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La prevalencia de trastornos mentales en los 
centros penitenciarios (CP) nacionales e interna-
cionales se ha incrementado en los últimos años 
de forma clara y evidente1-6. Las causas que apun-
tan a este incremento del número de internos son 
variadas: desde la psiquiatrización de los problemas 
cotidianos (como en la comunidad), hasta la elevada 
tasa de consumo de sustancias previa a su entrada y 
durante, los efectos de la prisionización y la exis-
tencia de una enfermedad mental presentada pre-
viamente a su proceso judicial diagnosticada o no 
durante el mismo. 

A pesar de que son varios los estudios que apun-
tan a que la población general comete en proporción 
más delitos7-9, no es menos cierto que en situaciones 
como el consumo de alcohol o psicoestimulantes y 
durante el periodo de trema o inicio de algunas psico-
sis paranoides, los conatos violentos pueden explicar 
parte de esta población reclusa en centros penitencia-
rios ordinarios10. 

No obstante, analizar pormenorizadamente 
las causas de una prevalencia elevada de trastornos 
mentales en el ámbito penitenciario no es el obje-
tivo de este editorial, sino cómo poder abordar esta 
importante problemática de la forma más eficiente 
y ética. 

En nuestro país, la asistencia sanitaria en los cen-
tros penitenciarios depende del Ministerio del Inte-
rior, de forma que los equipos de atención primaria 
penitenciaria dependientes de este son los encarga-

dos de velar por la salud de los internos. Cuando se 
identifican patologías que precisan de atención espe-
cializada, estos llevan a cabo las tradicionales inter-
consultas a los hospitales de referencia de la provincia 
donde se ubica el CP. Implica, por tanto, una necesa-
ria coordinación con los especialistas y un traslado 
del interno por los cuerpos y fuerzas de seguridad del 
Estado. 

Los problemas médicos más frecuentes que pre-
cisan de especialista suelen ser los odontológicos, los 
relacionados con la salud mental y los traumatológi-
cos11. 

En cuanto a las patologías mentales más frecuen-
temente observadas, destacan los cuadros esquizo-
freniformes, los trastornos afectivos y los internos 
con rasgos caracteriales de tipo B (impulsividad, baja 
tolerancia a la frustración, inestabilidad emocional), el 
consumo de sustancias, y en muchas casos, por tanto, 
una patología dual5,6,12. Ante la creciente frecuencia 
de estas patologías, el Ministerio del Interior diseñó 
el programa de atención integral a enfermos men-
tales (PAIEM), protocolo que sienta las bases para 
una correcta identificación del caso, su tratamiento 
y seguimiento a través de un recorrido sociosanitario 
intramuros13. 

Ahora bien, el sistema de consultorías psiquiátri-
cas sigue siendo el predominante en España, salvo en 
Cataluña y el País Vasco, quienes tienen transferidas 
las competencias en materia sanitaria y su organiza-
ción difiere sustancialmente. 
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Estas consultorías, llevadas a cabo por psiquiatras 
externos (habitualmente trabajadores por cuenta pro-
pia contratados por los CP) no superan las 3-4 visi-
tas mensuales, cifra insuficiente si se desea cumplir 
fehacientemente el PAIEM y, trascendiendo a este, 
ofrecer una asistencia de calidad, integral y equiva-
lente, a la comunidad y a los internos con trastornos 
mentales graves. 

La estrategia que podría mejorar notablemente 
esta atención pasaría por la integración de los servi-
cios de salud mental de las diferentes consejerías de 
salud autonómicas, de forma que el trabajo asisten-
cial fuera idéntico al de una unidad de salud mental 
de la comunidad12,14-16, es decir, vehiculizar la atención 
psiquiátrica con un incremento de recursos humanos: 
psiquiatras y psicólogos clínicos que formen parte del 
PAIEM. Tendría que haber, al menos, dos de ellos en 
CP de menos de 1.000 internos, y tres, en CP de más 
de 1.000. 

Este incremento de personal podría llevar a cabo 
un manejo diametralmente opuesto al sistema de con-
sultoría, facilitando el seguimiento durante toda la 
condena de los internos con trastornos mentales gra-
ves y desarrollando algunos programas que propor-
cionarían un salto de calidad:

• Programa de primeros episodios psicóticos.
• Programa de patología afectiva grave y riesgo 

autolesivo. 
• Programa de trastorno por consumo de sustan-

cias, con o sin patología dual asociada. 
• Programa de seguimiento de internos con medi-

das de seguridad (en CP ordinarios).

Es inevitable, dada la elevada prevalencia, que 
estos profesionales llevarían a cabo su labor asisten-
cial dentro de las prisiones y no en las unidades de 
salud mental ambulatorias. Así mismo, es una opción 
a imitar dotar de infraestructuras para la atención ase-
mejada a la hospitalización, tal y como está diseñada 
en Cataluña con la unidad de hospitalización psiquiá-
trica penitenciaria.

Disponer de una unidad de agudos, de subagu-
dos y otra de tránsito a la comunidad (al margen del 
módulo de enfermería), que permitiera el abordaje de 
la patología que precisa un ingreso, representaría el 
estándar de oro (gold standard). 

Este planteamiento sería ideal llevarlo a cabo por 
comunidades autónomas, es decir, en cada uno de 
sus CP dispondrían del equipo de salud mental pro-
puesto, y en el CP que disponga de una infraestruc-
tura adecuada en dicha comunidad, habría que centrar 
en él la hospitalización psiquiátrica penitenciaria de 
tipo agudo y subagudo. 
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