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RESUM/RESUMEN

A lo largo del presente Trabajo Fin de Méaster (TFM), por un lado, se aborda el fendmeno de
la prevalencia y el perfil aproximado de las personas con enfermedad mental dentro del
ambito penitenciario, tanto a nivel nacional como internacional. Por otro lado, se analizan las
diferentes intervenciones y programas que se estan llevando a cabo dentro del citado
ambito con el colectivo sefalado.

Para ello, se ha llevado a cabo una revision bibliogréfica, asi como un trabajo de campo
realizado en el centro penitenciario de Bilbao.

Por lo tanto, mediante este trabajo, no sélo se pretende delimitar la prevalencia y el perfil
aproximado de los internos con enfermedad mental a nivel general, tanto en el ambito
nacional como en el internacional, sino también, en particular, de los pertenecientes al
centro penitenciario de Bilbao. Ademas de ello, se analizan los diferentes programas de
intervencion existentes dirigidos a este colectivo, con la finalidad de determinar cual esta
siendo su influencia en los procesos de rehabilitacion psicosocial de las personas con

enfermedad mental.

Paraules clau/palabras clave: Enfermedad mental, prevalencia, perfil, prision,

tratamiento, programas, rehabilitacion psicosocial



ABSTRACT

Throughout this Master's Thesis (TFM), on the one hand, the phenomenon of the prevalence
and the approximate profile of people with mental illness within the prison environment, both
nationally and internationally, is addressed. On the other hand, the different interventions
and programs that are being carried out within the aforementioned area with the
aforementioned group are analyzed.

For this purpose, a bibliographical review has been carried out, as well as a field work
carried out in the penitentiary center of Bilbao.

Therefore, the aim of this work, is not only to delimit the prevalence and approximate profile
of inmates with mental illness at a general level, both nationally and internationally, but also,
in particular, of those belonging to the penitentiary center of Bilbao. In addition, the different
existing intervention programs aimed at this group are analyzed, in order to determine their

influence on the psychosocial rehabilitation processes of people with mental illness.

Keywords: mental illness, prevalence, profile, prison, treatment, programs,

psychosocial rehabilitation



INDICE DE CONTENIDO

RESUM/RESUMEN .....oitiiiiiiiiiiiiiiiiiieiee ettt ettt ettt e et et e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeees 2
Y 2 1S I 2 ¥ 2 3 PSP 3
1- INTRODUGCCION ......ooviiteiteeieceeeee ettt ettt e et eae et e et et e e teetesreentesaesteereeneens 5
2- CONCEPTOS CLAVE Y PREVALENCIA ENFERMEDAD MENTAL EN EL AMBITO
PENITENCIARIO ...ttt ettt et ettt ettt e ettt et et e e e et e e e e e e eeeeaeeees 7
2.1. CONCEPLOS ClAVE ... 7
2.2. Prevalencia a nivel NacioNal: ... 8
2.3. Prevalencia a nivel internacional: ...........cccccoviiiiiii 13
3- PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL
EN EL AMBITO PENITENCIARIO ...cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 18
3.1. Perfil socio demografico a nivel NAcional ...............eeviiiiiiiiiiiiiie e 18
3.2. Perfil socio demogréfico a nivel internacional ............cccooooieeiiiiiiiiii e, 19
4- EL TRATAMIENTO PENITENCIARIO ..., 22
4.1. Actividades y programas de tratamientO.............cuuiiiiieeeeiiieiiiiin e e e 22
4.2. Programas especificos dirigidos al colectivo de personas con enfermedad mental .. 23
4.3. Resultados programas €SPECIfICOS .....uuuuiiiiiiiiiiiice e 27
5- LA REALIDAD DEL COLECTIVO DE ENFERMOS MENTALES EN EL CENTRO
PENITENCIARIO DE BILBAOQ ....cooiiiiiiiieieiieeeeeeeeeeeeeeee ettt a e e e e e aaaaaaaaaaeaaaaaaaaaaeeeees 32
5.1, PreValBNCial......ccoiiiiiiiiieeeeee e 32
5.2, ElLPEIfil CHNMICO «.eeiiieiiie et e e e e e e e e 33
5.3. El perfil SOCIO deMOQGIAfiCO......uuuiiiieiiiiice e 35
L Y -1 7= 1= o (o R 39
SR |V (o T =1 (o o [N 1 (=T o o o I 39
5.4.2. Descripcion del programa de iNtervenCiON..............eevvieeiiiiiiiiiiiiieee e 40
5.4.3. Algunos resultados relevantes Programa .............ceeeeeeeeeeeeiiiiieeneeeeeeeeesiiieae e eeeas 44
5.4.4. Diferencias/similitudes en comparacion con otros estudios en el mismo ambito 47
6. CONCLUSIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION .......cocoooeiieeiieeeeeeee 49
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......coeiteieeeeeeee ettt 51

8. AN X O L. it e et e e e et e b a e e e e et e rrrra s 57



1- INTRODUCCION

La institucion penitenciaria, también conocida como carcel, prision, penitenciaria o
establecimiento de reclusion, se engloba dentro de la construccién social conocida como
derecho penal y sirve a los estados como instrumento para ejercer el control social, lo cual,
propicia, tanto a nivel individual como colectivo, mayor sentimiento de justicia, seguridad y

proteccion (Hernandez, 2013).

Pese a que existen diferencias significativas en aspectos tales como la organizacion, las
caracteristicas, el funcionamiento o el tratamiento, entre sus funciones destacan, por un
lado, la reeducacion y la reinsercién de los sentenciados (responsables de la comisién de
algun delito tipificado por la ley) y, por otro lado, la retencion, custodia y asistencia, tanto de
los penados como de las personas presas, es decir, de aquellas personas que se
encuentran acusadas de algun delito, pero que no han sido juzgadas, encontrandose en lo

gue se denomina situacién preventiva (Navarro & Sanchez, 2018).

Son instituciones que alojan entre sus muros, no soélo personas con diferentes
caracteristicas y comision de diversos delitos, sino también diferentes colectivos,
compuestos precisamente por personas con su propia idiosincrasia pero que, a su vez,

comparten alguna caracteristica en comun.

Entre dichos colectivos se encuentran, entre otros, el colectivo de jévenes, personas con
problemas de drogadiccién, mujeres, asi como el de las personas con enfermedad mental,

colectivo esté ultimo en el cual se va a centrar el trabajo en su conjunto.

A lo largo de estos ultimos afios, a través de varios estudios llevados a cabo en el ambito
penitenciario, tales como, por ejemplo, los desarrollados por autores como Marin-Basallote
& Navarro-Repiso (2012), Rodriguez (2017) y Zabala-Bafios et al. (2012), a nivel nacional o
por El-Gilany et al. (2016), Fovet et al. (2020) o Sepehrmanesh et al. (2014), a nivel
internacional, se ha podido constatar un incremento significativo de personas con

enfermedad mental dentro del sistema penitenciario.

Entre dichos individuos, se encuentran aquellos que ingresan en prisibn ya con algun
diagnostico de enfermedad mental, los que, a consecuencia de su internamiento, ven
agravados los sintomas del trastorno previamente dictaminado en la red de salud mental o,
por el contrario, quienes tras su ingreso, son evaluados y diagnosticados en el propio centro

penitenciario (Arroyo-Cobo, 2011).



Teniendo en cuenta la dimension de dicha circunstancia, que integra un reto importante no
sblo a nivel sanitario sino también social, se sefiala la necesidad de poner en marcha
recomendaciones generales que sirvan para impulsar, coordinar y orientar las
intervenciones. Todo ello con la finalidad de asegurar que todas las personas con
enfermedad mental privadas de libertad, cuenten con las mismas oportunidades de
tratamiento, que aquellas que se encuentran fuera de los centros penitenciarios (Arroyo-
Cobo, 2011).

En este sentido y debido a su gran importancia, el tratamiento penitenciario viene regulado
en el articulo 59 de la Ley Organica 1/1979, de 26 de septiembre, que lo define de la

siguiente manera:

" El tratamiento penitenciario consiste en el conjunto de actividades directamente dirigidas a

la consecucion de la reeducacion y reinsercion social".

En ese marco, es importante resaltar los cambios que a lo largo de estos Ultimos afios se
han producido en torno al concepto de tratamiento, habiendo pasado esté de una
concepcion estrictamente médica, a una mas amplia donde se hace hincapié no sélo al
componente resocializador (incluyendo actividades terapéutico- asistenciales, formativas,
educativas, laborales y deportivas), sino también se percibe la reinsercién del interno como

un proceso de formacion integral (Real Decreto, 1996).

Es precisamente en esta Ultima concepcién mas terapéutica, donde autores como Cutifio-
Raya (2015) ponen su atencion, al considerarla eficaz de cara a eliminar o disminuir
carencias y dotar a la persona privada de libertad de los instrumentos necesarios para

poder desenvolverse de manera autbnoma.

Por lo tanto, y teniendo en cuenta todo lo comentado con anterioridad, resulta esencial
analizar el perfil, las necesidades y los programas de tratamiento dirigidos a este colectivo
dentro de la institucion penitenciaria, para poder determinar si contribuyen o no a la
supresion o reduccion de los déficits y posibilitan procesos de rehabilitacion psicosocial y

recuperacion funcional.



2- CONCEPTOS CLAVE Y PREVALENCIA ENFERMEDAD MENTAL
EN EL AMBITO PENITENCIARIO

2.1. Conceptos clave

Conceptos epidemiologia y prevalencia

Teniendo en cuenta la importancia que en la epidemiologia tiene la medicién,
autores como Fajardo-Gutiérrez (2017) no sélo ponen énfasis en la definicién de la
epidemiologia como tal, entendida esta como una de las ramas de la medicina que analiza
tanto la distribucion de las enfermedades dentro de una poblacién como sus determinantes,
sino también, en una de las medidas de frecuencia mas utilizadas, como es la prevalencia.
Dicho autor, la define como la proporcion de individuos que, en el momento de la

evaluacién, se encuentran enfermos en relacion a la poblacién general.

Siguiendo con el punto de vista epidemiol6gico y en esa misma linea, autores como Ferrer
& Del Prado-Gonzalez (2013) definen la prevalencia como la proporcion de individuos
pertenecientes a un grupo que, en un periodo especifico, presenta una determinada

enfermedad.

Concepto de trastorno y enfermedad Mental (E.M)

A pesar de que, en muchas ocasiones, ambos términos son utilizados de manera
indistinta, muchos autores inciden en la necesidad de establecer una diferenciacion clara
entre ambos conceptos y sefialan el término trastorno mental como el mas amplio de ellos.
En este sentido, se pronuncia el autor Martinez (2007), refiriéndose al trastorno mental

como cualquier variacion genérica que afecta a la salud mental.

El término enfermedad mental, por su parte, se define como una alteracién que tiene
repercusion en los ambitos emocional, cognitivo y/o comportamental, afectando a aspectos
basicos como pueden ser, entre otros, la emocién, cognicion, conducta, percepcion,
lenguaje o el aprendizaje que, a su vez, influyen en la adaptacion de la persona al ambiente
en el cual se desenvuelve (Federacion de Euskadi de asociaciones de familiares y personas

con enfermedad mental , 2012).



Concepto de comorbilidad

El concepto comorbilidad es un término médico que surge en el afio 1970 gracias al

clinico, investigador y epidemidlogo A.R Fenstein.

Desde el punto de vista médico, se define como la coexistencia de dos o méas
enfermedades en un mismo individuo, que acompafian a una patologia primaria o
protagonista. Esta Gltima enfermedad, puede ser crénica o aguda (Bernabeu-Wittel et al.
2014) y ademas suele ser el objeto principal de la atencion desde la disciplina médica
(Blanco-Aspiazu, Shunchao & Xueqing, 2017).

Desde la perspectiva de la psiquiatria y la psicologia, se hace referencia a la presencia de
mas de un diagnéstico que se da de manera simultdnea en un mismo individuo. En
ocasiones, ello puede deberse a la incapacidad para englobar en un Unico diagndstico la

totalidad de los sintomas (Bonilla-Cortes, 2012).

2.2. Prevalencia a nivel nacional:

Teniendo en cuenta el aumento del numero de personas con enfermedad mental
dentro del ambito penitenciario en los Ultimos afios, son numerosos los estudios llevados a
cabo a nivel nacional, entre los que destacan, por ejemplo, los realizados por Lépez et al.
(2016), Vicens et al. (2011), asi como por Zabala-Bafos (2016). Todos ellos, dirigidos a
determinar la prevalencia de las personas con enfermedad mental dentro de las diferentes

instituciones pertenecientes al sistema penitenciario espafiol.

Se trata de investigaciones socioldgicas o estudios epidemiolégicos, generalmente de tipo
descriptivo transversal, llevados a cabo mediante la utilizacion de diversos instrumentos de

investigacion validados, entre los que destacan:

- Las historias clinicas utilizadas, por ejemplo, en uno de los estudios llevados a cabo por
la Direccion general de instituciones penitenciarias. Subdireccion general de sanidad

penitenciaria (2007).

- Las hojas de interconsulta usadas en la investigaciéon de Marin-Basallote & Navarro-
Repiso (2012).



- Los cuestionarios, entre los que destacan los siguientes:

» Los de detecciéon y medida de sintomas psicopatolégicos. Dicho tipo de
cuestionario ha sido utilizado, por ejemplo, en el estudio de Villagra-Lanza et al.
(2011).

» Los de deteccion de antecedentes clinicos empleado en la investigacion de
Zabala-Baos (2016).

» Los que sirven para determinar los trastornos de personalidad, como es el caso
del cuestionario Internacional Personality Disorder Examination (IPDE)
(Loranger, Janca & Sartorius, 1997, como se cité en Alvaro-Brun & Vegue-
Gonzalez,2008), utilizado entre otros, en los estudios llevados a cabo por Lopez et
al. (2016) o Pérez-Sanchez et al. (2014).

- Las entrevistas, resaltando los siguientes tipos:

» La clinica estructurada para la deteccién de los trastornos mentales del eje |,
conocida en inglés como: Structured clinical interview for diagnostic and
estatistical manual o mental disorders (SCID-I) (Loranger,1995, como se cité en
First & Gibbon, 2004). Este tipo de entrevista viene especificada en el Manual
diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (MDE), mas conocido en inglés,
como el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) (American
psyquiatric Association-APA, 2014). Dicho tipo de entrevista ha sido empleada, por
ejemplo, en los estudios llevados a cabo por Lépez et al. (2016), Vicens et al. (2011),
y Zabala-Barios et al. (2016).

» La entrevista neuropsiquiatrica internacional reducida conocida en inglés como
la Mini International Neuropsyquiatric Interview (MINI) (Sheehan et al., 1997,
como se citd en Ferrando et al., 2000). Instrumento utilizado, por ejemplo, en el

estudio desarrollado por Casares-Lopez et al. (2011).

» La entrevista semiestructurada vy heteroaplicada gue valora
multidimensionalmente la gravedad de la adiccién, y conocida originariamente
como Addiction Severity Index-6 (ASI-6) (Thomas-MacLellan et al., 2006) y
utilizada en los estudios de Casares-LOpez et al. (2011) y Villagra-Lanza et al.
(2011).
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Los datos de la tasa de prevalencia de trastorno mental encontrados dentro de la
institucion penitenciaria son significativos, puesto que, dicha tasa se sitla entre un 5-5,3%

por encima de la poblacion general (Vicens et al., 2011; Zabala-Bafios, 2016).

Respecto a la salud mental de los internos, el porcentaje de personas que en cualquier
momento de su vida han presentado algun tipo de trastorno (prevalencia vida) se
encuentra, en la mayoria de los casos, entre el 80 y 90% (L6pez et al., 2016; Vicens et al.,
2011; Zabala-Bafios, 2016; Zabala-Bafios et al., 2016).

Sin embargo, atendiendo a la estancia en prision del Ultimo mes (Prevalencia mes), los
porcentajes disminuyen, encontrdndose estos entre el 40 y el 53% (Vicens et al. 2011;
Zabala-Baios 2016).

Entre los trastornos mentales mas prevalentes a lo largo de la vida, varios de los
estudios concluyen que el mas prevalente de ellos es el trastorno por uso de sustancias,
seguido de los trastornos afectivos, de ansiedad y los psicoticos (Lopez et al., 2016; Vicens
et al., 2011; Zabala-Bafios, 2016).

Analizando especificamente los datos de la prevalencia relativos al ultimo mes, en la
mayoria de los estudios analizados, se determina que cerca de la mitad de los internos
presenta algun tipo de alteracion psiquiatrica (Vicens et al., 2011; Zabala- Bafios, 2016).
No obstante, en el estudio desarrollado por la Direccion general de Instituciones
Penitenciarias (2007), se establece especificamente que 1 de cada 4 padece patologia

psiquiatrica.

En este sentido, la mayoria de los estudios analizados coinciden en que dentro de prisién
los trastornos mentales mas prevalentes son los de ansiedad, los de uso por sustancias,
los afectivos y los psicéticos (Vicens et al., 2011; Zabala-Bafios, 2016; Zabala-Bafios et al.,
2016).

En cuanto a la tasa de prevalencia en relacion a los trastornos de personalidad, en la
actualidad esta se sitta en torno al 80%, dato concreto que se encuentra manifiesto en uno
de los estudios analizados (Vicens et al., 2011), asi como con un porcentaje del 79,9%, en

una investigacion realizada en la comunidad Andaluza (Lépez et al., 2016).

Son tres los grupos en los cuales se clasifican los distintos tipos de trastornos de

personalidad.
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En el grupo A se incluyen los trastornos paranoide, esquizoide y esquizotipico, en el B los
trastornos antisocial, limite, histriénico y narcisista, y en el C los trastornos evitativo,

dependiente y obsesivo-compulsivo (American psyquiatric Association-APA, 2014).

Dentro de la institucion penitenciaria, y entre los trastornos de personalidad pertenecientes
al grupo A, los estudios analizados determinan que el mas predominante es el paranoide
(Vicens et al., 2011; Zabala-Bafios, 2016).

En relacion al grupo B, no existe un consenso tan manifiesto como el encontrado con
respecto al grupo A, puesto que, mientras que estudios como el llevado a cabo por la autora
Zabala-Bafios (2016) manifiestan que los mas prevalentes son el histriénico y el narcisista,
otros autores, tales como, Casares-LoOpez et al. (2011) y Rodriguez (2017), ponen el énfasis

en los trastornos antisocial y limite.

Por dltimo, y en relacién al grupo C, los datos de los estudios examinados coinciden en que
el mas predominante es el trastorno evitativo de la personalidad (Lopez et al., 2016; Vicens
et al., 2011).

Teniendo en cuenta los datos expuestos con anterioridad, y el dato concreto obtenido en la
investigacion llevada a cabo por Pérez-Sanchez et al. (2014), donde se determina que el
92,2% de la poblacién penitenciaria tiene posibilidad de mostrar al menos un trastorno de
personalidad, queda evidenciado que existe una alta prevalencia de trastornos de

personalidad dentro de la institucién penitenciaria.

A pesar de las altas tasas de prevalencia encontradas tanto en los trastornos mentales que
componen el Eje | (trastornos clinicos tales como los trastornos del estado del animo o los
psicéticos) asi como en los relativos al eje Il (que engloba los de personalidad), varios
estudios inciden en la existencia de una alta comorbilidad con respecto al consumo de
drogas, con tasas que oscilan entre los 77,34% y el 92% (Casares-LOpez et al., 2011;
Marin-Ballote & Navarro-Repiso, 2012; Vicens et al., 2011). Por ello, entre la poblacion
penitenciaria, el diagnostico de patologia dual es muy superior al encontrado entre la

poblacién general (Marin-Basallote & Navarro-Repiso, 2012).

Con lo que respecta a la comorbilidad de trastornos, son interesantes los datos que nos
aportan varios estudios analizados, que cifran entre el 25,6 % y el 80,4% la coincidencia de
varios diagnosticos psiquiatricos en un mismo individuo (Direccién general de instituciones

penitenciarias, 2007; Lopez et al., 2016; Zabala-Bafios, 2016).
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Siguiendo con las variables clinicas, y teniendo en cuenta los antecedentes psiquiatricos,
en varios de los estudios no solo se reconocen los antecedentes psiquiatricos personales
(Direccién general de instituciones penitenciarias. Subdireccion general de sanidad
penitenciaria, 2007; Marin-Basallote & Navarro-Repiso, 2012), sino también los familiares
(Zabala-Bafos, 2016), que pueden resultar significativos y vinculantes, al igual que los
judiciales o penales (Casares-Lépez et al., 2011; Vicens et al., 2011; Zabala-Bafos et al.,
2016).

Por lo tanto, dentro del &mbito penitenciario espafiol es frecuente encontrarse con personas
con enfermedad mental con antecedentes en hospital psiquiatrico. En este sentido, se
manifiesta el estudio desarrollado por la Direccion general de instituciones penitenciarias.
Subdireccién general de sanidad penitenciaria (2007), concretando que el 3,2% de su
muestra cuenta con este tipo de antecedente.

Pese a que son habituales los antecedentes psiquiatricos, mucho mas comunes son los
antecedentes de consumo de drogas o consumo activo de las mismas. Con lo que
respecta a esto, los estudios muestran porcentajes que oscilan en torno al 64% y el 78%
(Lépez et al., 2016; Marin-Basallote & Navarro-Repiso, 2012; Villagra-Lanza et al., 2011;
Zabala-Bafios, 2016; Zabala-Bafios et al.,, 2016), resaltando, en muchos casos, la
politoxicomania como el tipo de consumo mas predominante (Casares-L6pez et al., 2011;

Marin-Basallote & Navarro-Repiso0,2012).

Finalmente, y en relaciéon a la variable discapacidad psiquica acreditada, los datos de
varios de los estudios analizados, la sitian entre el 1,8% y el 7,81% (Direccion general de
instituciones penitenciarias. Subdireccibn general de sanidad penitenciaria, 2007
Rodriguez, 2017).

Atendiendo a los datos obtenidos en los diferentes estudios citados con anterioridad, se
concluye que a nivel nacional la tasa de prevalencia de trastorno mental dentro de la
institucion penitenciaria es elevada, ya que, entre el 80-90% de las personas privadas de
libertad han desarrollado a lo largo de la vida algun trastorno mental y entre el 40-53% lo
han padecido en el dltimo mes. Con lo que respecta a los trastornos de personalidad, la

tasa se sitla en el 80%.

Se estima que dentro de prision, 1 de cada 2 personas presenta alguna alteracion

psiquiatrica 'y 1 de cada 4 alguna patologia psiquiatrica.
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Ademads, se establece que la tasa de prevalencia de trastorno mental es superior al 5% en

comparacion a la de la poblacion general.

Mientras que entre los trastornos mentales del eje | del Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM) (American psyquiatric Association-APA, 2014) los mas prevalentes
son los trastornos de ansiedad, el del uso de sustancias, los afectivos y los psicoticos, entre
los relativos al eje Il, es decir, los trastornos de personalidad, los mas prevalentes son el
paranoide (Grupo A), el limite o antisocial (Grupo B) y el evitativo (Grupo C).

No sélo es significativa la alta tasa de comorbilidad con respecto al consumo de drogas, que
oscila entre el 77 y 92%, sino también la comorbilidad diagnéstica que se encuentra entre el
25y el 80%.

También resulta significativo resaltar la existencia de antecedentes psiquiatricos, tanto

personales como familiares, en muchas de las personas privadas de libertad.

Los datos relativos a la discapacidad psiquica acreditada, sin embargo, no lo son tanto,

puesto que, los porcentajes oscilan entre el 1,8 y el 7,8.

2.3. Prevalencia a nivel internacional:

A nivel internacional, y de cara a determinar la tasa de prevalencia, no sélo se han
analizado diferentes estudios de tipo descriptivo transversal, tales como los llevados a cabo
por autores como El-Gilany et al. (2016) o Fovet et al. (2020) por citar algunos, sino también
diferentes revisiones sistematicas, entre las que destacan las llevadas a cabo por Fazel &
Danesh (2002) y Fazel & Seewald (2012).

A continuacion, se citan los instrumentos y se especifican algunos ejemplos de estudios o

revisiones sistematicas donde han sido utilizados:

» Los exadmenes clinicos (Fazel & Seewald, 2012).

» La mini entrevista neuropsiquiétrica internacional (Fovet et al., 2020; Coloma,
Pérez & Salaberria, 2018).
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» Laentrevista diagndstica (Fazel & Danesh, 2002).

» La entrevista clinica (EI-Gilany et al., 2016; Fazel & Danesh, 2002).

» Las encuestas de salud (Fovet et al.,, 2020) y psiquiatricas (Fazel & Danesh,
2002).

» Los cuestionarios de variables sociodemograficas, de salud y delictivas
(Coloma, Pérez & Salaberria, 2018), asi como los de determinacion de trastornos
de personalidad (Fazel & Danesh, 2002).

» Lalista de verificacion de sintomas 90 revisada (SCL-90) (Derogatis,1994, como
se citd en Sanchez & Ledesma, 2009) utilizada en los estudios llevados a cabo por
Coloma, Pérez & Salaberria (2018) y Sepehrmanesh et al. (2014).

» La escala de depresion de Hamilton, conocida en inglés como Hamilton
Depression Rating Scale (Hamilton,1960, como se cit6 en Purrifios, 2013), vy
utilizada en el estudio de Pulido-Criollo, Rodriguez-Landa & Colorado-Martinez
(2009).

» Los indices bibliograficos y listas de referencia (Fazel & Danesh, 2002; Fazel &
Seewald, 2012).

Son significativos los datos obtenidos en ambas revisiones sistematicas (Fazel & Danesh,
2002; Fazel & Seewald, 2012) basadas en el estudio de 33588 reclusos pertenecientes a 24
paises diferentes del mundo y 23000 reclusos de 12 paises distintos, respectivamente.

En ambas revisiones sistematicas se establece que la prevalencia de las enfermedades
psicoticas se sitia en torno al 4% en ambos sexos, siendo en el caso de los varones del
3,6-3,7% y el de las mujeres del 3,9-4%. En cuanto a los datos relativos a la depresion
mayor, el porcentaje se ubica en el 10% en el caso de los varones y en el 12% en las

mujeres.

Las diferencias significativas entre ambas revisiones vienen determinadas por el estudio de
los porcentajes en torno a la prevalencia de los trastornos de personalidad, asi como en
relacion a los datos relativos a las tasas de comorbilidad con respecto al uso abusivo de

sustancias.
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En la revision realizada por los autores Fazel & Danesh (2002), se informa que el 65% de la
poblacién penitenciaria masculina presenta algun tipo de trastorno de personalidad vy el
42%, en el caso de la femenina. Ademas de ello, en ambos casos, se establece que el
trastorno de personalidad mas frecuente es el antisocial, con un 47% y un 21%,

respectivamente.

En la llevada a cabo por Fazel & Seewald (2012), se estima que las tasas de comorbilidad
con respecto al uso de sustancias son significativas, puesto que, estas oscilan entre el 9,2%

y el 95%. Se determina ademas que son altos los niveles de morbilidad psiquiéatrica.

Una vez extraidos los datos relativos a las tasas de prevalencia en las revisiones
sistematicas analizadas, y centrando la atencién en los estudios descriptivos transversales

llevados a cabo en diferentes paises del mundo, se resaltan los siguientes datos:

En un estudio realizado en 8 de las 9 prisiones al norte de Francia, se determina que las
tasas de prevalencia encontradas entre los reclusos, con respecto a los trastornos afectivos
y de ansiedad, se sitian en el 31,2% y el 44,4% respectivamente, siendo los mas
prevalentes, con un 27,2%, el trastorno depresivo mayor y ,con un 25,2%, el trastorno de
ansiedad generalizada. En este estudio también es significativa la tasa de prevalencia
establecida en relacién al trastorno por consumo de sustancias, ubicandose esta en el

53,5%, tasa que en el caso de la poblacion general se sitla en el 12,9% (Fovet et al., 2020).

En un estudio llevado a cabo en Kashan (Irdn), por Sepehrmanesh et al.,(2014), se resalta
también un porcentaje significativo en relacion a la historia de consumo, porcentaje que
asciende al 89,4%. Ademas de ello, también se determina una elevada tasa de prevalencia
de trastornos psiquiatricos (43,4%), siendo los mas prevalentes los del estado del animo vy,
entre estos, el trastorno depresivo mayor con un 27,6%. En relacion a este estudio, también
resulta necesario resaltar la alta tasa de comorbilidad en relacion a los trastornos
psiquiatricos con un porcentaje del 36%. En cuanto a la tasa de los trastornos de
personalidad, se estima que esta se ubica en el 28,3%, siendo los mas prevalentes el

antisocial con un 62,2% y el limite con un 31,2%.

Otro estudio interesante a resaltar, basado en una muestra de 101 personas encarceladas
en Ecuador en comparacion con otra muestra compuesta por 92 personas pertenecientes a
la poblacién general pero con caracteristicas similares a la poblacion reclusa, es el llevado a
cabo por Coloma, Pérez y Salaberria (2018). En dicho estudio, la prevalencia de

enfermedad mental entre los reclusos se establece en un 59,40%, siendo las patologias
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mas prevalentes el trastorno antisocial de la personalidad con un 32,67%, el trastorno por
dependencia a sustancias con un 30,69% Yy el trastorno por dependencia a alcohol con un
27,72%. El porcentaje de prevalencia en la poblacién general, por su parte, se establece en
el 17,39%. En relacion a la comorbilidad con respecto al uso de sustancias, la patologia
dual esta presente en el 42,57% de la poblacion reclusa, siendo mayor el porcentaje entre
los hombres que entre las mujeres (52,94% versus 32%). El porcentaje de la comorbilidad

entre trastornos, sin embargo, es menor, situdndose concretamente en el 6,93%.

Atendiendo a los datos obtenidos en base al analisis del estudio desarrollado por El-Gilany
et al. (2016) en 16 prisiones de Egipto, la prevalencia general de los trastornos mentales
(excluyendo el abuso de sustancias y la ingesta de alcohol) se concreta en un 22%.
Mientras que la tasa relativa a los trastornos del estado del &nimo se sitda en el 3,3%, el de
psicosis se ubica en el 1,3%. En cuanto a la prevalencia global de los trastornos de
personalidad, se establece un porcentaje del 13,6%, siendo el mas frecuente, con un

12,3%, el trastorno antisocial de la personalidad.

Por ultimo, atendiendo al estudio llevado a cabo por Brinded et al. (2001) en prisiones de
Nueva Zelanda, se constata una elevada tasa de prevalencia de trastorno mental en la
poblacion carcelaria en comparacion con la poblacion general. Con las mayores tasas se
encuentran el trastorno por abuso de sustancias, el trastorno psicético, la depresién mayor,
el trastorno bipolar, el trastorno obsesivo compulsivo y el trastorno por estrés postraumatico.
En este estudio, también se incide en otro aspecto comentado en investigaciones
anteriores, que es el alto nivel de comorbilidad con respecto el trastorno por uso de

sustancias.

Teniendo en cuenta los datos de los estudios analizados con anterioridad, a nivel
internacional, se determina que la prevalencia de los trastornos mentales en prisién es
muy elevada, oscilando entre el 40 y el 60%. Siendo los mas prevalentes los del estado del
animo (entre los que resalta el de la depresion mayor), de ansiedad generalizada, los de

uso de sustancias y los psicoticos.

Con lo que respecta a los trastornos de personalidad, la tasa se sitla entre el 28%- 65%,

siendo los més frecuentes los trastornos antisocial y limite de la personalidad.

Tanto la tasa de comorbilidad con respecto al consumo de drogas como la relativa a la

comorbilidad psiquiatrica es elevada.
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Mientras que la comorbilidad con el uso de sustancias se ubica entre el 9% y el 95%, la
comorbilidad psiquiatrica se sitia entre el 6% y el 36%. También resulta significativo el
elevado numero de personas que cuentan tanto con antecedentes psiquiatricos como de

consumo de drogas.
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3- PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO DE LAS PERSONAS CON
ENFERMEDAD MENTAL EN EL AMBITO PENITENCIARIO

3.1. Perfil socio demogréfico a nivel nacional

A continuacién, se va a proceder a realizar una descripcion de las caracteristicas
sociales y demogréficas de la poblacién penitenciaria espafiola con diagnostico de

enfermedad mental, en base a las siguientes variables que se exponen:

En cuanto a la variable sexo, resulta significativo resaltar que en algunos estudios, tales
como, los llevados a cabo por Lépez et al. (2016), Vicens et al. (2011), Zabala-Bafios (2016)
y Zabala-Bafios et al. (2016), la muestra seleccionada Unicamente se ha centrado en el
estudio del sexo masculino. En los estudios analizados donde, por el contrario, si que
constan datos en relacion a ambos sexos, el porcentaje de varones es mucho mas elevado
gue el de las mujeres, rondando esté ultimo, como maximo, el porcentaje del 8% (Casares-
Lépez, 2011; Direccién general de instituciones penitenciarias. Subdireccion general de
sanidad penitenciaria, 2007; Marin-Basallote & Navarro-Repiso, 2012; Rodriguez,2017).
Con ello se puede intuir, por lo tanto, que el nimero de varones encarcelados en las
prisiones espafolas es mucho mas elevado que el de las mujeres y que, en definitiva, la
poblacién penitenciaria femenina conforma un grupo minoritario en comparacién con la

masculina.

Con lo que respecta a la variable nacionalidad, en todos los estudios analizados donde
consta dicho dato, se constata que la mas predominante es la espafiola, con porcentajes
gue oscilan entre el 54,9% como es en el caso del estudio de Zabala-Bafios et al. (2016) o
el 81,8%, en el caso del estudio desarrollado por Lopez et al. (2016) en Andalucia.

En relacion a la variable edad, en la mayoria de los estudios analizados, la edad media se
sitia por debajo de los 40 afios (Casares-Lépez et al., 2011; Lopez et al., 2016; Marin-
Basallote & Navarro-Repiso, 2012; Vicens et al., 2011; Zabala-Bafios et al., 2016). No
obstante, otros estudios, como por ejemplo el llevado a cabo por Rodriguez (2017), sitian la

edad media en torno a los 40 afios.

En cuanto al estado civil, en todos los estudios analizados, aunque con diferentes

porcentajes (porcentajes que oscilan entre los 44 y 52%), el estado civil predominante es el
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de la solteria (Casares-Lopez et al., 2011; Lopez et al., 2016; Vicens et al., 2011; Villagra-
Lanza et al., 2011; Zabala-Bafios, 2016; Zabala-Bafos et al., 2016).

Algo similar ocurre con la variable relativa al nivel formativo, donde en la mayoria de los
casos, resalta el porcentaje de estudios primarios como el mas predominante (Casares-
Lopez et al., 2011; Zabala-Bafios, 2016; Zabala-Bafios et al., 2016).

En cuanto a la variable laboral, en varios de los estudios, se detecta un alto porcentaje de
personas en situacion de desempleo (Lépez et al., 2016; Vicens et al., 2011) e incluso en
uno de ellos, se sefiala la falta de cualificacion laboral (Rodriguez, 2017).

Teniendo en cuenta todo lo comentado con anterioridad, a nivel nacional, el perfil socio
demografico, mas generalizado y mayoritario, dentro del colectivo de las personas con

enfermedad mental en el &mbito penitenciario, es el siguiente:

Varén, de nacionalidad espafiola, menor de 40 afios, soltero, con un bajo nivel formativo
(estudios primarios completos o incompletos), con habitos laborales poco consolidados y en

situacion de desempleo previo a su ingreso en prision.

No obstante, haciendo mencién al estudio desarrollado por Villagra-Lanza et al. (2011),
centrado unicamente en el estudio de la poblacién femenina, se determina lo siguiente

en cuanto al perfil:

Mujer, soltera, de nacionalidad espafiola, cuya edad se sitia en torno a los 36 afios.
Proveniente de un nivel socioecondmico medio-bajo y contando con cargas familiares.
Con un nivel formativo bajo (estudios primarios sin finalizar) y encontrandose en situacion

de desempleo antes del internamiento.

3.2. Perfil socio demografico a nivel internacional
A continuacién, se detallan las caracteristicas sociales y demograficas de la
poblacién penitenciaria con diagnostico de enfermedad mental, a nivel internacional, en

base a las siguientes variables:

En cuanto a la variable sexo, en todos los estudios en los cuales la muestra esta
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compuesta por hombres y mujeres, el porcentaje de los primeros es superior al de las
segundas, siendo en algunos de ellos la diferencia entre ambos muy significativa, por
ejemplo, el 81% vs 19 % (Fazel & Danesh, 2002) o el 96,3% vs 3,7% (Fovet et al., 2020).
Teniendo en cuenta dicha circunstancia, se han analizado ademas dos estudios cuya
muestra se ha centrado Unicamente en la poblacion penitenciaria masculina
(Sepehrmanesh et al., 2014) y en la femenina (Pulido-Criollo, Rodriguez-Landa, & Colorado-
Martinez, 2009).

Con lo que respecta a la variable de nacionalidad, existe una variabilidad significativa,
puesto que, se han analizado no sélo estudios desarrollados en diferentes paises tales
como Francia (Fovet et al., 2020), Iran (Sepehrmanesh et al., 2014), México (Pulido-Criollo,
Rodriguez-Landa, & Colorado-Martinez, 2009) o Egipto (El-Gilany et al., 2016), sino también
revisiones sistematicas llevadas a cabo en 24 (Fazel & Seewald, 2012) y 12 paises (Fazel &
Danesh, 2002). Por lo tanto, las nacionalidades son diversas, contando con datos relativos a

paises europeos, americanos, africanos y latinoamericanos.

Haciendo referencia a la variable edad, tanto los estudios como las revisiones sisteméaticas
analizadas, concretan que la edad media se sitla en torno a los 30 afios, exactamente en
los 29 y los 30,5 afios en el caso de las revisiones sistematicas (Fazel & Danesh, 2002;
Fazel & Seewald, 2012) y en los 31,7, 30 y 31,9, por ejemplo, en el caso de algunos de los

estudios (Fovet et al, 2020; Coloma, Pérez & Salaberria, 2018; Sepehrmanesh et al., 2014).

En cuanto a la variable estado civil, predomina el de la solteria. En este sentido, se
pueden citar porcentajes superiores al 40% en varios de los estudios, como pueden ser, por
ejemplo, en el llevado a cabo en Francia por Fovet et al., (2020) con un 43,7% o en el
desarrollado en Iran por Sepehrmanesh et al., (2014) con un 40,8%.

En referencia a las variables formativo y laboral, en la mayoria de los estudios
analizados, se sefiala que el nivel de estudios predominante es de la educacion primaria o
basica, con datos que oscilan, por citar algunos, entre el 80,20% en el caso de Ecuador
(Coloma, Pérez & Salaberria, 2018) y el 48,1% en el de Francia (Fovet et al., 2020). Es
significativo, no obstante, el caso de Egipto, donde la tasa de analfabetos supera a los que

cuentan con estudios primarios, 24% vs 19% (El-Gilany et al., 2016).

Con lo que respecta a la variable laboral, existen diferencias entre los datos
proporcionados en relacion a la situacion laboral previa al ingreso en prision, por lo que

resulta dificultoso determinar la situacion exacta en torno a dicho aspecto.
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Mientras que en el estudio llevado a cabo en Francia por Fovet et al., (2020) se resalta una
tasa de desempleo del 71,5%, en Iran sefialan en situacion de desempleo Unicamente un
5,7% de la muestra, siendo la situacion de trabajador en régimen de autbnomo la mas
habitual con un 66,5% (Sepehrmanesh et al., 2014).

En cuanto a las mujeres privadas de libertad, los datos obtenidos a través de dos estudios,
desarrollados en México (Pulido-Criollo, Rodriguez-Landa, & Colorado-Martinez, 2009) y
Ecuador (Coloma, Pérez & Salaberria, 2018), proporcionan la siguiente informacion:

» El estudio de México desarrollado en dos prisiones, ademas de situar la edad media
de las mujeres por debajo de los 40 afios (en los 32,5y 36,2), establece que la gran
mayoria ( 87,6 % y 73,7% ) cuentan con pareja, ya sea esta dentro o fuera del penal,
asi como con hijos (68,7% y 94,7%).

» El estudio elaborado en Ecuador, establece la edad media de la poblacién
penitenciaria femenina en los 33,84 afios y el estado civil de casada o con pareja
como el mas predominante con un 52%. En cuanto al nivel formativo y
socioecondmico, el 86% presenta un nivel de estudios equivalente a la educacién
general basica y el 76% cuenta con un nivel socioeconémico inferior al salario

basico.

Pese a los ultimos datos proporcionados en relacién a la poblacién penitenciaria femenina,
a nivel internacional, se puede concluir que el perfil socio demografico mayoritario, es el que

se cita a continuacion:

Varén, con una edad que ronda en torno a los 30 afios, cuyo estado civil es el de soltero y

con un nivel de estudios bajo, es decir, con educacién primaria o basica.



22

4- EL TRATAMIENTO PENITENCIARIO

En la actualidad, el tratamiento penitenciario forma, junto a la seguridad, el eje
principal de los establecimientos penitenciarios, que tienen como finalidad no solo la
retencion y custodia de los presos y penados, sino también su reeducacién y reinsercion
social. Para la consecucion de este Ultimo objetivo, se dispone del tratamiento, es decir, de
un conjunto de actividades englobadas en distintos programas de intervencion que tienen
como objetivo suplir las carencias y/o necesidades de las personas privadas de libertad
(Lopez, 2019).

En este sentido, muchos autores coinciden en que, en la actualidad, el tratamiento
penitenciario tiene una visidbn mas resocializadora que clinica, centrada en ofrecer al interno
herramientas que propicien no sélo su crecimiento personal, sino que también tengan un
impacto significativo en su personalidad, contribuyendo asi a la superacién de los factores

conductuales que motivaron su conducta delictiva (Diaz, 2014).

No obstante, es importante resefiar que el tratamiento es voluntario e individual y que
requiere de la coordinacion de distintos profesionales pertenecientes a diferentes disciplinas
(Gallardo-Garcia, 2016).

4.1. Actividades y programas de tratamiento

Varios autores, entre los que se encuentra Gallardo-Garcia (2016), inciden en que
dentro de los centros penitenciarios, el tratamiento esta compuesto tanto por actividades

como por programas de intervencion especifica.

Mientras que entre las actividades destacan las educativas, culturales, deportivas y
ocupacionales, entre los programas resaltan aquellos que, por contra, presentan un
componente mas terapéutico o asistencial y que estan encaminados a suplir carencias
concretas. No obstante, todas ellas pueden tener caracter prioritario 0 complementario, en
funcion del Programa Individualizado de Tratamiento (PIT) establecido en cada uno de los

casos (Gallardo-Garcia, 2016).

En general, los programas de tratamiento en los centros penitenciarios tienen un enfoque
psicoldgico de tipo cognitivo-conductual, puesto que, en muchas ocasiones, la modificacion

de los pensamientos o razonamientos lleva aparejado un cambio en el comportamiento.
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En definitiva, lo que persigue es el desarrollo de una conducta mas prosocial, que lleve

consigo la reduccién de los actos delictivos (Garcia-Lopez, 2019).

Entre los programas especificos de intervencion se pueden citar los siguientes: agresores
sexuales, violencia de género, jovenes, juego patolégico, mdodulos de respeto, moédulos
terapéuticos, mujeres, personas extranjeras, preparacion de primeros permisos, prevencion
de suicidios, programa de intervencion de conductas violentas (PICOVI), resolucion
dialogada de conflictos, terapia asistida con animales, drogodependencias, alcoholismo,
tabaquismo, asi como los especificamente dirigidos al colectivo de personas con
enfermedad mental grave (Ministerio del Interior. Secretaria general de instituciones
penitenciarias, 2014).

4.2. Programas especificos dirigidos al colectivo de personas con enfermedad

mental

A nivel estatal, son dos los programas que, por parte de la secretaria general de
instituciones penitenciarias, se estan fomentando y que mayor implementacién estan

teniendo.

Uno de ellos, el denominado Programa de Atencidon a Enfermos Mentales (PAIEM) que
se desarrolla dentro de los propios centros penitenciarios y el otro, el conocido con el
nombre de Programa puente de mediacién social, que se lleva a cabo en los Centros de

Insercion social (CIS) (Direccion general de instituciones penitenciarias, 2006).

A continuacion, se exponen de manera resumida las caracteristicas principales de cada uno

de ellos:

El Programa de Atencién Integral a Enfermos Mentales (PAIEM) (Direccion general de

instituciones penitenciarias, 2006)

» Definicion y objetivos del programa PAIEM:

Es un programa global de atencién a la enfermedad mental, cuyos objetivos son de
caracter terapéutico y reinsertador. Persigue no solo detectar, diagnosticar y tratar, sino
también incrementar la calidad de vida y propiciar la incorporacion social de las

personas que presentan algun tipo de enfermedad mental.
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> Poblacién destinataria:

Esta dirigido a todas aquellas personas, mayores de edad, que padecen
alguna enfermedad mental grave y que se encuentran internas en los diferentes

centros penitenciarios estatales que tienen implementado el programa.

» Composicion del equipo profesional y sus funciones:

Se trata de equipo multidisciplinar con enfogque de intervencion
biopsicosocial, que tiene encomendadas principalmente las siguientes funciones:
realizar la evaluacion de habilidades/discapacidades, definir y ejecutar el tipo de
actividades a realizar, ademas del disefio y puesta en practica del plan de

incorporacion social.

El Programa Puente de Mediacion Social (Abad et al., 2014):

» Definicion y objetivos del programa:

Es un programa que surge con la finalidad de dar continuidad asistencial a
las intervenciones iniciadas en el régimen ordinario (interior del centro penitenciario),
pero en el régimen abierto (régimen de semilibertad). Su objetivo prioritario es
facilitar los procesos de reincorporacion y reinsercion social de las personas con
enfermedad mental en la Comunidad. Todo ello, mediante la derivaciéon a los

recursos sociosanitarios comunitarios.

Su atencion se basa en diferentes modelos de intervencién entre los que destacan:
el modelo de vulnerabilidad, el comunitario, de recuperacién y el de competencia.
Ademas de ello, cabe destacar que también basa su intervencién en los siguientes
elementos clave: la autonomia, la inclusion, la igualdad, la normalizacion, la
individualizacion, la coordinacién interinstitucional, la formacién e investigacion y el

trabajo en equipo y en red.

Se centra en el proceso personal de cada persona mediante el establecimiento del
plan individualizado de Rehabilitacion (PIR) y persigue la colaboracion de forma
coordinada, complementaria y en red de todos los programas, servicios y recursos

implicados.
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» Composicion del equipo y funciones:

El equipo profesional que lleva a cabo el programa es un equipo
multidisciplinar, compuesto tanto por personal sanitario como psicosocial, que
desarrolla sus funciones y actividades teniendo en cuenta el enfoque integral

biopsicosocial.

Dicho equipo se encarga de:

1) Valorar lainclusién en el programa

2) Proporcionar acogida y vinculacién tras la seleccién - momento en el cual se

suele firmar el contrato terapéutico

3) Realizar la evaluacion del usuario y elaboracién del Programa Individual de
Rehabilitacion (PIR) - de cara a completar la evaluacion de enfermedad mental,
realizar la evaluacién funcional, establecer objetivos y actividades, planificar el

seguimiento y asignar un tutor

4) Establecer el plan de intervencién- el cual sera flexible atendiendo no sélo a la
capacidad de adaptacion de cada usuario en funciéon de su patologia, sino también
de la disponibilidad del personal que participa en el programa. Las intervenciones,
de diversa indole, son llevadas a cabo tanto en el lugar de residencia, asi como en el

entorno social y comunitario, estando orientadas a:

-La Atencidn psicosocial - seguimiento y asesoramiento individualizado

-El Apoyo a la rehabilitacion psiquiatrica y psicosocial - potenciando
intervenciones y/o actividades de autocuidado, psicomotricidad, psicoeducacion,
habilidades personales, sociales, afrontamiento del estrés, rehabilitacion socio-
afectiva, la mediacion de la salud, el asesoramiento juridico/ legal, la acogida y

apoyo a la familia y, por altimo, los programas de desarrollo laboral.

5) Decidir las Salidas del programa - situacién que puede darse por varios motivos:
salida en libertad, regresiéon de grado, abandono voluntario o la exclusion por

presentar patrones de comportamiento incompatibles con el programa.
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A nivel internacional

Algunos autores indican que los programas de intervencién a nivel internacional, y
sobre todo en aquellos paises que rodean a Espafa, no son muy diferentes a los que se

aplican en las prisiones espafiolas (L6pez, 2019).

Ello es motivado porque, en muchas ocasiones, dichas intervenciones estan basadas en los

mismos componentes y principios de asistencia (Organizacion Mundial de la salud, 2002).

Entre los principios de asistencia resaltan los siguientes:

El diagndstico e intervencion
La continuidad de los cuidados
La cooperacion con los pacientes y familiares

La participacion en la comunidad local

YV V V V V

La integracién en la atencién primaria

Los componentes, por su parte, se centran en:

» La farmacoterapia
» La psicoterapia

» La rehabilitacién psicosocial

Entre los programas e iniciativas encontradas y analizadas a nivel internacional, se resaltan
tres de ellas, atendiendo al impacto positivo que estan teniendo entre el colectivo especifico

de enfermos mentales dentro de los diferentes establecimientos penitenciarios.

A continuacion, se procede a detallar algunos aspectos generales de cada uno de ellos:

» Los programas de musicoterapia, atendiendo no sélo a su complementariedad
con otros métodos no farmacoldgicos utilizados en el tratamiento de trastornos
psiquiatricos y conductuales, sino también a los beneficios significativos que genera
la aplicacién de esa practica concreta en las personas que padecen algun tipo de
sintoma psiquiatrico o psicolégico, ya que, se determina que, a través de
experiencias musicales, se potencian mejoras a nivel fisico y psicologico (Gold et al.,
2019; Witusik & Pietras, 2019).
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» El programa de atencion penitenciaria de tratamiento comunitario asertivo, que
tiene como finalidad facilitar uno de los periodos considerados mas importantes de la
vida de cualquier recluso, que no es otro que la transicion de la prision a la
comunidad (Hopkin et al., 2018), mediante la participacibn temprana con los
servicios de salud mental y comunitarios, de cara a garantizar la continuidad de

cuidados en dicho &mbito (Mackenna et al., 2015).

» Los programas de terapia asistida con animales, considerados para muchos
autores una forma de terapia de interaccion humano-animal (Dell et al., 2019; Alison
& Ramaswamy, 2016) y utilizados generalmente con personas con problemas de
depresion, ansiedad y enfermedades mentales (Alison & Ramaswamy, 2016).

4.3. Resultados programas especificos

A nivel nacional:

En la actualidad no se conocen resultados concretos en relacion al programa puente
de Mediacién Social desarrollado en los centros de insercién social, pero en cambio, si con
respecto al programa que se desarrolla dentro de los centros penitenciarios denominado
Programa Integral de Atencion a Enfermos Mentales (PAIEM). Se trata de resultados
basados en un estudio descriptivo transversal realizado por Sanz et al. (2014), tras 4 afios

de implementacion.

Dichos resultados, fueron obtenidos gracias a los datos recogidos a través de cuestionarios
anénimos cumplimentados por los diferentes miembros de los equipos Paiem de los

distintos centros penitenciarios.

En relacion a las variables relacionadas con los profesionales que forman parte del

Paiem, se determina que:
» Los profesionales que mas habitualmente participan en el programa son: 1@s
psicolog@s (19%), |@s educadores (18%), I@s medic@s (16%), trabajadores

sociales (14%), subdirector/a de tratamiento (11%) y enfermer@ (8%).

Un alto porcentaje (47%) lleva mas de dos afios interviniendo en el programa.
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» En cuanto a la coordinacion entre el equipo Paiem con otros equipos del centro, el
36% la considera normal, siendo por lo tanto, la percepcion general satisfactoria.
Ademas de ello, se determina que los equipos con mejor coordinacion son los que

mejores resultados obtienen en la intervencion.

En relacion a las variables relacionadas con las actividades del Paiem, se concluye lo

siguiente:

» Entre las actividades de rehabilitacion psicosocial que se llevan a cabo, destacan:
con un 73% las destinadas al autocuidado, con un 65% los programas de educacién
para la salud y con un 62% las encaminadas a la preparacién de las actividades de

la vida diaria.

» Las actividades de intervencion con las familias se hacen en la mayoria de los casos

de manera telefénica (79%).

» La intervencién grupal es efectuada por los profesionales de diferentes areas intra e
extrapenitenciaria. En el 40,3% las realizan profesionales de entidades sociales. En

el 24,2% de los centros no se realiza este tipo de intervencion.

En lo que respecta a los datos obtenidos en relacion a la variable reincorporacién social,

se determina lo siguiente:

» En el 65% de los casos dicho itinerario se inicia entre 6 meses y un afio de

antelacion a la libertad definitiva.

» La medida reglamentaria alternativa mas utilizada para trabajar la reincorporaciéon

social son los permisos (51,6%).
> Los profesionales que se encargan de la derivacion exterior (a la red comunitaria)
suelen ser mayoritariamente los trabajadores sociales (84%), derivacion que es

realizada en el 60% de los casos con informe clinico y psicosocial.

En cuanto a los datos obtenidos teniendo en cuenta la variable los efectos concretos tras

la aplicacién del programa:

» El 71% de los profesionales entrevistados determinan que, entre el 50 y 100% de los
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enfermos mentales incluidos en el programa, obtienen mejoras en sus carencias y

discapacidades.

» Entre las ventajas de la aplicacion del programa destacan: el tratamiento del interno
desde un punto de vista integral y personalizado (78%), la mejor adaptacién del
interno y la consiguiente disminucién de la conflictividad (75%) y la colaboracién
entre distintos profesionales (69%). La participacion de los profesionales de las
entidades sociales se ha mostrado determinante en los resultados beneficiosos del

programa, especialmente en la fase de derivacion del enfermo tras la excarcelacion.

» Entre los inconvenientes, por su parte, resaltan: mayor carga de trabajo (66%),
elevado escepticismo por parte de los funcionarios de vigilancia con respecto al
programa (40,2%), escasa participacion de los psiquiatras (centrados mas en tareas
clinicas) y la falta de un sistema de recogida de informacién y evolucion, lo cual,

dificulta la continuidad de las intervenciones en el caso de cambio de centro.

En definitiva, y atendiendo a lo comentado con anterioridad, los autores del citado estudio
determinan que resulta esencial trabajar tanto con la unidad familiar (en el caso de que la
haya), asi como con las entidades sociales. Ello es importante, puesto que, la implicacion
de los mismos puede ser determinante no sélo en el proceso de recuperacién y reinsercion

social, sino también en la realizaciéon de las derivaciones a los recursos comunitarios.

En este sentido, manifiestan que con el establecimiento del contacto previo, se puede

fomentar la continuidad de los cuidados en la red familiar y/o social.

Pese a que sefialan mejoras significativas en aspectos tan importantes como la adherencia,
adaptacion y reduccion de la conflictividad en los participantes del programa, perciben la
necesidad de proporcionar mayor informacién sobre el programa a los profesionales

penitenciarios, de cara a conseguir una mayor implicacion por parte de los mismos.

A nivel internacional:

Atendiendo a los datos extraidos en el estudio llevado a cabo por Witusik & Pietras
(2019), se sustraen resultados tan interesantes como los que se sefialan a continuacion, en
relacion a la aplicacién de los tratamientos de musicoterapia en los pacientes con

enfermedad mental:
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Se incide en el impacto positivo de la practica, teniendo en cuenta los efectos beneficiosos
gue genera sobre el comportamiento, el funcionamiento cognitivo de los pacientes, asi
como, en la calidad de vida y el funcionamiento social.

También sefialan que la musicoterapia es un tratamiento Util, tanto en el funcionamiento de
las personas que padecen esquizofrenia como depresion. Ello es debido a que, a corto
plazo, la aplicacion de dicha préactica es capaz de reducir los niveles de ansiedad y, por lo
tanto, propiciar un mayor bienestar en los sujetos aquejados por dichas patologias.

En este mismo sentido, se pronuncian otros autores como Gold et al. (2014), que tras la
investigacion llevada a cabo en relacion a esta practica, manifiestan que se trata de una
intervencion que contribuye no sélo a disminuir los sintomas de las patologias mentales,

sino que aporta beneficios significativos en los procesos de rehabilitacion de los presos.

En definitiva, y en base a los datos expuestos con anterioridad, los autores concluyen que la

musicoterapia es una herramienta eficaz y complementaria al tratamiento farmacoldgico.

En cuanto al programa de atencion penitenciaria de tratamiento comunitario asertivo,
varios estudios determinan que la participacion en este tipo de programas, no sélo tiene un
impacto significativo a nivel clinico y/o farmacolégico, sino también en la adecuada
identificacion de necesidades y el incremento del contacto con los equipos multidisciplinares
de intervencién comunitaria, los cuales, posibilitan los procesos de recuperacion y

rehabilitacién psicosocial.

Es por ello, por lo que apuestan mas por fomentar el cambio del modelo de atencion, en vez
de, en potenciar la implementacion de nuevos recursos alejados de la vision comunitaria
(Mackenna et al., 2018).

Los beneficios de la implementacion de esta intervencion también quedan constatados en
un estudio realizado por Mackenna et al. (2015), llevado a cabo en cuatro prisiones. En
dicho estudio, se realiza una comparacion entre los internos que habian participado en el
programa (n=170) y los internos que habian salido en libertad durante el afio anterior a la
implementaciéon del mismo. Los datos fueron concluyentes, ya que, se determiné que los
gue habian participado tuvieron mayor contacto con los servicios comunitarios de salud y
sociales previos a su libertad, asi como, un mayor compromiso con los mismos tras su
liberacion. Ello, a su vez, tuvo su impacto significativo en la disminucién de las tasas de

reincidencia.
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Y por ultimo, con lo que respecta al programa de terapia asistida con animales, autores
como Dell et al. (2019) constatan que la participacién en este tipo de programas tiene un
impacto importante en las habilidades cognitivo-conductuales. Indican que ello es debido al
mayor reconocimiento de los sentimientos y emociones que influyen directamente sobre el

comportamiento, el bienestar mental y el vinculo.

En esta linea, también se manifiestan otras autoras como Alison & Rawaswamy (2016),
sefialando que formar parte en este tipo de programas contribuye a la mejora de los niveles
de paciencia, sociabilidad y responsabilidad. No obstante, también inciden en que, de
momento, se requiere de mayor investigacion de cara a poder determinar su impacto en la

salud fisica y mental de las personas privadas de libertad.
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5- LA REALIDAD DEL COLECTIVO DE ENFERMOS MENTALES EN
EL CENTRO PENITENCIARIO DE BILBAO

5.1. Prevalencia

Los datos que se aportan a continuacion son los referidos a los internos con
enfermedad mental incluidos en el Programa de Atencion Integral a Enfermos Mentales
(PAIEM) durante el afio 2019 en el centro penitenciario de Bilbao. Durante dicho periodo,
fueron 33 las personas con enfermedad mental grave, las incluidas en el referenciado

programa.

A continuacién, se detallan los porcentajes mensuales de ingresos de personas con

enfermedad mental durante el ejercicio 2019:

Tabla 1 Porcentaje de ingresos mensuales en el programa durante el periodo

2019
Mes %
Enero 15,15%
Febrero 6,06%
Marzo 9,09%
Abril 15,15%
Mayo 15,15%
Junio 12,12%
Julio 3,03%
Agosto 0%
Septiembre 6,06%
Octubre 9,09%
Noviembre 6,06%
Diciembre 3,03%
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Las tasas de respuesta relativas a los ingresos mensuales en el programa durante el afio

2019 se presentan en la tabla 1.

Los datos constatan que los meses con mayor nimero de personas incluidas en el
programa paiem son los correspondientes a los meses de enero (n=5), abril (n=5), mayo
(n=5) y junio (n=4) y los de menor julio y diciembre con (n=1), respectivamente. El mes de
agosto resalta por la ausencia de casos incluidos. En el resto de los meses, la tendencia es
similar, oscilando entre los 2 (febrero, septiembre y noviembre) y los 3 casos (marzo y
octubre).

La ausencia y la menor inclusion de casos coincide con periodos vacaciones, en los cuales,
hay una menor actividad laboral tanto en los juzgados sentenciadores, asi como en el
juzgado de vigilancia penitenciaria. Ademés de ello, la presencia profesional en el centro

penitenciario es inferior a otros periodos, lo cual, influye en la deteccion de nuevos casos.

5.2. El perfil clinico

Tabla 2 Datos clinicos del colectivo de enfermos mentales en el Centro Penitenciario
de Bilbao

DIAGNOSTICOS CLINICOS

Trastorno  Trastorno de Esquizofrenia Trastorno Trastorno  Trastorno Comorbilidad Total
psicético personalidad esquizotipico  depresivo bipolar diagnéstica
21% 24% 15% 3% 3% 3% 30% 100%

TIPOS DE TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

Trastorno limite Trastorno antisocial Trastorno paranoide Total

37,5% 37,5% 25% 100%

DISCAPACIDAD PSIQUICA RECONOCIDA

Si No En tramite Total
36% 58% 6% 100%

GRADO DE DISCAPACIDAD RECONOCIDO

+ del 33% discapacidad 65 % o + de discapacidad
100% 67%
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CONSUMO DE DROGAS

Si No Total
88% 12% 100%

TIPO DE SUSTANCIAS CONSUMIDAS

Gnicamente poli consumo Gnicamente Gnicamente Gnicamente Total
alcohol hachis cocaina heroina
10% 69% 3% 14% 3% 99%

Fuente: Elaboracion propia

Las tasas de respuesta relativas a los datos clinicos se presentan en la tabla 2.

Los datos referidos a los diagnésticos clinicos indican que el 30% de la muestra (n=10)
presenta comorbilidad diagnéstica, es decir, la coexistencia de dos o0 mas enfermedades, el
24% (n= 8) trastorno de personalidad, el 21% (n=7) trastorno psicético, el 15% (n=5)
esquizofrenia y con el 3% se encuentra el porcentaje de personas diagnosticadas tanto con
trastorno esquizotipico, trastorno depresivo y trastorno bipolar respectivamente (n=1).

Dentro del diagndstico clinico referido a los trastornos de personalidad, resaltan con un
37,5% el trastorno limite y el antisocial, y con un 25% el paranoide. Dichos porcentajes se
han obtenido teniendo en cuenta el nUmero de personas de la muestra diagnosticadas con

trastorno de personalidad (n=8).

En cuanto a la variable relativa al reconocimiento de la discapacidad psiquica, los datos
extraidos indican que el porcentaje de personas con discapacidad reconocida es inferior al
porcentaje de personas con la discapacidad psiquica no reconocida, 36% (n=12) vs 58%
(n=19) respectivamente. Del porcentaje de personas gue cuentan con la discapacidad
psiquica reconocida, todas ellas (n=12) tienen reconocida una discapacidad igual o superior
al 33%. No obstante, el 67% (n=8) presenta un grado de discapacidad igual o superior al
65%.

En cuanto al consumo de drogas, el 88% (n=29) reconoce consumo de drogas y/o alcohol.
En lo que respecta al tipo de consumo, el 69% (n= 20) de la muestra reconoce el poli
consumo, es decir, el consumo, bien sea de manera simultanea o alternativamente, de
multiples drogas. Con el porcentaje del 14% (n=4) se encuentran los consumidores

Unicamente de cocaina y con el 10% (n=3) los de alcohol.
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Atendiendo a los datos analizados con anterioridad, se puede concluir que el perfil clinico

mayoritario del colectivo de enfermos mentales en el centro penitenciario de Bilbao durante

el afio 2019, es el siguiente: Paciente con comorbilidad diagnédstica y problematica toxica,

siendo el tipo de consumo predominante, el policonsumo.

5.3. El perfil socio demogréfico

Tabla 3 Datos socio demograficos del colectivo de enfermos mentales en el Centro

Penitenciario de Bilbao

SEXO
Varén Mujer Total
97% 3% 100%
EDAD
10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 Total
afos afios afios afios afios afos afos afios
0% 12% 36% 28% 18% 3% 3% 0% 100%
NACIONALIDAD
Espafiola Africana Brasilefa Total
70% 27% 3% 100%
ESTADO CIVIL
Soltero Con pareja Divorciado Casado Total
73% 18% 6% 3% 100%
HIJOS
Sin hijos Con hijos Total
73% 27% 100%
NIVEL FORMATIVO
Analfabeto Estudios primarios Estudios primarios Estudios Estudios
sin finalizar secundarios primera secundarios
etapa completos
9% 18% 21% 18% 9%
Graduado escolar Bachillerato Formacion Estudios Total
profesional universitarios
6% 3% 12% 3% 100%
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HABITOS LABORALES

Habitos laborales consolidados Habitos laborales no Sin habitos laborales Total
consolidados
36% 43% 21% 100%

SITUACION LABORAL ANTES DEL INGRESO

Trabajando Desempleado Jubilado Incapacidad laboral Total
6% 85% 3% 6% 100%

NIVEL SOCIOECONOMICO

Bajo Bajo Sin recursos Medio Bajo Total
Desempefio perceptor econémicos propios Prestacion RGI
actividad laboral en prestacion no contributiva por
C.P contributiva por jubilacién o
discapacidad incapacidad laboral
12% 21% 46% 12% 9% 100%

SITUACION PENITENCIARIA

Preventivo Penado 2° Penado 3° Libertad condicional Total
18% 55% 15% 12% 100%

REGIMEN DE VIDA

Régimen ordinario Régimen abierto Libertad condicional Total
73% 15% 12% 100%

Fuente: Elaboracion propia
Las tasas de respuesta relativas a los datos socio demograficos se presentan en la tabla 3.
En cuanto a la variable sexo, los datos reflejan que la mayoria de las personas que
presentan algun diagndstico clinico de salud mental en el centro penitenciario de Bilbao son

varones (97% n=32).

Tabla 4 Datos relativos a la variable edad, determinacién mediay desviacidn tipica

Variable Edad

Intervalo Xl Ni Xi. Ni Xi-X (xi —%)?2 n(xi — x)?
edad
20-29 25 4 100 -17,27 298,25 1193
30-39 35 12 420 7,27 52,85 634,2
40-49 45 9 405 2,73 7,45 67,05
50-59 55 6 330 12,73 162,05 972,3
60-69 65 1 65 22,73 516,65 516,65
70-79 75 1 75 32,73 1071,25 1071,25
Total 33 1395 4454,45

Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto a la variable edad, la media de edad se sitla en torno a los 42 afos, en el 42,27
exactamente, siendo la franja que oscila entre los 30 y los 39 afios la mas mayoritaria con
un 36% (n=12). La desviacion tipica o la desviacién estandar, es decir, la medida que se
usa para calcular la variacion de datos numéricos en un conjunto de ellos, se sitla en el
11,61.

Son tres las nacionalidades presentes en la muestra, siendo la nacionalidad espafiola la

gue mayor porcentaje de personas engloba (n=23), lo que se traduce en un 70%.

El estado civil predominante es el de la solteria con un 73% (n= 24). Dicho porcentaje

coincide con el porcentaje de personas sin hijos.

En cuanto al nivel formativo, el 21% de la muestra (n=7) cuenta con estudios primarios.
Con el 18% (n=6), respectivamente, se encuentran tanto el porcentaje de personas que
cuentan con estudios primarios sin finalizar, asi como estudios secundarios pero de primera
etapa, es decir, estudios hasta segundo curso de la enseflanza secundaria obligatoria.

Unicamente el 3% (n=1) de la muestra cuenta con estudios universitarios.

En relacion a los habitos laborales, el 43% de la muestra (n=14) cuenta con habitos
laborales no consolidados, es decir, que han desempefiado empleos durante periodos
breves y espaciados en el tiempo, contando ademas con una vida laboral inferior a 3 afios.
El 21% (n=7) carece de habitos laborales. Antes del ingreso, el 85% (n=28) se encontraba

en situacion de desempleo.

Con lo que respecta al nivel socio econdmico, el 46% (n=15) carece de recursos
econoémicos propios. El porcentaje que presenta un nivel socio-econémico bajo se sitla en
el 42%, siendo el 21% (n=7) el porcentaje relativo a los perceptores de la prestacion no
contributiva por discapacidad reconocida, el 12 % (n=4) a los que desempefian trabajos
remunerados dentro del centro penitenciario (el sueldo neto dentro de la institucion
penitenciaria oscila entre los 130 y los 400 euros en funcién a la actividad laboral que se
desempefia, ya que, algunas de ellas, tales como los talleres productivos, dependen de la
produccion) y el 9% (n=3) a los perceptores de la renta de garantia de ingresos.
Unicamente el 12% (n=4) cuenta con nivel socioeconémico medio, bien por percibir una

prestacion contributiva por jubilacion o incapacitacion laboral.

En cuanto al régimen de vida penitenciario, la Direccion general de Instituciones

penitenciarias (2006) lo define como el conjunto de normas y medidas que persiguen la
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consecucion de una convivencia adecuada de cara a garantizar el éxito, no solo de la
retencién y custodia de las personas privadas de libertad, sino también del tratamiento de

los mismos.

Dentro de dicho régimen, se diferencian tres tipos, los cuales, vienen recogidos en el Titulo
Il del real decreto 190/196, de 9 de febrero:

» El régimen ordinario: aplicable a los penados clasificados en segundo grado, a los

penados sin clasificar, y a los detenidos y los presos.

» EIl régimen abierto: adjudicable a los penados clasificados en tercer grado que

pueden continuar tratamiento en régimen de semilibertad.

» EIl régimen cerrado: dirigido a los penados clasificados en primer grado por su
peligrosidad extrema o manifiesta inadaptacion a los regimenes comunes anteriores

y a los preventivos en quienes concurran idénticas circunstancias.

A pesar de que existen tres tipos de régimen de vida penitenciario, en el centro penitenciario
de Bilbao, Unicamente se cuenta con dos de ellos, el régimen ordinario y el régimen abierto.
El porcentaje mayoritario, es decir, el 73% (n=24), se encuentra en régimen ordinario. En
régimen abierto, por su parte, se ubica el 15% (n=5) y en situacion de libertad condicional,
el 12% (n=4).

Partiendo de la situacién penitenciaria, los reclusos en situacion preventiva son
aquellos que se encuentran internos en la institucion penitenciaria a la espera de una
resolucién judicial y que ingresan en prisibn por consideracion del juez, generalmente

atendiendo a la tipologia delictiva o el riesgo de fuga.

Los clasificados en 2° son aquellos, que bien por sus circunstancias personales y/o
penitenciarias, no se encuentran, de momento, capacitados para llevar a cabo una vida en
semilibertad. En tercer grado, sin embargo, son clasificados aquellos que, por contra,
cuentan con la capacitacion suficiente para poder llevar a cabo la vida en semilibertad. En
este Ultimo caso, ademas de las circunstancias personales y penitenciarias, suele tenerse

en cuenta la naturaleza del delito.

La libertad condicional, por su parte, que es considerada como el ultimo eslab6n previo a

la obtencion de la libertad definitiva, se obtiene atendiendo a varias circunstancias.
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Para poder acceder a su disfrute, previamente se tiene que estar clasificado en tercer
grado, tener cumplidas o bien las 2/3 o las 3/4 partes de la condena, haber mantenido
buena conducta y contar con un prondstico favorable de reinsercién social. La situacién de

la libertad condicional se obtiene a través de auto del juzgado.

Atendiendo a los datos analizados con anterioridad, se puede concluir que el perfil socio
demografico mayoritario del colectivo de enfermos mentales en el centro penitenciario de

Bilbao durante el afio 2019, es el siguiente:

Varén, con una edad que ronda los 42 afios, de nacionalidad espafiola, soltero y sin hijos.
Con un nivel formativo bajo y con habitos laborales no consolidados. Sin recursos
econémicos o con un nivel socioeconémico bajo. Clasificado en 2° y, por lo tanto,

disfrutando del régimen de vida ordinario.

5.4. El Tratamiento

5.4.1. Modelo de atenciéon

Las intervenciones que se realizan con el colectivo de enfermos mentales en el
centro penitenciario de Bilbao, vienen regidas por el modelo asistencial. Dicho tipo centra
sus lineas generales de intervencion en la deteccidn, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion
y reinsercion social y, a su vez, basa sus actuaciones en caracteristicas tales como la
calidad, autonomia, continuidad/derivacion a recursos externos, la multidisciplinariedad, el
trabajo en equipo, la colaboracion de instituciones/ entidades, la coordinacion, la formacion
y la investigacion (Ministerio del interior, Direccion general de instituciones penitenciarias,
2007).

De cara a la obtencién de una intervencion eficaz, se establece que la actuacién debe
iniciarse por la deteccion, el diagnéstico clinico y establecimiento del tratamiento
farmacologico necesario que conlleve la estabilizacion clinica, lo cual, posteriormente va a
facilitar la rehabilitacion y la reinsercion social (Ministerio del interior, Direccién general de

instituciones penitenciarias, 2007).

Una vez obtenido el primer eslabdn, se procede a fomentar la rehabilitacién. El objetivo

primordial que se persigue mediante dicho aspecto, no se limita Unicamente a disminuir y /o



40

compensar déficits, discapacidades o minusvalias, sino también a fomentar el mayor grado
de autonomia posible, que favorezca el funcionamiento dentro del entorno. Suele tratarse
de un proceso de larga duracion, donde se suelen producir periodos de mayor o menor

estabilidad psicopatolégica y avance en la rehabilitacion psicosocial.

Es por ello, por lo que resalta la importancia del establecimiento de un plan individualizado
de rehabilitaciéon (PIR) para cada persona, entendido éste como un itinerario individual,
voluntario, continto, dinamico y revisable, donde se especifican los objetivos, las
actividades prioritarias y complementarias que se consideran necesarias de cara a subsanar
carencias y/o necesidades y el tiempo previsto para llevarlo a cabo (Ministerio del interior,
Direccion general de instituciones penitenciarias, 2007).

La dltima linea de intervencion denominada reinsercién social, por su parte, lo que
persigue es la capacidad de la persona para funcionar en ambientes diferentes, gracias a la
continuidad de cuidados en la red de atencidn socio-sanitaria (Ministerio del interior,

Direccién general de instituciones penitenciarias, 2007).

5.4.2. Descripcidn del programa de intervencién

En el caso concreto del centro penitenciario de Bilbao, y atendiendo a su colectivo
de enfermos mentales, el Unico programa que tiene instaurado es el Programa de

Atencion Integral a Enfermos Mentales (PAIEM).

Se trata de un programa integrado dentro de la estrategia global de actuacién en salud
mental llevado a cabo por el Ministerio del interior, la Direccion general de instituciones
penitenciarias (2006) y que se rige en funcién de la siguiente definicidn, objetivos, poblacién

destinataria, actividades y equipo profesional.

> Definicion y objetivos del programa PAIEM:

Es un programa global de atencion a la enfermedad mental, que tiene como finalidad
la consecuciébn de unos objetivos terapéuticos y reinsertadores, que se
especifican de la siguiente manera: recuperar la salud y dar continuidad al
tratamiento, el cuidado y los apoyos. Por lo tanto, y atendiendo a su finalidad, los

objetivos de intervencidn que se persiguen se articulan en base a:
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1- Detectar, diagnosticar y tratar (atencién clinica) de cara a realizar o confirmar
el diagnéstico, asi como pautar el tratamiento médico adecuado que potencie la

estabilizacion.

2- Mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedad mental.

3- Facilitar la incorporacién social mediante el fomento de actuaciones en el
ambito familiar (en el caso de que existe red familiar) y/o busqueda de recursos

comunitarios externos apropiados.

En resumen, lo que especificamente se persigue es la recuperacion de las
capacidades personales, el aumento de la autonomia personal, la calidad de vida,
asi como, la adaptacion al entorno. En definitiva, evitar el deterioro psicosocial,
facilitando la adquisicién y desarrollo de habilidades, recursos y aprendizajes que

ayuden a la persona a nivel personal, familiar, social y laboral.

> Poblacién destinataria:

Esta dirigido a todas aquellas personas, mayores de edad, que padecen

alguna enfermedad mental grave.

» Actividades méas importantes que se llevan a cabo:

Son dos los tipos de actividades que se potencian desde el programa

Paiem:

1- La participacion en las actividades comunes del establecimiento, en las que
participa la poblacion penitenciaria en su conjunto, entre las que destacan las
actividades educativas (escuela), formativas (cursos formativos especificos de
albafiileria, pintura e informatica), terapéuticas (los programas de tratamiento
especificos, tales como, el programa de drogodependencias o violencia de
género...), laborales (talleres productivos de cartones y gomas o trabajo productivo
en destinos tales como cocina, economato, biblioteca o limpieza), deportivas y

ocupacionales (animacion a la lectura, educacion para la salud o manualidades).

2- Las actividades especificas dirigidas en exclusividad a las personas con

enfermedad mental grave.
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En este sentido, en el caso concreto del Centro Penitenciario de Bilbao, es una Unica
actividad especifica la utilizada en la atencion e intervencion con las personas con

enfermedad mental:

El programa psicoeducativo en salud mental, donde se trabajan los siguientes

modulos a lo largo de 8 sesiones, llevados a cabo una vez por semana:

- Modulo 1: Conociendo la enfermedad:

En dicho médulo se dan a conocer los distintos tipos de trastorno, sus
causas, sintomas, sefiales de alarma y fases (Sesiones 1y 2).

- Médulo 2: Manejo eficaz del tratamiento:

En el segundo de los mdédulos, se trabaja en relacion al conocimiento de los
distintos tipos de medicacidon asi como en sus efectos secundarios. También se

incide en la responsabilidad en la toma de los farmacos prescritos (Sesiones 3y 4).

- Médulo 3: La interaccion de consumo de drogas con la medicacién

psiquiatrica

Lo que se persigue con este médulo es que los participantes adquieran
mayor conciencia en relacion al impacto y la influencia que la droga ejerce sobre su
persona y, por consiguiente, en su tratamiento. Se dan a conocer no sélo los tipos

de sustancias, sino también las consecuencias (sesion 5).
- Médulo 4: Las habilidades de comunicacion:

A través de la interiorizacion de distintas técnicas o habilidades, tales como la
escucha activa, la asertividad o la empatia, lo que se pretende es la mejora de la
comunicacion con las distintas personas, con las cuales, interactian en su vida
diaria: profesionales, internos, familiares... (Sesién 6y 7)

- Médulo 5: "destruyendo barreras":

Mediante el andlisis de diferentes situaciones, se trabajan aspectos como las

distorsiones cognitivas, las ideas erroneas, los prejuicios o el estigma (Sesion 8)
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» Composicion del equipo profesional y sus funciones:

El equipo profesional que participa en el programa Paiem del Centro
penitenciario de Bilbao esta compuesto, por norma general, por los siguientes

profesionales:

Personal sanitario, ademas del médico y la psiquiatra consultora que acude
todos los martes al centro penitenciario, participan en el programa tanto la
psiquiatra como la psicéloga del equipo de toxicomanias, todos ellos
pertenecientes al sistema Vasco de Salud de Osakidetza, puesto que, en el Pais
Vasco la sanidad penitenciaria se encuentra transferida.

Ademas de los profesionales citados con anterioridad, en dicho programa participa
parte del equipo técnico de tratamiento de la propia institucion penitenciaria: 2
psicélogos, 2 educadores, 2 trabajadoras sociales y la subdirectora de
tratamiento, quién tiene encomendada la funcion de coordinadora. No obstante, en
algunas de las reuniones de coordinacién, las cuales son celebradas una vez al

mes, acuden el jurista'y algun funcionario de vigilancia.

En resumen, se trata de un equipo multidisciplinar con enfoque de intervencién

biopsicosocial, que tiene encomendadas las siguientes funciones:

- Detectar o valorar los casos susceptibles de ser incluidos en el programa, en
base al analisis de items recogidos en el documento denominado deteccién de
posible enfermedad mental, donde por ejemplo, entre sus items, constan los que se
citan a continuacién: manifestar que escucha cosas que los demas son incapaces de
percibir, exteriorizar conductas extrafias, presentar lenguaje incomprensible, grave

deterioro en el cuidado personal: aseo y celda (ver anexo ).

- Determinar el nivel de intervencion y realizar la evaluacién de habilidades y
discapacidades de cada uno de los participantes incluidos en el programa,
valorando aspectos tales como: los autocuidados, la autonomia personal,
autocontrol, relaciones interpersonales, funcionamiento cognitivo, medicacion y
tratamiento.

La evaluacion de las habilidades y los déficits, determinan los niveles de

intervencion. Dichos niveles van del | al lll.
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El nivel | corresponde a aquellas personas que carecen de conductas de riesgo y
disruptivas, y que pese a presentar sintomas, éstos no condicionan su interrelacion y
funcionamiento diario. Se trata de individuos que requieren seguimiento, pero que

pueden desenvolverse de manera adecuada en los médulos ordinarios.

En el lado opuesto, en el nivel Ill concretamente, se incluyen aquellos que, por
contra, presentan conductas de riesgo y disruptivas y presentan dificultades
significativas de cara a su adaptacion en el medio. Por ello, precisan control y la
consignacion de un interno de apoyo, es decir, de la ayuda de otro interno, que se
encuentra formado para ello, encargado de supervisarle y ayudarle en sus
guehaceres diarios.

Y por ultimo, en el nivel intermedio, es decir, en el nivel Il se incorporan aquellos en
los cuales existen sintomas que afectan parcialmente a su funcionamiento del dia a
dia, por lo que precisan seguimiento y, en algunos casos, también la asignacién de
interno de apoyo (Ministerio del Interior, Direccibn general de Instituciones

penitenciarias, 2007).

- Realizar el plan individualizado de rehabilitacion (PIR) de cada uno de los
participantes, sefialando en el mismo tanto los objetivos generales como especificos,
la determinacion de las actividades a realizar, la necesidad o no de interno de apoyo,

asi como el tipo de seguimiento a realizar.

5.4.3. Algunos resultados relevantes programa

Tal y como se ha comentado con anterioridad, durante el afio 2019 han sido 33 las

personas con enfermedad mental las incluidas en el programa Paiem.

Cabe destacar, que en el Centro Penitenciario de Bilbao Unicamente se incluyen en el
programa aquellas personas que se consideran que presentan una enfermedad mental
grave. Por lo que, en ocasiones, quedan excluidas determinadas personas que, pese a
contar con alguna patologia, esta no es lo suficientemente incapacitante como para no
poder desenvolverse de manera autébnoma, sin la necesidad de precisar de una intervencion
especifica. En ese sentido, se pueden citar aquellas personas, por ejemplo, con algun

trastorno de personalidad leve.
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En cuanto a la inclusién en el programa, en la mayoria de los casos (90,9% n=30), las
inclusiones han sido tras las entrevistas de valoracion realizadas, tanto por parte del
personal sanitario como por parte de los profesionales del equipo técnico, formado entre
otros, por trabajadoras sociales, psicélogos y educadores. Ello se ha producido tras la
deteccién de sintomas activos como alucinaciones (auditivas o visuales) y/o lenguaje
incoherente o, en algunos de los casos, a través de informacion proporcionada por otros
profesionales de la red socio-sanitaria, donde han especificado el historial psiquiatrico o los
ingresos previos en unidades psiquiétricas.

No obstante, en el 9,1% (n=3) de los casos, la inclusion en el Paiem ha sido gracias a las
aportaciones realizadas por los funcionarios de interior, al detectar y poner en conocimiento
determinadas conductas extrafias/desorganizadas o elevada impulsividad por parte de

algunos internos, que posteriormente han tenido su entrada en el programa.

En cuanto a la determinacion del nivel de intervencién y la evaluacién de habilidades y
discapacidades, cabe destacar que en mas de la mitad de los internos incluidos en el
programa (51,51% n=17) se ha seleccionado el nivel Il como el nivel de intervencion mas
idéneo, seguido con un 27,27 (n=9) el | y con un 21,21% (n=7) el Ill. Dicha seleccién ha
sido de acuerdo a las necesidades detectadas en base a la evaluacion de las habilidades y

discapacidades.

El 36,36% (n=12) de la muestra ha precisado de la asignacion de interno de apoyo, siendo
el 21,21% (n=7) correspondiente a personas incluidas en el nivel de intervencion Il y el
15,15% (n=5) en el nivel Il.

En cuanto a los items analizados en cada una de las areas utilizadas para la evaluacién
de habilidades y discapacidades, se indican aquellos que mayor repercusién han tenido
en el posterior establecimiento del plan individualizado de rehabilitacion:

> Area de autocuidados: los relativos a la higiene personal y al cuidado de la celda.

> Area autonomia personal: los items que hacen referencia a la utilizacién del dinero

(peculio) y la capacidad para realizar gestiones burocréticas.

> Area autocontrol: los relativos al manejo de situaciones de ansiedad, autolesiones,

riesgo de suicidio y adicciones



46

> Arearelaciones interpersonales: los que hacen referencia a la red social e interés

en la participacion en actividades grupales.

> Area funcionamiento cognitivo: los items que inciden en la capacidad del habla, la

atencion, la percepcion y la resolucion de conflictos.

> Area medicacion y tratamiento: todos ellos, es decir, los correspondientes a la
conciencia de enfermedad, la actitud frente al tratamiento y la responsabilidad en la

toma de medicacion

Y, por ultimo, en cuanto al plan individualizado de rehabilitacion (PIR), los objetivos
generales y especificos establecidos de manera mayoritaria han tenido que ver con las

areas relativas al autocuidado, el autocontrol, la medicacion y el tratamiento.

En relacion a la determinaciéon de las actividades, resalta con un 84,84% (n=28) el
establecimiento de actividades ocupacionales (principalmente las actividades de
manualidades y educacién para la salud), con un 75,75% (n=25) las terapéuticas
(relacionadas fundamentalmente con el tratamiento de toxicomanias), con un 30,30%
(n=10) las educativas (escuela), con un 15,15% (n=5) las laborales (trabajo en taller

productivo) y con un 9,09% (n= 3) las formativas (curso formativo informatica).

Con lo que respecta a la actividad relativa al programa psicoeducativo en salud mental,

ésta ha sido incluida en el 30,30% (n=10) de los casos.

El 36,36% (n=12) ha precisado el nombramiento de interno de apoyo.

En cuanto al seguimiento, esté se ha llevado a cabo, mediante la utilizacion de dos formas

diferentes:

» De manera mensual: valorando cada uno de los casos incluidos en el programa en

la reunion del Paiem.

» De manera semanal: en la junta de tratamiento, es decir, en la reunion que realizan
los profesionales del equipo técnico, donde se valoran aquellos casos que, ademas
de estar incluidos en el programa Paiem, han sido incluidos en el programa de

prevencion de suicidios (PPS).
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Durante el afio 2019, el 30,30% (n=10) ha sido beneficiario de ese doble plan de

seguimiento.

Teniendo en cuenta el tratamiento, en el afio 2019 sigue instaurado el Programa de
Atencién Integral a Enfermos Mental (Paiem), el cual, se encuentra en funcionamiento
desde el afio 2009, al igual, que en otros centros penitenciarios estatales, ya que, se trata
de un programa fomentado desde la direccion general de instituciones penitenciarias.

No obstante, y pese a la existencia de un programa marco, desde el Centro Penitenciario de
Bilbao se ha apostado por complementar el mencionado programa con la actividad
especifica de psicoeducacion en salud mental. El motivo ha sido porque se ha percibido la
necesidad de adaptar dicho programa a las necesidades del colectivo y las caracteristicas
del propio centro penitenciario.

5.4.4. Diferencias / similitudes en comparacion con otros estudios en el mismo ambito

En relacion a los datos clinicos de los reclusos con enfermedad mental internos en
el centro penitenciario de Bilbao en el afio 2019, resalta que un porcentaje muy elevado,

concretamente el 30%, cuenta con comorbilidad diagnoéstica.

A nivel nacional, dicho porcentaje se aproxima mucho al proporcionado por parte de la
Subdireccién general de sanidad penitenciaria de la Direccidon general de Instituciones
penitenciarias (2017) que lo ubica en el 25,6% Yy, a nivel internacional, con el estudio llevado
a cabo por Sepehrmanesh et al. (2014) en Irdn, donde dicha tasa se sitla en el 36%. No
obstante, se aleja de otros porcentajes proporcionados en otros estudios como es, por
ejemplo, en el caso del desarrollado por Lépez et al. (2016) que, por su parte, sitla el grado

de comorbilidad en un 60%.

También resulta significativo el porcentaje de personas que padecen algun trastorno de
personalidad, el cual, se concreta en un 24%, siendo los mas prevalentes dentro del grupo
A el paranoide y en el B el limite y antisocial. Dichos datos coinciden, a nivel nacional, con
los estudios llevados a cabo por Vicens et al. (2011) y Zabala Bafios (2016), donde también
se resalta el trastorno paranoide como el mas predominante dentro del grupo A, asi como,
con las investigaciones desarrolladas por Casares-Lépez et al. (2011) y Rodriguez (2017)
gue dentro del grupo B sefialan como los mas preponderantes los trastornos antisocial y

limite, difiriendo con lo manifestado por Zabala-Bafios (2016), que por contra, pone su
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atencion en el histriénico y el narcisista.

A nivel internacional, coincide con lo manifestado en varios estudios donde se estima que
los trastornos de personalidad mas prevalentes son el trastorno antisocial (El-Gilany et al.,
2016; Sepehrmanesh et al., 2014) y el limite (Sepehrmanesh et al., 2014).

Al igual que ocurre en varios de los estudios analizados, tanto a nivel nacional (Lopez et al.,
2016; Marin-Basallote & Navarro-Repiso, 2012; Villagra-Lanza et al., 2011; Zabala-Bafios,
2016; Zabala-Barios et al., 2016), como a nivel internacional (Brinded et al., 2001; Fovet et
al., 2020; Coloma, Pérez & Salaberria, 2018), en la muestra relativa al colectivo de
enfermos mentales del centro penitenciario de Bilbao, también resalta una elevada tasa

(88%) de personas consumidoras de drogas.

En relacién a la variable tipo de consumo, también coincide con otros estudios como los
llevados a cabo por Casares-Lopez et al. (2011) y Marin-Basallote & Navarro-Repiso
(2012), donde se establece que el tipo de consumo predominante es el policonsumo. En el

caso del centro penitenciario de Bilbao, la tasa se sitla en el 66%.

En cuanto al perfil socio demogréfico, cabe sefialar que, en todos los casos, se concreta
la solteria como el estado civil predominante y el bajo nivel formativo (estudios primarios)
como lo méas habitual. Dichos datos coinciden con lo manifestado, en los estudios

analizados tanto a nivel nacional como internacional.

Atendiendo a los estudios realizados a nivel nacional, en la muestra del centro penitenciario
de Bilbao, también la nacionalidad mayoritaria es la espafiola (Direcciébn general de
instituciones penitenciarias. Subdireccion general de sanidad penitenciaria, 2007; Zabala-
Barios, 2016).

La diferencia principal, por su parte, se encuentra en el dato relativo a la edad, siendo la
edad media en el centro penitenciario de Bilbao (en torno a los 42 afios) algo superior a la
establecida tras el andlisis realizado en el &mbito nacional (menos de 40 afios) y mucho

mayor a la determinada a nivel internacional (en torno 30 afios).

En cuanto al tratamiento, de los dos programas fomentados por parte de la Direccién
General de Instituciones Penitenciarias, Unicamente tiene instaurado el Programa de

Atencion Integral a Enfermos Mentales.
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6. CONCLUSIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

En los dltimos afios, diferentes estudios realizados en el ambito penitenciario,
demuestran un incremento significativo en relacién al nimero de personas con enfermedad
mental que ingresan entre sus muros. Por lo tanto, es evidente que existen elevadas tasas

de prevalencia de trastorno mental.

Teniendo en cuenta esta nueva realidad que afecta de lleno a los establecimientos
penitenciarios, resulta interesante adaptar o modificar los modelos de atencidn establecidos

en sus inicios, basados Unicamente en el componente clinico y/o farmacolégico.

En este sentido, es primordial fomentar nuevos modelos e intervenciones que tengan en
cuenta la perspectiva biopsicosocial, ya que, no hay que olvidar que la patologia mental
afecta a la persona en su totalidad, es decir, que tiene su impacto tanto a nivel bioldgico,
psicoldgico como social.

Es por ello, por lo que resulta necesario implementar actuaciones que tengan en cuenta no
s6lo dicho enfoque, sino también que potencien intervenciones de caracter integral capaces
de adaptarse a las necesidades reales del colectivo, algo esencial de cara a fomentar

adecuados procesos de recuperacion y rehabilitacion psicosocial.

Una de las lineas futuras de investigacion, por lo tanto, podria dirigirse especificamente a

conocer en exclusividad las necesidades reales del colectivo.

Se apuesta por el andlisis de dicho aspecto, teniendo en cuenta que puede ser
determinante de cara a obtener las herramientas necesarias y propiciar un nuevo abordaje

basado en la atencién integral, algo prioritario en la intervencién con el colectivo.

A lo largo de las paginas anteriores, ha quedado evidenciado que se han llevado a cabo,
tanto a nivel nacional como internacional, diferentes estudios en relacién a la prevalencia, el
perfil y los programas de tratamiento dirigidos a las personas con enfermedad mental en el
ambito penitenciario, todos ellos completamente necesarios para conocer con mayor

rigurosidad la realidad existente.

No obstante, se considera necesario seguir investigando en este sentido, ya que, los datos

demuestran que siguen existiendo todavia algunos déficits que precisan de solucion.
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Entre ellos, destacan la falta de creacion de unidades de salud mental penitenciarias, la
escasez de los recursos humanos y, por consiguiente, la mayor carga de trabajo de los
profesionales implicados en los programas de tratamiento, la falta de coordinacion entre el
personal sanitario y el social, asi como, la escasa y /o la inadecuada derivacién a recursos

comunitarios.

Es por ello, por lo que se deben establecer intervenciones concretas que posibiliten, no sélo
la adaptacion a las particularidades concretas del colectivo, sino también la individualizacion
en los procesos de cada una de las personas que finalmente componen dicha agrupacion.
En definitiva, no todas las intervenciones y programas de tratamiento valen para todos los

individuos, ni tampoco para todos los centros penitenciarios.

A pesar de que existen diversas intervenciones y programas de tratamiento especificos
llevados a cabo en los interiores de los centros penitenciarios, tales como el programa de
Atencién Integral a Enfermos Mentales (Paiem), los programas de musicoterapia o los de
terapia asistida con animales, desde la practica profesional, se precisa la necesidad de
fomentar otro tipo de programas que cuenten con una mirada diferente. En definitiva, que
vayan desde el interior al exterior de la prision y que complementen las intervenciones de
farmacoterapia, psicoterapia y rehabilitacion psicosocial iniciadas en el interior, puesto que,
la transicidn desde la prision a la situacién de semilibertad o libertad definitiva es un punto
clave. Sin embargo, aun habiendo realizado una excelente intervencion dentro de la
institucion penitenciaria, si no se propicia la adecuada derivacion/coordinacion a los
servicios y/o recursos comunitarios, dicho cambio de régimen de vida puede fracasar. Por
dicho motivo, es importante fomentar programas como el de mediacion social o de

tratamiento asertivo comunitario, que avalen la continuidad de los cuidados.

No obstante, no solo se trata de fomentar intervenciones, programas o planes, sino de tener
la capacidad suficiente para evaluar su eficacia y eficiencia. La practica demuestra que de
nada sirve contar con buenas ideas, si las mismas no son eficaces ni evaluables. Existe una
amplia gama de intervenciones, pero a su vez, una falta de estudios basados en la
evidencia, que dan lugar, en muchas ocasiones, a actuaciones sin base cientifica llevadas a

cabo por profesionales voluntariosos pero no formados.

Teniendo en cuenta lo comentado con anterioridad, es evidente que resulta esencial la
investigacion, no sélo de cara a conocer y modificar o necesario para mejorar, sino para
lograr los objetivos perseguidos en el medio penitenciario que, de manera resumida, se

traducen en: garantizar la salud, la continuidad de los cuidados y reducir la reincidencia.
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8. ANEXO

Anexo |

Programa de atencién integral a enfermos mentales (PAIEM)
DETECCION DE POSIBLE ENFERMEDAD MENTAL

Si detecta que algun interno tiene alguna de las caracteristicas que
figuran a continuacién se ruega lo ponga en conocimiento del equipo

sanitario.

v/ Manifestar que percibe o escucha cosas que los demas no son

capaces de experimentar ("voces que le hablan").

v/ Un sentido de si mismo exageradamente engrandecido (“creer

tener habilidades especiales" o "haber hecho grandes descubrimientos”,

etc.).

v Lenguaje incoherente o disgregado o escasamente comprensible.
v Manifestar conductas extrafias, sin sentido o desorganizadas.

v/ Apariencia extrafia, mimica y contacto interpersonal fuera

de la normalidad, por ausencia o por exceso.

v Elevada impulsividad, apenas puede estar quieto, se enfada,

amenaza o se irrita con enorme facilidad. No se adapta a la vida de

los médulos.

v Grave deterioro en el cuidado personal: aseo y celda.
v/ Haber cumplido una medida de seguridad en Centro Especial.

v/ Historial de tratamiento psiquiatrico o0 de ingresos en

unidades psiquiatricas de hospitalizacion.

v Informes de fuentes externas o familiares que revelen

tratamiento psiquiatrico mas o menos prolongado en el tiempo.

v Recibir prestacibn econdmica o algun tipo de pension por tener

reconocida algun tipo de minusvalia psiquica.
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