lo que puede
dificultar la deteccidn de casos de riesgo.

Sin embargo, el 41,9% habia estado en
algdn momento bajo el Protocolo de
Prevencion de Suicidios (PPS), aunque
solo el 6,5% lo estaba en el momento de
su fallecimiento (Informe sobre Suicidios
en Instituciones Penitenciarias, 2024).

En este sentido, los Protocolos de
Prevencion del Suicidio implementados
en las prisiones espafolas han buscado
mitigar este riesgo mediante el
monitoreo constante y la deteccidn
temprana de sefales de alarma. Sin
embargo, el Informe sobre Suicidios en
Instituciones Penitenciarias (2024)
sefiala que un 58,1% de los internos que
se suicidaron nunca habian estado en
PPS, lo que evidencia la necesidad de

mejorar los mecanismos de
identificacion de riesgo. Ademas, entre
aquellos que estuvieron bajo este
protocolo, muchos refirieron
experiencias de vigilancia intrusiva que,
lejos de ofrecer contencion,
intensificaron su sensacion de
desesperanza.
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A pesar de estas limitaciones, los PPS han
demostrado ser efectivos en algunos
contextos cuando se complementan con
intervenciones terapeuticas y
psicosociales; por ello, estas estrategias
deben incluir no solo la supervision de la
persona interna, sino también programas
de rehabilitacion integral que atiendan
tanto los factores individuales como las
dinamicas relacionales e institucionales
que perpetuan el riesgo suicida dentro de
prision. La Organizacion Panamericana de
la Salud (2020) destaca que las medidas
mas efectivas para prevenir el suicidio
incluyen la capacitacion del personal
penitenciario, el acceso a tratamientos
psicologicos y psiquiatricos y la mejora de
las condiciones de vida dentro de los
centros.

Como planteabamos al principio, el
entorno penitenciario agrava el riesgo de
suicidio debido a factores como el
aislamiento social, la falta de actividades
significativas y la perdida de redes de
apoyo. Aunque el Protocolo de Prevencidn
de Suicidios (PPS) ha demostrado eficacia
en ciertos casos, un 93,5% de las personas
no estaban incluidas en este al momento
de su fallecimiento, lo que sugiere
problemas en la deteccion temprana de
riesgo.

Centro Penitenciario

Picassent 3
Villena 4

Castellén | 2

Castellon 1
Total 15

NUumero de suicidios

El encierro prolongado, especialmente
en celdas individuales (58% de los
casos), y las limitaciones regimentales
(22,6% en aislamiento) son elementos
que incrementan la vulnerabilidad
emocional. Ademas, las rupturas
familiares y las dificultades econdmicas
emergen como precipitantes relevantes,
reflejando la importancia de los vinculos
sociales en la prevencion.

El abordaje preventivo requiere un
cambio estructural que priorice la
atencion integral a la salud mental y la
inclusion social dentro de las carceles.
Las recomendaciones del Defensor del
Pueblo (2019) incluyen una mejora en
los protocolos de prevencion de
suicidios, mayor acceso a programas
terapeuticos y el fortalecimiento de las
redes de apoyo externo. Ademas, es
fundamental integrar una perspectiva
mas humana en la gestion penitenciaria,
fomentando espacios de autonomia y
reduciendo el aislamiento mediante
actividades grupales y de formacion
laboral (Markez et al., 2022).

En la siguiente tabla se resume Ia
distribucion de  suicidios en la
Comunidad  Valenciana en 2023,
ilustrando la incidencia por centros
penitenciarios:

Porcentaje sobre el régimen
total regional

53.3%

26.7%

13.3%
6.7%

100%
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La opinion de |la ciudadania es un pilar fundamental en la defensa y promocion de
los derechos humanos. En el ODSP entendemos que la sociedad civil desempefia un
rol activo en la construccion de una justicia social mas inclusiva y equitativa. Por ello,
realizamos una encuesta dirigida a 175 personas mayores de 18 afos, provenientes
de diversas formaciones profesionales, con el objetivo de conocer su percepcion
sobre los derechos de las personas privadas de libertad y su vision respecto al
funcionamiento adecuado de los centros penitenciarios.

17%

PERSONAS 21.1% 18-25 ANOS
000 h2.6% 25-45 ANOS

NIVEL DE INFORMACION
SOBRE DDHH EN PRISION

NADA INFORMADO MUY INFORMADO
12.1% 9.1%

94.3%
NU 9./%

e | GSABIAS QUE LAS PERSONAS
EN PRISION TIENEN DERECHO A
CONDICIONES DE VIDA DIGNAS?
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NO ESTOY SEGURO

"y 0
;. Crees que las personas en prision 5.7%

deben tener acceso a atencidn
meédica adecuada?

S|

;,Crees que la falta de atencion a
la salud mental en prision puede
aumentar la reincidencia delictiva?

SI
92%

El 99,4% de las personas encuestadas consideran
importante la atencidn psiquidtrica dentro de prision, mientras
que el 97.19% consideran que deberia ser obligatorio que las
prisiones cuenten con programas de ftratamiento para
trastornos mentales

PREGUNTA S| NO

¢, Crees que las personas privadas de su libertad
tfienen derecho a educacidén o actividades de 96.6% 3.4%
rehabilitacion?

;,Consideras que los derechos de las victimas de un
delito se ven afectados si se garantizan los derechos 83.4% 16.6%
humanos de las personas en prision?

; Crees gque las personas privadas de libertad
gHEEE i i . 91.4% 8.6%
merecen una segunda oportunidad?

; Has oido hablar de casos de violaciones de
¢ . 81.7% 18.3%
derechos humanos en prisiones?

;,Crees quelse deberia |nY§rT|r maAs recurs.o.s publicos 78.9% 21704
para mejorar las condiciones en las prisiones?
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OTROS
9% CASTIGAR

14.9%

PROTEGER
8%

FIN O
PROPOSITO
DE LA
PRISION

REHABILITAR
68.1%

Ahora, entre los aspectos a mejorar dentro de prision, mas
del 709 en cada rango, considera que se debe mejorar el
acceso a la educacion, la atencion médica adecuada,

alimentacion suficiente y de calidad, condiciones de higiene
personal y acceso al trabajo.

OPINIONES

UNA PERSONA NO DEJA
DE SER HUMANA
AUNQUE HAYA

COMETIDO UN DELITO

LA PRISION DEBERIA
ENFOCARSE MAS EN
REHABILITAR QUE EN
CASTIGAR

oo

SI MEJORAMOS LAS
g CONDICIONES EN PRISION,
” TAMBIEN MEJORAMOS LA
SEGURIDAD FUERA DE
ELLA

i, g ~ . wpe mge A€l re 0t e
P Y e e s s, o

AR e

JEL ENDURECEIMIENTO DE LAS PENAS
ES NECESARIO PARA LA PREVENCION
DEL DELITO?

41.4% 02.6%
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DROGAS Y PRISION

Analisis de consumo antes, durante y

después de su paso por prision

El consumo de drogas siempre ha sido un
punto neuralgico en todo aquello que tiene
que ver con salud, delito y prision. Las
practicas de consumo no solo incentivan
politicas publicas penales prohibicionistas,
sino que son la base de diversos estudios
que ubican el consumo de sustancias
psicoactivas como factor de riesgo para
padecer o agravar enfermedades fisicas y
problemas de salud mental.

No existe un orden unico que determine la
relacion entre el consumo de drogas, la
privacion de libertad y los trastornos
mentales. Es decir, no siempre es posible
saber si la persona fue condenada por
consumo, si comenzo a consumir estando
ya en prision por otro delito, si el consumo
agravo un trastorno mental previo o si, por
el contrario, fue el detonante de dicho
trastorno. Aunque la secuencia de los
factores puede variar en cada caso, lo
cierto es que el desafio para el tratamiento
penitenciario sigue siendo el mismo:
abordar de manera integral esta compleja
interrelacion para garantizar una atencion
adecuada.

Las recientes crisis de sanidad
penitenciaria que tienen como base en
consumo de drogas, como la transmision
del VIH, las sobredosis por consumo y la
frecuencia elevada de patologia dual,
siguen siendo problematicas de alto
impacto que deben ser tratadas con
prontitud por las autoridades
penitenciarias, no solo persuadiendo a la
poblacion sobre el consumo de drogas sino
también controlando y supervisando el
CcONsSuMo seguro.

A continuacion, analizaremos la
informacion reportada por el Observatorio
Espanol de las Drogas y las Adicciones del
Ministerio de Sanidad en el afno (2022), la
cual es extraida de la encuesta sobre Salud
y Consumo de Drogas en Poblacién Interna
en Instituciones Penitenciarias, gque nos
muestra la realidad del consumo de drogas
antes, durante y después del paso en
prision:

-En el mismo rango de edad estudiado, de
15 a 64 anos, el consumo de drogas
ilegales es mas elevado en la poblacion
penitenciaria previamente a su ingreso en
prision (12 meses previos), que el consumo
de la poblacion general, destacando las
diferencia en el consumo de cannabis vy
cocaina.

-Respecto a las edades de inicio en el
consumo de sustancias psicoactivas, la
poblacion penitenciaria empieza a
consumir drogas a edades mas tempranas
que la poblacion general de 15 a 64 anos.
En la mayoria de las drogas |la diferencia no
supera los 3 afnos, salvo en los
tranquilizantes (9 anos).

-El 75,1% de la poblacién penitenciaria ha
consumido alguna droga ilegal estando en
libertad. En este informe las drogas
ilegales que se incluyen son:
tranquilizantes no recetados, cannabis,
cannabinoides, heroina sin  mezclar,
metadona no recetada, buprenorfina no
recetada, fentanilo no recetado, cocaina
base, cocaina polvo, heroina mezclada con
cocaina, anfetaminas, metanfetamina
éxtasis, alucindégenos, inhalables volatiles,
ketamina, LSD, setas magicas, catinonas
sintéticas, esteroides anabolizantes y GHB.
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-El 58,9% de la poblacion penitenciaria privada
de libertad ha consumido alguna droga ilegal en
el ultimo ano en libertad, el 53,5% en el ultimo
mes en libertad y el 16,8% lo ha hecho en los
ultimos 30 dias dentro de prision. El cannabis es
la droga ilegal mas consumida tanto en libertad
como en prision.

-Respecto al consumo de drogas legales, el
alcohol es la sustancia psicoactiva mas
consumida en libertad. El tabaco es la sustancia
psicoactiva mas consumida tanto en libertad
como en prision. A este respecto hay que
sefialar que actualmente en los centros
penitenciarios se permite fumar en las zonas
exteriores de sus edificios al aire libre, o en las
salas cerradas habilitadas al efecto.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y
PERFIL DE LAS PERSONAS CON
ADICCIONES EN LAS PRISIONES DE
ESPANA

Segun el informe “Situacion de las personas con
adicciones en las prisiones espanolas. Una
vision con perspectiva de genero” elaborado por
la Union de Asociaciones y Entidades de
Atencion al Drogodependiente (UNAD) en el afo
2021:

El perfil del varon tiene una edad media de 39
afios, es de nacionalidad espafola (69,87%),
residente en Espana (93%) antes de ingresar en
prision, identificado con el grupo étnico blanco
(54,9%) aunque un 11,5% es de étnia gitana, y
con orientacion heterosexual (97,48%). Con un
nivel de estudios de educacion primaria,
equivalente a EGB (34,1%).




MUJERES, DROGAS Y

El consumo de drogas entre mujeres
privadas de libertad en Espafia es un
fendbmeno complejo que impacta
significativamente en su salud fisica vy
mental, ademas de influir en su
trayectoria delictiva y en las politicas
penitenciarias. Este consumo no solo
refuerza medidas punitivas, sino que
tambiéen es objeto de estudios que
analizan su impacto en enfermedades

fisicas y trastornos mentales,
especialmente en mujeres con
antecedentes de violencia de género,
exclusion social 0 trastornos

psiquiatricos previos.

Un estudio de |la Red de Atencidn a las
Adicciones (UNAD) revela que los
ansioliticos, como los barbituricos o las
benzodiacepinas, son las drogas mas
consumidas por las mujeres en prision,
con un 87% de consumo diario entre las
usuarias. Ademas, el 90% fuma tabaco,
casi la mitad consume hipnoticos vy
ansioliticos y aproximadamente un tercio
utiliza cannabis. Otras  sustancias
consumidas incluyen cocaina (25,6%),
alcohol (25,6%) y heroina (14,5%)

El mismo informe destaca que una de
cada tres mujeres drogodependientes en
prision tiene diagnosticada algun tipo de
trastorno mental, principalmente
depresion. Ademas, el 74,8% ha sufrido
maltrato fisico, el 80,6% maltrato
psicologico y el 45,3% ha sido victima de
abusos 0 agresiones sexuales.

PRISION

Estos antecedentes de violencia y abuso
estan estrechamente relacionados con el
consumo de sustancias, ya que muchas
mujeres recurren a las drogas como
mecanismo de afrontamiento ante
experiencias traumaticas.

Para abordar esta problematica, se han
implementado programas especificos en
centros penitenciarios espanoles. Un
ejemplo es el Programa de Intervencion
con Mujeres con Problemas de Adiccion
desde |la Perspectiva de Geénero,
desarrollado por la Fundacién Diagramay
financiado por el Ministerio de Derechos
Sociales, Consumo y Agenda 2030.

Durante 2024, este programa atendid a
150 mujeres reclusas en diversos centros
penitenciarios, incluyendo los de
Valencia, Castelléon, Alicante, Murcia,
Sevilla y A Corufia.

El programa se estructurO0 en cuatro
bloques con 16 sesiones, enfocadas en
areas psicoeducativa, personal,
psicosocial y relacional. Los resultados
fueron positivos: el 86,6% de las
participantes aumento su predisposicion
al cambio respecto a sus adicciones, y el
95% adquirio estrategias de
afrontamiento relacionadas con el doble
estigma social que enfrentan.
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Las mujeres en prision enfrentan desafios \
particulares en comparacién con sus homologos
masculinos. Factores como las cargas familiares,
las expectativas sociales y el acceso limitado a
recursos de apoyo complican su proceso de
rehabilitacion. Ademas, muchas de estas mujeres
han sido victimas de violencia de género, lo que,
agrava su vulnerabilidad y puede dificultar su
participacion en programas de tratamiento. Es
esencial que las intervenciones consideren estas
diferencias y adopten un enfoque de género que
aborde las necesidades especificas de las mujeres
privadas de libertad.

En conclusion, vemos que el consumo de drogas
entre mujeres en prision es un problema
multifacético que requiere intervenciones
especializadas y sensibles al género. Estos
hallazgos evidencian la urgencia de implementar
politicas y programas penitenciarios que aborden
el consumo de drogas entre las mujeres privadas
de libertad desde una perspectiva integral y de
género, considerando sus necesidades especificas
y promoviendo su rehabilitacion y reinsercion
social.
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MENORES EN EL ENTORNO
PENITENCIARIO

Vulneracion de DDHH y salud mental

La situacion de los menores en contextos
penitenciarios, ya sea por su reclusion junto a sus
madres o por la separaciéon de estas, representa una
grave vulneracion de sus derechos fundamentales, con
un impacto significativo en su salud mental y desarrollo
integral. A continuacién, se presentan los puntos
criticos:

1. Vulneracion del Derecho a la Salud Mental:

* Falta de acceso a servicios especializados: Los sistemas penitenciarios carecen

de profesionales en salud mental infantil, dejando a los menores con trastornos
sin atencion ni tratamiento adecuado.

Condiciones de encierro perjudiciales: El hacinamiento, la violencia y el
aislamiento prolongado generan o agravan trastornos como ansiedad, depresidn
y estres postraumatico. Los nifios expuestos a estos entornos enfrentan un
riesgo elevado de “estrés toxico”, que provoca desordenes emocionales,
dificultades de aprendizaje y problemas de conducta a largo plazo,
incumpliendo el principio del interes superior del menor y lo expresamente
previsto en el art. 12 de la Convenidon de Derechos del nino y el art. 11 de la Ley
Integral de Proteccidén a la Infancia y la Adolescencia frente a la Violencia.

Trauma previo y continuado: Muchos menores llegan a prision con antecedentes
de abuso o negligencia, y el entorno carcelario, lejos de ofrecer intervencion
psicologica, puede exacerbar estos traumas mediante la exposicion a violencia
fisica, emocional o sexual.

2. Impacto del Encierro en el Desarrollo Infantil:

e Entorno incompatible con el desarrollo: Actualmente, 436 ninos de 0 a 6 anos
viven en carceles del pais junto a sus madres. Estas instalaciones no cuentan
con condiciones adecuadas para su desarrollo fisico, emocional o cognitivo. Los
menores crecen sin acceso a espacios ludicos, libertad de movimiento o
estimulos propios de su edad, como jugar en una plaza o disfrutar de intimidad
familiar.

Efectos psicologicos y sociales: Los niflos en prision desarrollan temor,
ansiedad, apatia, baja autoestima y problemas de apego. Algunos estudios
sefialan que presentan menor estatura, mayor indice de masa corporal vy
trastornos emocionales en un 39% de los casos. Tambien se observa un
desarrollo mas lento, introversion y dificultades para relacionarse con otros
ninos o figuras externas.
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3. Separacion Familiar y sus
Consecuencias:

e Ruptura del nucleo familiar: La
separacion de SuUs madres,
especialmente en hogares
monoparentales, implica para muchos
menores l|la pérdida de su hogar, la
separacion de sus hermanos y la
convivencia con parientes lejanos o
desconocidos. Esto vulnera el derecho a
vivir en familia, protegido por Ia
Convencion sobre los Derechos del Nifio
y legislaciones nacionales.

Impacto emocional y educativo: La separacion abrupta genera sentimientos de
abandono, tristeza y culpa, afectando la estabilidad emocional de los menores.
Ademas, muchos abandonan la escuela tras el encarcelamiento de sus madres, lo
que compromete su derecho a la educacion.

Falta de derecho a ser oidos: Los ninos no son consultados ni considerados en las
decisiones que los separan de sus familias, incumpliendo el principio del intereés
superior del nino.

Estigmatizacion y Obstaculos para la Reinsercion:

La etiqueta de “delincuente” desde temprana edad, junto con la falta de
programas de rehabilitacion y apoyo psicolégico, fomenta la baja autoestima y
aumenta el riesgo de reincidencia.

La ausencia de medidas alternativas al encarcelamiento, como programas de
reinsercion o apoyo educativo, limita las oportunidades de los menores para
integrarse socialmente.

Carencias en Politicas Publicas:

Ausencia de protocolos especificos: No existen politicas publicas efectivas que
garanticen el bienestar mental y emocional de los menores en prision o
separados de sus madres. Se priorizan enfoques punitivos sobre los terapéuticos
y restaurativos.

Necesidad de medidas alternativas: La detencion de menores debe ser el ultimo
recurso, privilegiando programas de apoyo psicosocial, educacion y reinsercion
familiar. En el caso de los nifios que viven con sus madres, se requieren unidades
externas o modulos maternales disefiados para su desarrollo integral, como los
existentes en algunos paises (ej. Espana).
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RECOMENDACIONES

Implementar programas Crear unidades externas
de atencion psicologica y para madres e hijos que
educativa en los centros permitan un entorno
penitenciarios, adaptados seguro y estimulante,
a las necesidades de los evitando la exposicion al
menores. contexto carcelario.
Desarrollar politicas

publicas que promuevan
alternativas al
encarcelamiento y apoyen
la reinsercion familiar y
social de los menores.




LA IMPORTANCIA DE LA
PREVENCION VISTA DESDE
EL TERCER SECTOR

elArca s

El Arca Nazaret es una organizacion con mas de 30 afnos de experiencia que aborda de
forma integral las necesidades de menores en riesgo mediante educacidn, apoyo
emocional, actividades comunitarias y fortalecimiento familiar. Todo ello se sustenta en
un compromiso firme con los derechos infantiles, la formacion continua de voluntarios y
la cooperacion interinstitucional

Desde la perspectiva de entidades del
tercer sector como la asociacion El Arca, la
prevencion se entiende como un proceso
integral, comunitario y a largo plazo,
centrado en la construccion de vinculos, la
generacion de espacios seguros y el
acompanamiento continuado. El Arca,
establecida en el barrio de Nazaret desde
1991, trabaja prioritariamente  con
menores y familias en situacion de
vulnerabilidad, ofreciendo un modelo de
intervencion que parte del
acompanamiento social, psicosocial vy
juridico desde una perspectiva cercana,
humana y accesible.

La prevencion, en este contexto, se
concreta en multiples niveles. Por un lado,
a traves de actividades de ocio y tiempo
libre que permiten a nifos y ninas
disponer de un entorno seguro,
estructurado y positivo, que actua como
factor protector frente a dinamicas de

riesgo. Por otro, mediante una
intervencidn mas profunda y
profesionalizada en coordinacion con

servicios sociales, escuelas y familias, se
desarrollan planes individualizados que
abordan las necesidades emocionales,
sociales y educativas de los menores.

El enfoque preventivo de ElI Arca se
fundamenta en el acompanamiento
constante a lo largo del ciclo vital.

Esto se evidencia en las trayectorias de
menores que, tras anos de participacion en
la entidad, continuan vinculados a ella
incluso en la edad adulta, buscando apoyo
ante dificultades vitales. Esta continuidad
en el vinculo permite detectar y abordar las
dificultades a tiempo, evitando que se
agraven o desemboquen en situaciones
mas graves, como por ejemplo, la entrada
en el sistema penal.

Desde El Arca se subraya que, aunque
resulta dificil establecer relaciones causales
directas entre la participacién en la entidad
y determinados logros vitales (como Ila
finalizacion de estudios o el acceso a
empleo estable), si se puede afirmar que el
centro representa una figura de apoyo
constante que influye positivamente en la
trayectoria de vida de muchas personas. Su
funcion preventiva se basa en la creacion
de comunidad, en la confianza mutua y en
la intervencion temprana ante las
dificultades del entorno.

En definitiva, El Arca representa un claro
ejemplo del valor preventivo del tercer
sector en contextos de vulnerabilidad
social, mostrando como el trabajo de base,
sostenido en el tiempo y centrado en la

persona, puede contribuir de forma
significativa a evitar procesos de exclusion,
cronificacion del malestar 0

institucionalizacion.
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COBERTURA
LIMITADA DEL
MODULO PAIEM

El Programa de Atencion Integral a la Enfermedad Mental en Prision (PAIEM) se ha
consolidado como una iniciativa clave en el sistema penitenciario espafiol desde su
implementacion en 2009. Este programa busca atender a personas privadas de
libertad diagnosticadas con Trastornos Mentales Graves (TMG), definidos como
condiciones psiquiatricas severas y persistentes que afectan significativamente Ia
funcionalidad y la autonomia de los individuos.

En un contexto antipedagogico como la prisidon, la necesidad de un programa como el
PAIEM se sustenta en la prevalencia desproporcionadamente alta de trastornos
mentales en la poblacién penitenciaria, que en Espafa alcanza el 34,8 % segun el
Ministerio de Sanidad (2022). Sin embargo, su eficacia y alcance han sido objeto de
debate entre investigadores, profesionales y organizaciones de salud mental, como
ahora veremos.

Segun el Informe General de Instituciones Penitenciarias (2023), el programa PAIEM
opera mediante equipos multidisciplinares que incluyen profesionales de la medicina,
la psicologia, el trabajo social y la educacion; estando presente en el 95,2 % de los
centros penitenciarios ordinarios de Espafa a finales de 2023. Sin embargo, solo el
23,8 % de estos contaba con un psiquiatra integrado, ya sea como consultor o como
parte del servicio publico de salud. Este déficit en la cobertura psiquiatrica plantea
preguntas sobre la capacidad del programa para abordar de manera integral las
necesidades complejas de las personas con TMG. Por ejemplo, estudios como el de
Fazel y Seewald (2012) han subrayado la importancia de un enfoque multidisciplinar
gque incluya acceso continuo a tratamiento psiquiatrico para garantizar resultados
efectivos en poblaciones penitenciarias vulnerables, algo que en las prisiones
espafiolas no se esta cumpliendo.

Por ello, y pesar de su amplia implementacion, la cobertura del PAIEM sigue siendo
limitada en comparacion con la cantidad de personas que podrian beneficiarse del
programa. En 2023, el programa atendio a un total de 1.996 personas, lo que
represento el 4,67 % de la poblacion penitenciaria total. Si bien esta cifra cumple con
el indicador de calidad del programa marco, que establece un objetivo del 4 %, resulta
evidente que una proporcion significativa de la poblacion diagnosticada con trastornos
mentales graves queda fuera del alcance del PAIEM. Investigaciones como las de
Zabala-Banos et al. (2016) destacan que hasta un 11,4 % de las personas reclusas
podrian cumplir criterios de TMG, |lo que sugiere que mas de la mitad de esta
poblacion vulnerable no esta siendo atendida de manera adecuada.
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Esta brecha en la cobertura es especialmente preocupante en comunidades
autonomas como la Comunidad Valenciana, donde el acceso a servicios de salud
mental en prision varia considerablemente entre los diferentes centros penitenciarios.

En la Comunidad Valenciana, los datos del programa PAIEM muestran una distribucion
desigual en la atencion a las personas con TMG. Por ejemplo, segun el Informe General
de Instituciones Penitenciarias (2023), los centros penitenciarios de la regidn
atendieron en conjunto a aproximadamente 215 personas a traves del PAIEM, lo que
representa el 10,7 % del total de participantes del programa a nivel nacional. Sin
embargo, la region tambien alberga una de las tasas mas altas de reclusos
diagnosticados con trastornos psicoticos y patologia dual, lo que sugiere que una
proporcion considerable de personas que necesitan atencion especializada no esta
siendo incorporada al programa. Esta situacion se ve agravada por la falta de recursos
humanos y la limitada presencia de psiquiatras en los equipos PAIEM de la comunidad,
una realidad que también ha sido documentada por otros investigadores (Pallares-
Neila y Utrera-Canalejo, 2022).

La eficacia del PAIEM también esta vinculada a su capacidad para facilitar la
reinsercion social de las personas atendidas; asi, durante 2023, se registraron 409
permisos terapéuticos y 156 derivaciones a centros comunitarios, cifras que reflejan
un esfuerzo significativo por parte del programa para vincular a las personas reclusas
CON recursos sociosanitarios externos. Sin embargo, estudios como los de Oliveros et
al. (2022) destacan que estas iniciativas son insuficientes para garantizar una
transicion exitosa a la comunidad, especialmente cuando no se realiza un seguimiento
adecuado tras la liberacion. Ademas, el exito de la reinsercion esta fuertemente
condicionado por la colaboracién entre instituciones penitenciarias, servicios de salud
publica y organizaciones del tercer sector, una coordinacion que a menudo resulta
deficiente en la practica (Sanz et al., 2014).

La comparacion entre la poblaciéon general con TMG en prision y las personas incluidas
en el PAIEM pone de manifiesto la necesidad de una ampliacion significativa del
programa. Mientras que el 4,67 % de la poblacién penitenciaria total fue atendida en
2023, las estimaciones sugieren que hasta un 11 % podria beneficiarse de las
intervenciones del PAIEM. Ademas, la distribucion diagnostica dentro del programa
revela un enfoque predominante en trastornos psicoticos (33 %) y patologia dual (31
%), mientras que los trastornos afectivos y de personalidad, que también son
prevalentes entre la poblacion penitenciaria, reciben menos atencion. Esta disparidad
podria reflejar una falta de formacion especializada o recursos suficientes para
abordar una gama mas amplia de diagnosticos psiquiatricos (Butler et al., 2022). A
continuacion, se presenta una tabla que ilustra la distribucion por tipos de patologias
en el PAIEM durante los afos 2022 y 2023; reflejando una estabilidad relativa en la
proporcion de diagnosticos principales, con un ligero aumento en la prevalencia de la
patologia dual durante 2023.
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2022 2023
Tipo de
Patologia
Hombres | Mujeres Total Hombres Mujeres Total
UL 33,37 24,90 32,48 33,37 26,08 32,74
pSICOtICOS
Trastornos 13.29 19.60 14,00 12.06 16,74 12,52
afectivos
Trastornos 21.46 27.00 22.00 19.89 26,08 20,58
de personalidad
Patologia
28,88 28,00 28,80 31,04 28 37 30,78
dual
Otros 2,99 0,50 2,70 3,63 0,93 3,37

FUENTE: INFORME GENERAL INSTITUCIONES PENITENCIARIAS (2023). ELABORACION PROPIA (2025).

En conclusion, aunque el PAIEM representa un avance significativo en la atencidon a
personas con TMG en prisidon, pero su es cobertura limitada, la falta de recursos
especializados y las desigualdades en el acceso plantean retos importantes que deben
ser abordados. Es crucial implementar medidas que amplien el alcance del programa,
refuercen los equipos multidisciplinares con la incorporacion de mas psiquiatras y
garanticen la inclusion de todas las personas diagnosticadas con TMG,
independientemente de su género o ubicacion geografica. Ademas, es fundamental
fortalecer la coordinacion entre los sistemas penitenciarios y los recursos
comunitarios para asegurar una reinsercion sostenible y reducir las tasas de
reincidencia. Estos esfuerzos no solo beneficiaran a las personas atendidas, sino que
también contribuiran a una gestion penitenciaria mas justa y efectiva. Las futuras
investigaciones deberan centrarse en evaluar la eficacia a largo plazo del PAIEM vy
explorar estrategias innovadoras para optimizar su impacto en la salud mental de las
personas privadas de libertad.
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TRANSFERENCIA DE COMPETENCIAS DE
SANIDAD PENITENCIARIA

LEY 16/2003

Tal y como se ha sefialado en informes anteriores, la Ley 16/2003, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud, establece la obligacién de transtferir los servicios sanitarios
penitenciarios a las comunidades auténomas, con el fin de integrarlos en sus respectivos sistemas
publicos de salud. No obstante, la Comunitat Valenciana no ha materializado dicha
transterencia, cuyo plazo expiré en 2004, manteniéndose la gestién en manos del Ministerio del
Interior, lo que dificulta su adecuacidn a los principios de equidad y coordinacién asistencial. Una
asuncion efectiva por parte de la Generalitat permitiria integrar la atenciéon en salud mental
penitenciaria bajo la responsabilidad de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica,
dotando a los centros de personal sanitario suficiente y cualificado, garantizando el acceos a
una historia clinica unica y a recursos del sistema publico, promoviendo un enfoque terapéutico
frente al punitivo, reduciendo el estigma profesional y mejorando la continuidad asistencial tras
la excarcelacidn.

En el marco de la elaboracién de la cuarta edicién del Odsp 2024, se han llevado a cabo
entrevistas de colaboracidn con entidades del tercer sector pertenecientes a la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco y a la Comunidad Foral de Navarra, territorios en los
que la transterencia de competencias sanitarias ya ha sido efectivamente implementada.
Estas entrevistas han permitido recabar informacién cualitativa de especial interés sobre
la realidad que dichas entidades experimentan tras el proceso de transferencia.

PAIS VASCO NAVARRA

: e
— d _’.& s _'L\-J
NAFARROA

PRESOEN ALDEKO ELKARTEA

ASOCIACION EN DEFENSA DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS PRESAS

Bidesari es una entidad sin dnimo de lucro Salhaketa

Naofarroa es una

asociacion

que nace desde la Pastoral Penitenciaria de
la Didcesis de Bilbao en 1994. Su objetivo
principal es optimizar la calidad de vida de
las personas privadas de libertad desde un
enfoque de justicia restaurativa,
acompafidndolas en sus procesos sanitarios,
sociales y comunitarios. Su intervencidn se
desarrolla tanto dentro de los centros
penitenciarios de Bizakaia y Araba, como en
servicios residenciales fuera de estos. A
través de programas individualizados vy
grupales, la entidad busca dotar a los y las
participantes de habilidades personales y

sociales que fomenten su autonomia.

constituida en 1988 en la Comunidad Foral
de Navarra, dedicada al acompafiamiento y
apoyo de personas privadas de libertad, ex
reclusas y a sus familiares. Con el paso del
tiempo, la entidad ha evolucionado hacia
una postura abiertamente anticarcelaria y
antipunitivista, defendiendo la aobliciéon del
sistema penitenciario, del sistema penal en
su conjunto y, en términos mds amplios, de la
cultura del castigo como eje estructura de
las politicas de control social.
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Segun Bidesari, los principales desatios a los
que se enfrentan las personas con trastornos
mentales en el dmbito penitenciario son la
insuficiencia de atenciéon especializada vy
continuada dentro de los centros, asi como la
necesidad de un enfoque que priorice la
comprension de la salud mental por encima de
la mera interpretacion conductual. Consideran
esencial acompafiar a la persona desde una
perspectiva integral y humanizada, asi como
establecer  itinerarios de  seguimiento
individualizado que aseguren la continuidad

asistencial tras la puesta en libertad.

;CUALES SON LOS PRINCIPALES DESAFIOS QUE ENFRENTAN LAS PERSONAS
DIAGNOSTICADAS CON ALGUN TRASTORNO MENTAL DENTRO DE PRISION?

Para Salhaketa Nafarroa, el mayor desafio
que enfrentan las personas diagnosticadas
con algun trastorno mental en prisidn es verse
obligadas a habitar en un entorno
penitenciario cuyo regimen y esfructura no
estdn adaptados a sus necesidades
especificas. Esta situacion se agrava durante
episodios de descompensacion, en los que el
personal funcionario, con frecuencia sin
formacion especializada en salud mental,
recurre a medidas de cardcter punitivo, como
sanciones disciplinarias de aislamiento o
incluso el uso de la fuerza fisica. Desde la
entidad se denuncia que la vida en prisidn,
lejos de facilitar procesos de recuperacion o
acompafiamiento terapéutico, constituye en
si misma un factor agravante del sufrimiento

psiquico de estas personas.

A NIVEL SANITARIO, ;QUE DEFICIENCIAS QUE PRESENTAN LAS INSTITUCIONES

PENITENCIARIAS EN LAS QUE TIENE PRESENCIA LA ENTIDAD?

Entre los principales desafios sanitarios
identificados en las instituciones
penitenciarias donde interviene Bidesari, se
destaca la necesidad de una adecuada
articulacién entre el régimen penitenciario y el
tratamiento terapéutico, entendidos ambos
como elementos fundamentales para unao
gestidon penitenciaria eficaz y respetuosa con
los derechos fundamentales. Se subraya la
importancia de una coordinacién efectiva
entre los sistemas de justicia y salud, con el fin
de garantizar una atencién médica oportuna
y continuada. Resulta imprescindible asegurar
la dotacidon de recursos adecuados y la
gestion de las diferencias en la calidad de
atencidon entre diferentes dreas, y adoptar
decisiones estratégicas en multiples lineas de
trabajo para la atencién a las personas con
un trastorno mental en su transicion a la

comunidad.

En el 2021, el Gobierno de Navarra asumid la
sanidad penitenciaria de la carcel de
Pamplona, pasando a ser competencia del
Departamento de Salud del Gobierno de
Navarra. Esta asuncién evidencié una mejora
en la dotacién de personal sanitario,
especialmente en lo relativo a la atencién en
salud mental. El Gobierno de Navarra integré
al personal existente de atencidn primaria y
se incrementd la presencia de protfesionales
especializados, como psiquiatras. Asimismo,
se promocionan recursos en la red publica
exterior para evitar el ingreso en prision de
personas con problematicas de salud mental,
y se ha impulsado la formacién del personal
en derechos humanos y perspectiva de
género. Desde este enfoque, se defiende la
prevalencia del criterio sanitario sobre el
penitenciario, asi como la necesidad de
eliminar el aislamiento y las contenciones
mecanicas, Yy sancionar practicas que
vulneren derechos vinculados a la salud
mental.
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;EXISTE PERSONAL SANITARIO SUFICIENTE PARA LA ATENCION DE LOS
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL
MODULO PAIEM?

Bidesari subraya que el personal de
atencidn sanitario es escaso, que la
poblacion penitenciaria va en aumento y
los problemas de salud también.
Reclaman la necesidad de aumentar la
estabilidad en los recursos, y ofrecer
refuerzos especialmente del personal
sanitario, de los equipos técnicos y del
tercer sector para dar respuesta a toda
la poblacidn.

En la cdrcel de Pamplona no hay mddulo
PAIEM. No obstante, el programa de
tratamiento si que estd activo y lo

asociacion  ANASAPS,

fundada en 1987, en la que se ofrecen

gestiona o

servicios dirigidos a personas con
problemas de salud mental como
informacién y orientacidn, asesoramiento

juridico...

¢LA TRANSFERENCIA DE COMPETENCIAS SANITARIAS A LAS COMUNIDADES

AUTONOMAS DISPUESTA EN LA LEY/2003 HA SUPUESTO UN CAMBIO POSITIVO

EN SU COMUNIDAD Y LAS PRISIONES A LAS QUE ELLA PERTENECE?

Segun Bidesari, la transferencia de
competencias sanitarias del Pais Vasco
ha permitido importantes avances, como
una mejor coordinacion entre servicios, el
refuerzo de la atencién primaria y el
desarrollo de  politicas  sanitarias
adaptadas al contexto autondmico.
Destacan iniciativas como la creacidn de
la Unidad de Salud Mental en el Centro
Penitenciario de Araba, la integraciéon con
Atencién  Primaria  en  prisidn, la
coordinacién con recursos sociosanitarios
comunitarios y la implementaciéon de un

programa de prevencion del suicidio.

Desde Salhaketa Nafarroa, se valora de
manera positiva la asuncidon de la
competencia sanitaria por el Gobierno de
Navarra en 2021, al haber permitido la
incorporacién de un equipo de salud
mental del sistema publico autonémico dl
centro penitenciario de Pamplona. No
obstante, y aunque reconocen mejoras
respecto a la situacién anterior, advierten
que el servicio sigue siendo insuficiente
para atender todas las necesidades de la
poblacion reclusa del centro.
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La salud mental en los Centros de

Internamiento de Extranjeros (CIE)

En los Centros de Internamiento de Extranjeros (CIE) se retiene temporalmente a
personas extranjeras en situacidon irregular mientras se resuelve su expulsion del
pais o devolucion a su pais de origen. A diferencia de las prisiones, los CIE no
tienen un caracter penitenciario, sino administrativo, aunque en la practica sus
condiciones se asemejan a las de las carceles, situacion que ha sido denunciada por
diversas organizaciones de derechos humanos.

Actualmente existen 7 CIE operativos en Espafa, y todos presentan deficiencias
que afectan directamente al bienestar y los derechos fundamentales de los
internos. Las mas notorias son la presencia de ciudadanos de la UE, el abuso y trato
degradante, |la falta de privacidad y de recursos sanitarios adecuados, las trabas en
el acceso a informacion clara y actualizada sobre su funcionamiento (Servicio
Jesuita de Migrantes y Centro de Investigacion y Accion Comunitaria, 2023).

A finales de 2024, el TS] de Madrid desestimd (en la sentencia
26/2024) la solicitud presentada por el Servicio Jesuita a
Migrantes (SJM) contra la Direccion General de Policia por el
incumplimiento de la Ley de Transparencia en relaciéon con la
publicacion de informacion sobre estos centros (SJM, 2024a).
Poco después, el Tribunal Supremo admitido a tramite un
recurso de casacion interpuesto por la misma organizacion,
considerando pertinente el analisis del alcance del derecho de
acceso a la informacion publica, especialmente cuando su
divulgacion podria afectar las relaciones exteriores del pais
(SJM, 2024Db).

El CIE de Valencia (Zapadores) se encuentra en una posicion intermedia dentro del
sistema de internamiento en Espafa. Por un lado, sus condiciones materiales son
relativamente mejores que en otros CIE, asegura la privacidad de las entrevistas
entre abogados y organizaciones con los internos e implementa protocolos para la
mediacion y gestion de conflictos internos, evitando el uso desproporcionado de la
fuerza, denunciado en muchos centros espafioles. Sin embargo, mantiene carencias
significativas en materia sanitaria y psicologica, cuya atencion sigue siendo
insuficiente, y en cuanto al control externo independiente. Ademas, las
restricciones en la movilidad nocturna son mas severas, |0 que puede incrementar
el malestar psicologico de los internos y su sensacion de aislamiento.

Ante esta realidad, es necesario implementar reformas que garanticen el respeto a
los derechos humanos, limitando el uso de los CIE a situaciones excepcionales y
promoviendo alternativas como el refuerzo de programas de acogida o medidas
cautelares menos restrictivas. Mientras estos centros sigan operando, es urgente
mejorar las condiciones de internamiento para evitar vulneraciones de derechos y
asegurar un trato digno a las personas migrantes.
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PREVALENCIA DE TRASTORNOS
MENTALES EN PRISION:

En septiembre de 2020, el Comité Europeo
para la Prevencion de la Tortura (CPT) realizo
una visita ad hoc a Espafa, centrada en las
condiciones de detencion en varios centros

penitenciarios, incluyendo el centro
penitenciario de Picassent (Valencia). Esta _os trastornos mentales en
visita tuvo como objetivo evaluar el respeto as  carceles  son un
de los derechos humanos en los lugares de problema importante en
privacion de libertad, con especial atencién a Europa. En Espana,
la atencidon sanitaria, el trato a las personas alrededor del 40% de los
con trastornos mentales y el uso de medidas reclusos sufren trastornos
disciplinarias como el aislamiento. psiquiatricos, el 10% de los
cuales requieren atencion
Los hallazgos del CPT (2023) fueron especializada, segun segun
preocupantes, en particular en lo que Aebi 'y al. (2023). Sin
respecta a la atencion a la salud mental. El embargo, la falta de
Comité califico de “totalmente inadecuada” la personal medico y |la
respuesta institucional frente a las insuficiencia de a
necesidades de las personas con trastornos infraestructura limitan
psiquiatricos graves, denunciando la escasez considerablemente su
de personal meédico, la falta de formacion atencion.

especifica del personal penitenciario y el uso
de practicas como la contencidbn mecanica o
el aislamiento prolongado.

A la luz de estos hallazgos, y en articulacion con otras fuentes como el informe SPACE |
(2022), las directrices del Consejo de Europa y las recomendaciones de la UNODC (2013),
este capitulo ofrece una vision critica y comparativa sobre la situacion de la salud mental
en prision en Espafa, con énfasis en los factores de riesgo estructurales y las buenas
practicas observadas en otros paises europeos.
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PREVALENCIA DE TRASTORNOS
MENTALES EN PRISION:

e Falta de personal especializado: La escasez de
psiquiatras y psicologos limita la deteccion precoz
y el seguimiento terapéutico. La atencion suele
limitarse al tratamiento farmacoldgico, en
ausencia de alternativas psicosociales eficaces,
segun el Consejo de Europa y Rodriguez Yague,
2023).

Medidas disciplinarias inadecuadas: El uso habitual
del aislamiento y la contencion fisica en situaciones
de Crisis contradice las recomendaciones
internacionales y tiende a agravar las patologias
existentes, tal como lo explica Consejo de Europa
(2023).

e Comorbilidad con adicciones: Segun la UNODC (2013),
hasta un 60 % de los reclusos en Europa tienen problemas
de adiccion, lo que complica la atencidon integral de los
trastornos mentales.

e Desigualdad territorial: Mientras comunidades como
Cataluna han hecho esfuerzos por integrar la atencidn
psiquiatrica, otras regiones carecen de recursos O
muestran una coordinacion deficiente con el sistema
publico de salud.

e Infraestructuras inadecuadas: Muchas prisiones
espafiolas no cuentan con unidades especificas ni con
instalaciones adaptadas para el tratamiento de patologias
mentales severas
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PREVALENCIA DE TRASTORNOS

MENTALES EN PRISION:

Alemania: Con una ocupacion del 77,9 %,
el sistema penitenciario aleman ha optado
por integrar la atencidon psiquiatrica
directamente en el sistema sanitario
publico. Los reclusos reciben tratamiento
en condiciones de equivalencia con la
poblacion libre, mediante equipos
multidisciplinares que atienden tanto en
prision como, cuando es necesario, en

unidades hospitalarias externas. Esta
transferencia de competencias permite
evitar la fragmentacion de cuidados vy

asegura una continuidad terapeéutica mas
solida.

nordicos Suecia,

Paises
Finlandia): Con tasas de ocupacion que
oscilan entre el 80 % y el 92 %, los paises
escandinavos priorizan la derivacion de
internos con trastornos mentales graves
a hospitales psiquiatricos externos. En

(Noruega,

lugar de quedarse en prision, estas
personas reciben atencion en entornos
hospitalarios, con un fuerte componente
rehabilitador y de reinsercion social. Los
resultados muestran menores tasas de
reincidencia y un mejor pronostico a
largo plazo.
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Francia: enfrenta una sobrepoblacion del
115,3 %, una de las mas altas de Europa.

Para hacer frente a las necesidades
psiquiatricas, ha creado Unidades
Hospitalarias Especializadas (UHSA)
integradas en o junto a los centros

penitenciarios. Estas unidades funcionan
como hospitales, con personal sanitario
exclusivo, protocolos clinicos claros y un

enfoque no punitivo que mejora la
seguridad juridica y la calidad de Ia
atencion.

Espana:

Con ocupacion

Unido:
proxima al 97 %, el Reino Unido combina
estrategias comunitarias de salud mental
con alternativas a la prision para casos

Reino una

leves y moderados (programas de
desinstitucionalizacion y apoyo
ambulatorio).  Aunque el sistema

penitenciario lucha aun con desafios de
suicidio y estrés extremo, las iniciativas
de tratamiento fuera de la prision han
demostrado  reducir la poblacion
penitenciaria y mejorar los resultados
clinicos en salud mental.

Con una ocupacion del 72,5 % en 2022, el modelo penitenciario espafol se
basa en una respuesta farmacologica fragmentada y depende en gran medida
del programa PAIEM, cuya aplicacion es desigual y adolece de falta de
recursos humanos. La escasez de psiquiatras y psicologos, junto con la
limitada coordinacidén con el sistema publico de salud, dificulta la continuidad
terapéutica y agrava las disparidades territoriales. Para alinearse con las

mejores practicas europeas, es

imprescindible

integrar plenamente la

atencion psiquiatrica en el sistema sanitario publico, reforzar el personal
especializado y establecer mecanismos claros de derivacion hospitalaria que
garanticen una atencion continua y de calidad. Estas observaciones fueron
realizadas por Aebi, M. F., Cocco, E. y Molnar, L. (2022) en el informe SPACE I.
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RECOMENDACIONES DEL CPT Y DEL
CONSEJO DE EUROPA

e Integracion de la atencion psiquiatrica en el sistema publico
de salud para garantizar una atencién equivalente a la de los
ciudadanos libres, como lo expone el Consejo de Europa
(2023).

e Reduccion del uso de la segregacion disciplinaria vy
promocion de alternativas terapéuticas adecuadas.

e Fortalecer las estrategias de prevencion del suicidio, incluido
el asesoramiento desde el encarcelamiento y la ampliacion
del programa de "apoyo al recluso".

e Aumento del personal médico en las prisiones, mediante la
contratacion de mas psiquiatras y psicologos para reducir la
dependencia de los tratamientos farmacoldogicos, tal como lo
muesta UNODC (2013).

Conclusion:Como lo indica
la UNODC (2013), al igual
que el Consejo de Europa

e Contratacion urgente de personal meédico, (2023), Espafia necesita
especialmente psiquiatras. reformar su enfoque de la
salud mental en las

e Establecimiento de un programa reforzado de prisiones para acercarlo a

> Ly : : las mejores racticas
prevencion del suicidio, que incluya una mejor J practic
europeas. La critica

capacitacion de los guardias y una red mas amplia cituacion de la carcel de

de "reclusos de apoyo". Picassent pone de relieve

la urgente necesidad de
una reforma estructural,
que incluya un aumento de

. : : : . los recursos médicos, una
e Aliviar el hacinamiento carcelario, redirigiendo a reduccion del hacinamiento

algunos reclusos a estructuras mas adecuadas. y una atencién adecuada

para los reclusos con
trastornos psiquiatricos.
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e Creacion de una unidad psiquiatrica especializada
para la atencion adecuada de los casos mas graves.



EL PAPEL DEL DEFENSOR DEL PUEBLO EN
LA PROTECCION DE LAS PERSONAS
PRESAS CON PROBLEMAS GRAVES DE
SALUD MENTAL

En Espafia, el Defensor del Pueblo
(2023) desempena un papel clave en la
supervision del respeto de los derechos
fundamentales de las personas
detenidas. Como Mecanismo Nacional
para la Prevencion de la Tortura (MNP),
de conformidad «con el Protocolo
Facultativo de la Convencién de las
Naciones Unidas contra la Tortura,
realiza visitas periddicas a los centros
de detencion, formula recomendaciones
y actua como un control y cadena
institucional destinado a prevenir los
malos tratos.

Este rol cobra todo su sentido frente a
uno de los temas mas preocupantes del
sistema penitenciario: el manejo de los
trastornos de salud mental. La carcel
Antoni Asuncion Hernandez de
Picassent, en Valencia, es un claro
ejemplo de ello. En 2023, tras una visita
in situ, el Defensor del Pueblo constato
la ausencia total de psiquiatras en el
centro, lo que impide un seguimiento
terapeutico eficaz de los reclusos con
trastornos mentales. Por ello, ha
emitido una recomendacion urgente a la
atencion de la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias para cubrir
las vacantes.

Segun las cifras publicadas, mas de 150
personas que padecen patologias
psiquiatricas se encuentran
actualmente detenidas en Picassent sin
gque se disponga de ningun psiquiatra
que las siga. Esta situaciéon es aun mas
alarmante si se tiene en cuenta que el
Comité Europeo (2023) para |la
Prevencion de la Tortura ya habia
descrito en 2020 el trato a estas
personas en este centro como
"totalmente inadecuado".

El articulo de Plaza Valencia del 08.04
2024 subraya que ademas de la falta de
personal especializado que el Defensor
del Pueblo confirmdé en su reciente
informe, se senalan otros problemas
estructurales: pérdida de citas medicas
por falta de coordinacion con los
servicios regionales de salud, falta de
ventilacion en verano, condiciones
climaticas extremas. El Defensor del
Pueblo ha recomendado que se
distribuyan ventiladores de forma
gratuita a los detenidos para garantizar
un minimo de dignidad humana
durante los periodos de calor intenso.
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EL DEFENSOR DEL PUEBLO Y SU VISITA AL
CENTRO PENICIENTARIO DE PICASSENT

La intervencion del Defensor del Pueblo
en Picassent ha visibilizado deficiencias
sistémicas que a menudo se ignoran.
Refuerza la legitimidad de las demandas
de los profesionales de la salud y de las
asociaciones que defienden los derechos
de los presos. Sin embargo, es evidente
que los efectos concretos de estas
recomendaciones siguen siendo
limitados. Mas de un ano después de su
publicaciobn, aun no se ha asignado
ningun psiquiatra al establecimiento.
Esta discrepancia entre diagnostico y
accion revela los |Ilimites de un
mecanismo cuyo alcance juridico sigue
siendo esencialmente consultivo.

e Reforzar el equipo médico:

Cubrir urgentemente las plazas
vacantes de psiquiatra en
Picassent para garantizar el

acceso efectivo a la atencion.

e Coordinacion interinstitucional:

Establecer una colaboracién
efectiva entre la administracion
penitenciaria y los servicios
publicos de salud de |las
comunidades autonomas.

De hecho, el Defensor del Pueblo
depende de la cooperacion
voluntaria de las instituciones. Su
autoridad moral e institucional, si
pien es importante, por si sola no
puede superar la inercia
purocratica ni compensar la falta
de voluntad politica. El resultado
es una paradoja: a pesar de que

las violaciones son conocidas,
documentadas y  oficialmente
reconocidas, las medidas

correctivas se retrasan, o incluso
no llegan. Estas observaciones han
sido redactadas por el Defensor
del Pueblo en (2022) y (2023).

e Repensar el papel de las prisiones:

Cuestionar el uso del
encarcelamiento como respuesta a
los trastornos mentales; promover

alternativas basadas en la atencion.

e Seguimiento de las recomendaciones:

Dotar al Defensor del Pueblo de
mecanismos vinculantes, incluyendo :
e Un plazo maximo de respuesta por
parte de las autoridades.
 |[ndicadores publicos
cumplimiento.

de
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SALUD MENTAL Y ABUSO DEL PODER JUDICIAL:
EL LLAMADO DE ATENCION DEL TEDH

En mayo de 2013, una mujer espanola
identificada como M.B. fue ingresada
a la fuerza en un hospital psiquiatrico
por orden de un juez, despueées de que
un vecino denunciara un
comportamiento extrano percibido. La
policia intervino en su casa y redacté
un informe enviado directamente al
juez de guardia. No se realizo ninguna
evaluacion medica antes de |Ia
privacion de libertad, como lo explica
el Tribunal Europeo de Derechos
Humanos. (2023).

Ese mismo dia, sin haber escuchado a
M.B. ni solicitado la opinion de un
profesional de la salud, el juez ordeno
su internamiento en un pabellon
psiquiatrico. Permanecio alli mas de
diez dias, sin acceso efectivo a un
recurso judicial rapido.

Al considerar que sus derechos habian

sido violados, M.B. apeldo ante el
Tribunal Europeo de Derechos
Humanos.

El 6 de febrero de 2025, en el caso M.B. c. Espana, el Tribunal concluyd que:

hubo violacién del articulo 5
8 1 del Convenio (derecho a
la libertad), por falta de
pruebas medicas que
justifiquen el internamiento;

hubo una violacion del
articulo 5 8 4 (derecho a un
recurso efectivo), porque
era imposible para M.B.
impugnar su detencion con
prontitud.

El Tribunal (TEDH), (2023) enfatiz6 que la decision judicial se baso
unicamente en un informe policial y testimonio, sin ninguna base clinica.

Dictamind que esta situacion

constituia

una detencidn arbitraria

incompatible con las garantias de la Convencion.

42



SALUD MENTAL Y ABUSO DEL PODER JUDICIAL:
LA LLAMADA DE ATENCION DEL TEDH

El caso M.B. c. Espana pone de A través de este caso, resaltan fallos
manifiesto una preocupante deriva en en el sistema:

el sistema judicial espanol: el

Internamiento psiquiatrico sin e £/ excesivo poder otorgado al juez,
evaluaciobn meédica previa ni garantias que puede ordenar un internamiento
procesales suficientes. sin consejo médico.

Esta decision del Tribunal Europeo de e la falta de acceso a un recurso
Derechos Humanos envia un mensaje efectivo para impugnar una decision
contundente: ninguna medida de tan grave.

privacion de libertad puede basarse en

impresiones subjetivas o informes * La falta de protocolos claros y

protectores para las personas que
sufren (o se supone que tienen)
trastornos mentales.

policiales, en ausencia de un
diagnostico profesional. Esta practica
constituye una grave violacion de la
libertad individual y de la dignidad
humana.

Desde el Observatorio de Salud Mental, Prision y Derechos Humanos de Valencia,
consideramos este caso como una llamada de atencion. Debe conducir a una
reforma urgente de los procedimientos de internamiento psiquiatrico en Espafa,
basada en los siguientes principios:

La oblisacién del i La garantia del acceso
Un diagnéstico médico a oblligacion del juez : T
, inmediato a un

independiente, previo e el & L8] [ErEenE o
interesada antes de recurso judicial contra

a cualquier decision g
. toda privacion de

libertad

judicial cualquier medida de
internamiento

Las instituciones publicas deben adoptar un enfoque que se centre en los
derechos humanos, no en el control social. La salud mental no puede ser un
pretexto para la suspension de los derechos fundamentales.
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El Tribunal Constitucional espanol ha
establecido que la reinsercion social no
constituye un derecho fundamental, sino
un principio rector del sistema
penitenciario (STC 2/1987, STC 19/1988).
Esta afirmacion resulta crucial para
entender el alcance de la reeducaciéon y
reinsercion de las personas reclusas en
Espafa, pues, aunque el articulo 25.2 de
la Constitucion establece que las penas
privativas de libertad deben orientarse
hacia este fin, su caracter de principio
programatico lo deja a merced del disefio
politico y legislativo (Trapero Barreales,
2021).

SI LA REINSERCION ES EL EJE DEL
SISTEMA PENITENCIARIO, &POR QUE
NO SE ESTA GARANTIZANDO
EFECTIVAMENTE?
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El sistema penal espafol se fundamenta en una concepcion mixta de la pena,
combinando elementos de la teoria retributiva y la teoria preventiva. Bajo este
enfoque, la pena no solo busca sancionar la conducta delictiva mediante un
castigo proporcional, sino que también pretende prevenir la comision de
futuros delitos y lograr la resocializacion del delincuente (Roxin, 1997).

El articulo 25.2 de la Constitucion espanola refleja
esta orientacion al establecer que las penas
privativas de libertad deben estar orientadas a la
reeducacion y reinsercion social del condenado. En
terminos normativos, el sistema penitenciario
espanol integra esta perspectiva mediante |la
progresividad del tratamiento penitenciario, el acceso
a beneficios como el tercer grado y la libertad
condicional, asi como la oferta de programas de
formacion y empleo para las personas reclusas
(Trapero Barreales, 2021).

La insuficiencia de programas efectivos de
reinsercion transforma a la prisién en un espacio
de exclusion social, reforzando la marginalizacion
de las reclusas y los reclusos, y aumentando el
riesgo de reincidencia. Segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE, 2023), la tasa de
reincidencia en Espana ronda el 30%, con picos de
hasta el 50% en ciertos delitos violentos y contra
la propiedad. Asimismo, un estudio del Ministerio
del Interior (2022) sefala que las personas
reclusas que han tenido acceso a programas de
formacion y empleo dentro de prision tienen una
tasa de reincidencia del 20%, mientras que
aquellos que cumplen la totalidad de su condena
sin medidas de reinsercion presentan un indice
superior al 40%.
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El sistema penitenciario no esta
cumpliendo con su funcion de reducir
la criminalidad mediante la
resocializacion, sino que perpetua
ciclos de delincuencia. La falta de
acceso a educaciéon, formacion laboral
y asistencia  psicoldgica reduce
drasticamente las posibilidades de
que las reclusas y los reclusos puedan
reintegrarse de manera efectiva en la
sociedad tras cumplir su condena.
Adicionalmente, la Ilimitacion en la
concesion de beneficios
penitenciarios, como el tercer grado

y la libertad condicional, priva a las
personas reclusas de mecanismos de
reincorporacion progresiva, lo que
agrava el problema de la
reincidencia (Sanz Moran, 2003). La
Sentencia del Tribunal Constitucional
114/2012 ya habia advertido sobre Ila
necesidad de interpretar las normas
penitenciarias en un sentido que
favorezca la reinsercion, evitando
criterios restrictivos que dificulten el
acceso de los internos a programas
de reeducacion.

El hecho de que la reinsercion social no sea un derecho fundamental, sino
un principio rector del sistema penitenciario, ha llevado a su aplicacion
deficiente en la realidad. La falta de acceso a programas de rehabilitacion,
la rigidez en la aplicacion de beneficios penitenciarios y la desvinculacion
de los internos con la sociedad contribuyen a perpetuar la reincidencia. Si
se busca un sistema de justicia penal eficaz, es imprescindible una reforma
gque garantice que la reinsercidon no sea solo un principio orientador, sino

una realidad tangible.

efectividad del sistema penitenciario no debe medirse solo en términos de
reclusion, sino en la capacidad de evitar la reincidencia y reintegrar de
manera efectiva a los individuos en la sociedad.

Como senala Gonzalez

Collantes (2017), la




OLVIDADOS TRAS
L0S MUROS: SALUD

MENTALENLAS ,
PRISIONES DESDE | B ctiiir crr e

CONCIENCIA. ALLI, FUERA DEL FOCO,

I_A M I RA D A D E CIENT,(]S DE PERSONAS CON SUFRIMIENTO
PSIQUICO SOBREVIVEN EN SILENCIO

DENTRO DE UN SISTEMA QUE APENAS LAS

QUIENES

ACOMPANAN
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BUROCRACIA QUE MARGINA

Cuando se disefan politicas desde las altas esferas, rara vez se
consulta o considera la realidad dentro de las prisiones. Un ejemplo
claro fue el cambio del subsidio de excarcelacion por el Ingreso
Minimo Vital, que buscaba mejorar el acompanamiento econdmico,
pero cuyo proceso burocratico ha terminado generando esperas de
hasta un ano para recibir respuesta. Un tiempo que muchas personas
no pueden permitirse.

UNA PEDAGOGIA PENITENCIARIA URGENTE

Mas alla de los diagndsticos técnicos, los profesionales insisten en
algo fundamental: urge una pedagogia penitenciaria. Es necesario
educar, sensibilizar y recordar que quienes estan en prision siguen
siendo personas con derechos, necesidades y dignidad. El olvido no
puede ser una politica, hablar de salud mental en las prisiones no es
solo una cuestion técnica: es una cuestion ética. Mientras las politicas
publicas sigan ignorando esta realidad, el sufrimiento seguira
acumulandose en silencio entre los muros.
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CONCLUSIONES

El analisis desarrollado por el Observatorio de Derechos Humanos, Salud Mental y Prision
(ODSP) pone de manifiesto la existencia de profundas carencias estructurales en la atencion a
la salud mental dentro del sistema penitenciario espanol, particularmente en la Comunitat
Valenciana. La investigacion evidencia que el encarcelamiento, lejos de constituir un espacio
de rehabilitacion, suele agravar el sufrimiento psiquico de las personas internas, generando
efectos negativos duraderos sobre su bienestar emocional. Las condiciones de hacinamiento,
aislamiento, falta de privacidad y el entorno punitivo contribuyen significativamente a la
aparicion o intensificacion de trastornos mentales, especialmente durante las primeras
semanas de reclusion, consideradas como una fase critica del internamiento.

A pesar de la existencia del Programa de Atencion Integral a Enfermos Mentales (PAIEM), los
recursos disponibles resultan claramente insuficientes. La escasa presencia de psiquiatras y
profesionales especializados, |la desigualdad territorial en el acceso a la atencidon y la limitada
cobertura del programa impiden que una parte considerable de la poblacion reclusa con
diagnostico de Trastornos Mentales Graves (TMG) reciba el acompanamiento que necesita.
Esta situacion refleja una grave desconexion entre las necesidades reales de las personas
privadas de libertad y la respuesta institucional del sistema penitenciario.

El fenomeno del suicidio en prision, cuya incidencia es hasta nueve veces mayor que en la
poblacion general, aparece como uno de los aspectos mas alarmantes del informe. La falta de
intervencion eficaz, la ausencia de protocolos de deteccidon precoz y la desconexion emocional
y social que viven muchas personas presas generan un caldo de cultivo propicio para la
desesperanza y la autolesion. En la mayoria de los casos, las personas que se suicidan no
estaban integradas en programas terapeuticos ni bajo seguimiento especializado, lo que
confirma la urgencia de reforzar la prevencion desde una perspectiva integral, humana y
continua.

Asimismo, el informe subraya que el sistema penitenciario no esta preparado para responder
a las necesidades de los colectivos mas vulnerables. Las mujeres, especialmente aquellas con
antecedentes de violencia de géenero o drogodependencia, enfrentan una doble
estigmatizacion y un acceso limitado a programas con enfoque de género. Los menores que
viven en prision con sus madres o que son separados de ellas sufren una grave vulneracion
de derechos, que afecta directamente a su desarrollo emocional, fisico y educativo, lo que
evidencia la necesidad de politicas publicas especificas y de una revisiéon profunda de las
practicas actuales.
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Otro elemento fundamental que emerge del informe es la percepcidon social respecto al sistema
penitenciario. La encuesta realizada por el ODSP refleja que una amplia mayoria de la ciudadania
respalda un modelo mas centrado en la rehabilitacion que en el castigo. Existe una clara demanda
de garantizar la atencion en salud mental, mejorar las condiciones de vida en prision y promover
la reinsercion como via para lograr una mayor seguridad y justicia social. Esta vision contrasta con
el enfoque punitivo predominante en muchas politicas actuales y refuerza la legitimidad de las
propuestas del Observatorio.

En este contexto, las experiencias de comunidades autdbnomas como el Pais Vasco y Navarra
demuestran que la transferencia de competencias sanitarias y la integracion de la atencion
penitenciaria en los sistemas publicos de salud permiten mejorar de forma significativa la calidad
del acompafiamiento a personas con trastornos mentales. La coordinaciéon interinstitucional, el
refuerzo del personal sanitario y la priorizacion de criterios terapéuticos por encima de los
punitivos son factores determinantes para avanzar hacia un sistema mas justo, humano y eficaz.
Finalmente, el informe destaca el papel esencial de las entidades del tercer sector en el
acompanamiento a personas privadas de libertad. Organizaciones como El Arca, Bidesari o
Salhaketa Nafarroa, mediante enfoques comunitarios, preventivos y de proximidad,
complementan e incluso suplen las deficiencias del sistema, demostrando que es posible
intervenir de manera mas empatica, sostenible y transformadora.

En suma, el informe concluye que abordar la salud mental en prisibn no es Unicamente una
cuestion de asistencia medica, sino un imperativo ético y politico. Requiere un cambio estructural
en la concepcion y gestion del sistema penitenciario, con el objetivo de garantizar la dignidad, los
derechos fundamentales y la posibilidad real de una vida mejor tras la reclusion. Transformar las
prisiones en espacios de oportunidad y no de sufrimiento debe ser una prioridad en cualquier
sociedad que aspire a la justicia social y al respeto efectivo de los derechos humanos.

La salud mental no puede ser una excepcion en el
ejercicio de los derechos humanos: dignificar la vida
en prision es una deuda pendiente que interpela a
toda la sociedad
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