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DEPENDENCIAS VISITADAS Centro Penitenciario de Palma de Mallorca (Islas Baleares)

FECHA DE LA VISITA 12 y 13 de junio de 2023 (sin previo aviso)

EQUIPO DE LA VISITA Tres técnicas del MNP y una del Area de Seguridad y Justicia, acompafiadas por dos
técnicos externos, médico y psiquiatra.

OBJETO DE LA VISITA Se trata de una visita realizada en el marco del proyecto «Salud mental en prision» del

MNP, con el objetivo de identificar la situacidn, abordaje y tratamiento de la salud mental
en privacion de libertad desde un enfoque preventivo.
Se realiz6 un especial seguimiento de la implementaciéon del Programa de atencién
integral a la enfermedad mental (PAIEM) y la actuacion del personal médico. Se recabdé
documentacion al respecto y se mantuvieron entrevistas con las personas privadas de
libertad.

FICHA ACTUALIZADA A 18/11/2024

CONCLUSIONES Y RESOLUCIONES EMITIDAS

ORGANISMO/ADMINISTRACION: SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURIDAD - SECRETARIA GENERAL DE INSTITUCIONES
PENITENCIARIAS

CONCLUSIONES Y RESOLUCIONES ESPECIFICAS

Fecha actualizacion informacién 11/01/24

1 - El Libro Blanco sobre la atencion sanitaria a las personas con trastornos mentales graves en los Centros Penitenciarios
de Espafia presentado en junio de 2023, por la Sociedad Espafiola de Psiquiatria Legal (SEPL) y la Sociedad Espafiola de
Sanidad Penitenciaria (SESP), relata que tras los hallazgos que se desprenden de su estudio, en Espafia coexiste un modelo
tradicional (existe en las 14 comunidades auténomas, Ceuta y Melilla, que no han solicitado la transferencia de
competencias de sanidad) junto a otros modelos innovadores (Catalufia -competencias transferidas en 1983-, Pais Vasco -
en 2011- y Comunidad Foral de Navarra -en 2021-) en distintas comunidades auténomas para brindar asistencia sanitaria a
las personas judicializadas con un Trastorno Mental Grave. Esta situacién deriva del hecho de haberse producido o no, la
transferencia de competencias de sanidad penitenciaria desde el Ministerio del Interior, a través de la SGIP, hacia los
gobiernos y los sistemas autonémicos de salud, en linea con lo sefialado de manera reiterada por este MNP en sus
informes anuales.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud en su Disposicion adicional sexta,
prevé la transferencia a las comunidades auténomas de los servicios sanitarios dependientes de Instituciones
Penitenciarias: «los servicios sanitarios dependientes de Instituciones Penitenciarias seran transferidos a las comunidades
auténomas para su plena integracion en los correspondientes servicios autondémicos de salud. A tal efecto, en el plazo de
18 meses desde la entrada en vigor de esta ley y mediante el correspondiente real decreto, se procedera a la integracion
de los servicios sanitarios penitenciarios en el Sistema Nacional de Salud, conforme al sistema de traspasos establecidos
por los estatutos de autonomiax.

Sin embargo, 20 afios después de la entrada en vigor de esta ley, s6lo tres comunidades auténomas han asumido la
competencia.
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2 - Como resultado de esta irregularidad, en las 14 comunidades autdénomas, Ceuta y Melilla sin competencias
transferidas, el sistema sanitario para las personas judicializadas con necesidades altas de cuidados de su salud mental en
los centros penitenciarios ordinarios y en los hospitales psiquiatricos penitenciarios funciona en paralelo al sistema
sanitario autondmico, separado y relegado al régimen penitenciario no sanitario, con estructura, organizacion, personal y
medios completamente diferentes pero estrechamente dependientes del sistema autondémico de salud para suplir sus
limitaciones en atencion especializada. Sin la correcta integracion del sistema de sanidad penitenciaria en los sistemas de
salud autondmicos, se vulneran los principios de equidad, igualdad de oportunidad, arraigo y calidad asistencial que
garantizan las leyes sanitarias espafiolas, vigentes tanto para las personas judicializadas en prision como para las
personas no judicializadas que estan en libertad.

No obstante, cabe destacar del mencionado estudio, que aun en las comunidades auténomas con las transferencias
realizadas hay mucho margen de mejora en la asistencia sanitaria a las personas con problemas de salud mental.

Con todo ello, mientras no se producen las transferencias de competencias de sanidad penitenciaria a las comunidades
auténomas, la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias ha intentado dar respuesta a las necesidades especificas
de las personas judicializadas con un trastorno mental grave en los centros penitenciarios ordinarios implementando
programas como el PAIEM (Programa de Atencion Integral a la Enfermedad Mental), con escasa eficacia debido a la
insuficiente dotacién de recursos estructurales y humanos. Desde este MNP en el marco del proyecto «Salud mental en
prisién» se van a realizar una serie de propuestas de mejora generales y especificas para este Centro.

Observacion a la conclusion: En tanto se realizan las transferencias de competencias de sanidad penitenciaria a las
CCAA, tal y como establece la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud en su Disposicién adicional sexta, desde este MNP se formulé la
siguiente RECOMENDACION, en el expediente 23013899 (CP Madrid VII) en el que se esta
abordando esta cuestién: «Que se lleven a cabo las acciones nacionales y autondmicas
necesarias para garantizar la equidad/equivalencia, calidad y eficiencia de la asistencia
sanitaria a las personas privadas de libertad en cualquier centro penitenciario,
especialmente a aquellas con altas necesidades de cuidados de su salud mental. En
particular, que se tomen medidas precisas para garantizar la toma informada de decisiones,
mejorar la rehabilitacién, reinsercion y convivencia de aquellas personas privadas de
libertad, con el fin de fortalecer el arraigo y reducir la reincidencia en la comision de
delitos».

Fecha actualizacion informacién 11/01/24

3 - El programa PAIEM se ha configurado, a lo largo de los ultimos afios, como la principal y practicamente Unica
herramienta que garantiza un minimo de atencion a la salud mental de algunas de las personas internas en centros
penitenciarios.

Teniendo en cuenta los requisitos que solicita, es un programa que entra en conflicto con las posibilidades de atencion
real a los pacientes con trastorno mental grave que se encuentran en centros penitenciarios. Por una parte, la cantidad y
variedad de personal que requiere la conformacion del equipo multidisciplinar hace que se lleve a cabo frecuentemente
de forma parcial, o bien, con la contribucion de un tiempo desmesurado por parte del muy escaso personal de los centros
penitenciarios, del que Palma de Mallorca no es una excepcién.
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4 - Se trata de un programa, ademas, centrado en la perspectiva psicofarmacolégica y en un impulso rehabilitador que
pone el acento Unicamente en la realizacion de actividades y talleres que se delegan principalmente en el tercer sector,
una vez mas, ante la falta estructural de personal. Aunque en su propuesta revisada de 2013 intenta corregir la tendencia
a centrar la intervencioén en el déficit del paciente, adolece, tanto el original como el revisado, de una ausencia absoluta
de perspectiva psicoterapéutica.

Este punto se pone en evidencia, por ejemplo, en que solamente se nombra el término «psicélogo» en una ocasion,
cuando se habla de la conformacién del equipo multidisciplinar, y el término «psicoterapia» esta ausente en la totalidad
del documento. Tampoco incluye la participacion de psicélogos clinicos. Por el contrario, la importancia que se le
concede al tratamiento psicofarmacolégico excede las capacidades de éste para lograr una estabilizacion de los internos
con patologia mental dado el contexto y la ausencia de otros recursos psicoterapéuticos. Refleja esta perspectiva
biologicista el siguiente parrafo: «El primer requisito para desarrollar una intervencion eficaz en materia de salud mental
con la poblacién interna es la deteccién de los casos, su diagnoéstico clinico y la instauracién de un tratamiento
farmacoldgico que conduzca a la estabilizacion de los enfermos».

La Recomendacion de incluir a psicélogos clinicos en el tratamiento de personas con trastorno mental en centros
penitenciarios ya ha sido sefialada anteriormente por el CPT en las Recomendaciones derivadas de su visita en 2022 y
anteriores, y recientemente, por este MNP en los expedientes 22011162 y 22022941.

Observacion a la conclusion: Dicha cuestion se estd abordando en el expediente 23013899 (CP Madrid VII) en el que se
formuldé la siguiente Recomendacién: «Que el Programa de Atencion Integral a la
Enfermedad Mental (PAIEM) incluya referencias y objetivos que tengan que ver con las
intervenciones psicoterapéuticas, realizadas por personal cualificado para ello, y que son
centrales en el acompafiamiento y tratamiento a personas con trastorno mental,
especialmente en personas que padecen trastorno mental grave».

Fecha actualizacion informacién 11/01/24

5 - El programa PAIEM presenta, en su propio planteamiento, contradicciones cuya subsanacién no puede ser descargada
en la implementacion practica del propio programa. Asi, aunque en el planteamiento del protocolo nombra una
prevalencia de aproximadamente el 3% de los trastornos mentales graves en las prisiones de Espafia. Ese porcentaje,
segun el estudio de 2006 sobre prevalencia de trastorno mental en prision que realizé la propia SGIP, solamente da
cuenta de aquellos internos que ingresan en prision con antecedentes de trastorno mental que han tenido ingresos en
centros psiquiatricos. Incurriendo por una parte en un sesgo en el que supone como trastorno mental grave solamente
aquellos que presentan diagndstico previo al ingreso. Dejando de lado la mayoria de las personas con antecedentes de
trastorno de la personalidad y con patologia dual, y todos aquellos que no han recibido diagnéstico a pesar de presentar
sintomas, asi como a los que desarrollan trastorno mental dentro del centro penitenciario.

No obstante, en el ya mencionado Libro Blanco, que analiza multitud de bibliografia relacionada con el tema, se indica
que 8 de cada 10 personas que pasan por prision presentaran un trastorno mental a lo largo de su vida, o que los
trastornos mentales graves pueden tener una prevalencia de aproximadamente la mitad de la poblacién penitenciaria si
se incluye trastorno mental y abuso de sustancias. En un estudio epidemioldgico de 2020, realizado en varios centros
penitenciarios de la Comunidad Valenciana, se objetiva una prevalencia del 68% de Trastorno de Personalidad Cluster B,
con datos de patologia mental muy por encima de los arrojados por el SGIP en su estudio previo. Otros estudios similares
presentan resultados parecidos, lo que parece ir en la linea de lo que este MNP viene observando y es que la prevalencia
de trastorno mental grave y trastorno mental comdn, es un problema mucho mayor al que se indica por parte de
instituciones penitenciarias.
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6 - Aun estimando un 3% de trastorno mental grave, el protocolo del PAIEM renovado cita como criterios de inclusion en el
mismo:

- Presencia de sintomatologia conductual que interfiere la integracion en la vida penitenciaria de un interno con trastorno
mental grave estabilizado (los enfermos agudos deben en primer lugar ser estabilizados).

- Patologia dual.

Atendiendo a tales indicaciones, deberia haber muchos maés internos incluidos en el programa de los que en este
momento forman parte del mismo en la prisién de Mallorca. En cambio, nos entregan listado de 36 internos/as incluidos
en el programa. De ellos, 3 son mujeres y el resto hombres. Es decir, habria una proporcion de 8,3% de mujeres, frente al
91,7% de hombres. Teniendo en cuenta el total de la poblacién reclusa en el momento de la visita, abarcaria a un 3,5% de
las personas internas.

El resultado del conflicto entre la realidad del Centro Penitenciario de Palma de Mallorca, con una flagrante escasez de
personal -especialmente de personal cualificado en salud y en salud mental-, y las pretensiones del programa PAIEM, es
gue éste segundo necesariamente tiende a convertirse en un programa para personas con antecedentes de salud mental
graves, pero estables en el momento de su inclusién, con alteraciones de conducta muy esporadicas o poco disruptivas,
gue pueden ser incluidos en los programas que llevan a cabo asociaciones del tercer sector, y cuyo principal apoyo es
social y de control de psicofarmacos.

Queda entonces el PAIEM como un programa dirigido a actividades ocupacionales y de socializacion, que solamente
aquellos pacientes con menos complicaciones clinicas y méas estables pueden cumplir. Y sobre todo con una psicopatologia
que les permite el cumplimiento de normas, sin problemas de conflictividad o impulsividad como se da en trastorno limite
de personalidad.

Observacion a la conclusién: Dicha cuestion se esta abordando en el expediente 23013899 (CP Madrid VII) en el que se
formuld la siguiente Sugerencia: «Que se tomen las medidas necesarias para disponer de un
programa psicoterapéutico, enfocado especialmente a internos e internas con perfil de
trastorno limite de personalidad».

Al hilo de todo lo mencionado y desde una perspectiva basada en los Cuidados Informados
del Trauma, se formulé en el mismo expediente 23013899 la siguiente Recomendacion,
donde se abordara esta cuestion: «Que se faciliten de los recursos necesarios para poner en
marcha programas psicoterapéuticos especificamente dirigidos a las personas internas con
problemas de autolesiones y/o intentos de suicidio, dificultad en la regulacién emocional y
el control de los impulsos».

La psicoterapia DBT-CM (Dialectic Behavor Therapy Corrections Modified) ya incluida en
algunos otros centros de privacidon de libertad de Europa y EEUU, ha demostrado su eficacia
en los casos que se nombran.

Fecha actualizacion informacion 28/02/24

7 - Por altimo, en relacién al registro de las personas incluidas en el programa PAIEM, como ya se hizo en diversos
expedientes a lo largo de 2022 cabe reiterar a esa Secretaria la siguiente Recomendacion (que se abordara también en el
expediente arriba mencionado): «Que se lleve a cabo un minucioso registro de las personas que padecen una enfermedad
mental y han sido incluidas en el Programa de Atencién Integral a la Enfermedad Mental (PAIEM), de manera que quede
reflejada tal circunstancia en el Sistema Informético Penitenciario (SIP) en su «situacién penitenciaria», dada la
importancia de que esta circunstancia sea conocida y tenida en cuenta por el personal del centro. De igual forma, debe
registrarse en el programa OMI (Oficina Médica Informatizada), de modo que ambas aplicaciones informaticas permitan
extraer listados coincidentes sobre las personas que padecen una enfermedad mental».
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8 - En el CP de Mallorca, se asume lo expuesto anteriormente y se plantean alternativas a PAIEM a través del Programa
piloto de enfermeria para la atencién a la salud mental, con el objetivo de paliar las carencias de aquel. La flexibilidad
diagndstica que ofrece el NANDA, que los profesionales responsables sean enfermeros -de los cuales el centro dispone en
mayor numero que personal especializado en salud mental-, y que el disefio haya sido creado ad hoc teniendo en cuenta
las necesidades y recursos disponibles en el centro, hace que su funcionamiento sea bastante eficaz. El sistema de
clasificacion de enfermeria permite abarcar la complejidad y la indeterminacion del sufrimiento psiquico en prisién, y
como consecuencia, atender a aquella poblacién reclusa que reiteradamente queda fuera de las clasificaciones
diagnosticas o de los criterios de inclusidn de los programas, al ser su patologia més ecléctica, compleja y confusa.

Se considera, por tanto, la falta de diagnostico médico en esta ocasion, una ventaja.

Fecha actualizacion informaciéon 18/11/24

9 - De las entrevistas y documentos revisados podemos concluir que el planteamiento de este programa, teniendo en
cuenta las limitaciones estructurales, es excelente.

Sin embargo, presenta ciertos puntos débiles que deberian ser subsanados.

En primer lugar, las dos enfermeras que llevan a cabo el programa, deberian tener la posibilidad y facilidad de realizar
formacion oficial en salud mental. Por el momento, han encontrado la solucién de formarse pasando consulta con el
psiquiatra interconsultor, pero esta tarea no tiene reconocimiento oficial y se apoya en el voluntarismo de ambas partes.

SUGERENCIA Que se fomente la formacion en salud mental del equipo de enfermeria encargado del
programa de salud mental, facilitando los recursos materiales y humanos suficientes para
gue se lleve a cabo en las mejores condiciones posibles.

Respuesta a la resolucion: Aceptada

Esa Administracion informa que el personal sanitario del centro, y en concreto enfermeria,
en este centro ya tienen la posibilidad de realizar formacién oficial en salud mental tanto
del sistema de salud (IBSatut) como las ofrecidas por Ministerio de Sanidad, todas ellas
acreditadas. De este modo, se considera aceptada la SUGERENCIA PRIMERA. No obstante,
cabe destacar que sigue vigente el problema de la ratio de personal, si bien es sabido por el
MNP que esa Secretaria fomenta la contratacién con los recursos a su alcance.

Fecha actualizacion informacién 18/11/24

9 - En segundo lugar, la asunciéon de responsabilidad de los enfermeros que llevan a cabo el programa es superior a sus
competencias, llegando a ponerse en riesgo profesional para beneficiar a los pacientes cuando no encuentran un respaldo
médico o institucional. Esta situacion queda reflejada en las entrevistas al personal de enfermeria del centro, asi como
en los documentos facilitados por el centro sobre la cartera de salud mental de enfermeria.

SUGERENCIA Que se reconozca el liderazgo del equipo de enfermeria en este programa, facilitando y
respaldando sus iniciativas e intervenciones desde el equipo directivo, y sobre todo desde el
equipo sanitario.

Respuesta a la resolucidon: Aceptada pero no realizada

Se agradece la aclaracién recibida al respecto de la elaboracion del programa NANDA, pero
tras constatar que en el centro el personal de enfermeria lideraba las iniciativas en relacién
a la salud mental, cabria igualmente respaldar y facilitar su labor en aras de una mejora en
los cuidados a las personas con problemas de salud mental en prision. Se considera por tanto
aceptada pero no realizada la SUGERENCIA SEGUNDA.
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11 - De los 1023 internos e internas del centro, 405 tienen prescrito algun tipo de psicofarmaco. De los 405 individuos que
tiene prescrito uno o mas psicofarmacos, 168 reciben antipsicdticos. Eso supone un 41,5% del total de usuarios de
psicofarmacos, y un 16,4% de la poblacién de la prisién. Cabe destacar que 168 sigue siendo un nimero significativamente
mayor al de las personas diagnosticadas con trastornos del pensamiento. Se objetiva por tanto, en el centro penitenciario
de Mallorca, una tendencia al abuso de psicofarmacos prescritos incluso a aquellas personas internas que no cuentan con
diagnostico clinico en salud mental. Esta circunstancia se hace especialmente evidente en el uso de antipsicoticos, que
deberia ser revisado, y especialmente en el extendido uso de quetiapina, sola 0 en combinacién con otros antipsicéticos.
En este sentido se reitera la Recomendacion realizada por este MNP en el expediente 22013606 (CP La Moraleja) y el
expediente 22024407 (CP Lledoners), aun en tramite: «Que se disefie un protocolo sobre dispensacion de psicofarmacos
gue sirva de orientacion a los equipos sanitarios de todos los centros penitenciarios en la retirada progresiva de la
medicacion y su administracién de manera directamente observada, con el fin de reducir los episodios de sobredosis por
abuso de psicofarmacos».

Asimismo, se reitera la Recomendacion realizada por este MNP en los mismos expedientes, aun en tramite: «Que se
constituyan equipos especializados en los centros para adoptar las decisiones clinicas de prescripcion, dispensacion y
retirada de la medicacion psicotropica de cada interno/a, con el fin de que estas respondan a un criterio sanitario
consensuado, fomentando la comprehension y participacion del paciente en tal decisiéon. Asi como, que se imparta
formacion a estos equipos sobre los efectos de los farmacos y su duracién, con el fin de optimizar la frecuencia en su
dispensacion».

SUGERENCIA Que se revise la prescripcion de psicofarmacos en el Centro Penitenciario de Palma de
Mallorca para que se encuentre acorde con el diagnodstico psiquiatrico de las personas
internas, intentando reducir al minimo las combinaciones y polifarmacia, especialmente de
antipsicéticos, y mas en concreto aquellas que se encuentran menos recomendadas por las
guias clinicas, como la ultima edicién de la Maudsley Prescribing Guidelines in Psychiatry,
del afio 2021.

Respuesta a la resolucion: Aceptada

Se considera aceptada la SUGERENCIA TERCERA, ya que actualmente y de forma
independiente al uso de unos o varios sistemas de clasificacion, esa Secretaria informa que
se realiza un seguimiento estricto de la presencia de interacciones y usos fuera de ficha
técnica de los farmacos tanto por parte de los servicios de farmacia de los centros como de
la Subdireccion General de Sanidad mediante la insercién de alertas en la historia clinica
digital. Asi mismo, se hace especial énfasis en esta problematica en los cursos de formacién
continuada que facilitan al personal desde esta administracién.

Fecha actualizacion informacién 28/02/24

12 - En relacién con el registro de los tratamientos de las personas con problemas psiquiatricos, esa Administracion ha
aceptado: «Que se recojan, de manera méas detallada en las historias clinicas de los pacientes bajo tratamiento
psiquiatrico, los aspectos relativos al estado y a la evolucién sintomatoldgica apreciada, de manera que se pueda hacer
un seguimiento mas preciso de la patologia», pero segun lo apreciado en este centro, resulta incumplido, de modo que se
reitera.
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13 - En las visitas realizadas por este MNP en el marco del proyecto «Salud Mental en prisién», se ha podido constatar que
el extendido uso de psicofarmacos en la prision tiene que ver con una prescripcion con objetivos distintos a los
terapéuticos. Ademads, en algunos moédulos tienen una prevalencia de consumo de psicofarmacos muy por encima del
resto y, sobre todo, con unas prevalencias generales que rondan la mitad de la poblacién de esos mddulos, cuando no
mas.

En un analisis méas profundo de esta cuestion, bajo una primera hipotesis, nos podriamos acoger a que las prevalencias
observadas en el Libro Blanco de la Salud Mental en CP Espafioles, justificarian la prescripciéon de psicofarmacos, pues
serian aproximadamente coincidentes con la prevalencia de trastorno mental en prision. En el caso del CP de Mallorca, la
prevalencia de prescripcion de psicofdrmacos es del 40%. Sin embargo, esto nos conduce a la paradoja de que, si el
motivo realmente es clinico, la mayoria de la poblacion penitenciaria que necesita atencion a la salud mental solamente
estaria recibiendo psicofarmacos. Este seria el caso de una de las internas entrevistadas con amplia historia de trauma,
en seguimiento por salud mental fuera de la prisién, que afirma no estar en seguimiento psiquiatrico ni psicologico dentro
de la misma y que, sin embargo, tiene prescrito un antipsicdtico a dosis considerables. De ser asi, esta cuestion seria de
suficiente gravedad como para ser abordada por parte de la SGIP.

Por otro lado, si reconocemos como personas que padecen un trastorno psiquiatrico solamente aquellos clasificados como
tal -incluso en este CP en el que ese espectro se amplia por el programa de enfermeria-, lo que estariamos observando es
la psiquiatrizacion de alteraciones de conducta no patoldgicas. Es decir, que se estaria utilizando medicacién
psicotrOpica, prescrita por sanitarios, para objetivos distintos a los sanitarios y terapéuticos. Esto constituiria una
perversién de la labor médica.

Fecha actualizacion informacién 18/11/24

14 - Toda la medicacion psicotrdpica esta calificada como tratamiento directamente observado (TDO). En relacion a esta
condicion de obligatoriedad de TDO, se ha convertido en un imposible dentro de las prisiones donde, como ya se ha
sefialado, la prescripcién de psicofarmacos llega a alcanzar a casi la mitad de los internos.

En el caso del CP de Mallorca serian 405 personas que precisan supervisién en cada una de las tomas todos los dias del
afo. Por una parte, esta tarea es absolutamente inabarcable con las ratios de personal disponibles. Dejando en manos de
ese mismo personal, la responsabilidad de no cumplir con la indicacién.

En el caso que nos ocupa, los enfermeros encargados de la atencion a la salud mental reconocen no estar llevandola a
cabo mas que en algunos casos especificos.

Al hilo de ambas cuestiones, se formula la siguiente Recomendacion.

RECOMENDACION Que se disefie un protocolo sobre dispensacion de psicofarmacos que sirva de orientacién a
los equipos sanitarios de todos los centros penitenciarios en la retirada progresiva de la
medicacion con la doble finalidad de, por un lado, reducir los episodios de sobredosis por
abuso de psicofarmacos y, por otro lado, que dicho abordaje por abuso de las drogas en
prision no puede ser a expensas de la reduccion de derechos y libertades a aquellas personas
gue toman psicofarmacos, generalmente por motivo de padecimiento psiquico.
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Respuesta a la resoluciéon: Aceptada pero no realizada

Se acepta la RECOMENDACION PRIMERA pero no se da por realizada. Esa Administracion
informa igual que en otros expedientes, que el programa Reduces Intercentros esta teniendo
buenos resultados y se estan tratando de llevar a cabo actuaciones que tedricamente
parecen muy acertadas. No obstante, se constata en las visitas realizadas por el MNP que en
la préactica dichas medidas no tienen un reflejo tan satisfactorio. De este modo, siendo
imposible, en tanto la escasez estructural de personal sanitario perviva, solventar ciertas
disfuncionalidades a través del TDO a la hora de dispensar los psicofarmacos, se debe instar
a esa Administracién a que el fomento de dicha metodologia de administraciéon vaya en
aumento en los casos de personas con patologias asociadas a la salud mental. En ningln caso
un tratamiento individualizado y directamente observado estigmatiza a una persona que
precisa de dicha medida para evitar casos de sobredosis por abuso de psicofarmacos.

Fecha actualizacion informacién 28/02/24

14 - Asimismo, se formula la siguiente Sugerencia.

SUGERENCIA Que, en el Centro Penitenciario de Palma de Mallorca, el tratamiento directamente
observado (TDO) en el caso de los psicofarmacos pase a ser una medida a aplicar de forma
individualizada y no sistematizada, teniendo en cuenta y mientras se solventa, el problema
de la escasez cronica de recursos humanos de personal sanitario en los centros
penitenciarios y el elevado nivel de prescripcion de este tipo de medicacion.

Respuesta a la resolucion: Aceptada

Se considera aceptada la SUGERENCIA CUARTA, en virtud de la respuesta remitida por esa
Administracion en relacion al hecho de que el TDO se realiza de manera individualizada y no
generalizada.

Fecha actualizacion informacién 11/01/24

15 - Encontramos que, en el CP de Mallorca, en algunos casos, los pacientes estan recibiendo un tratamiento
psicofarmacolégico con el que no estan de acuerdo.
Esta cuestidn se tratd en el expediente 23007207 con esa Secretaria, dénde se va a realizar el seguimiento pertinente.

Fecha actualizacion informacion 11/01/24

16 - La atencién a la salud mental en la prision supone un problema tanto para la institucién (SGIP) de la que depende,
como para los trabajadores/as de los centros (tanto los sanitarios como los no sanitarios) que se ven desbordados por la
envergadura del problema y sin los recursos adecuados para acometerla, ademas de para las instituciones autonémicas,
que evaden su obligacion de cumplir los acuerdos por los que deberian hacerse cargo (Ley de Cohesion y Calidad
(1672003, de 28 de mayo) del Sistema Nacional de Salud), pero sobre todo para las personas que se ven sometidas a la
doble pena de cumplimiento de condena y falta de atencion a su salud mental.

El problema de la falta de atencidn, bien por no haber realizado las transferencias, bien por la escasez de personal
sanitario, es una constante en los centros penitenciarios de nuestro pais. En todas las entrevistas se sefiala la necesidad
de apoyo, acompafiamiento y tratamiento, que se ve sistematicamente insatisfecho. Y, por otra parte, se mantiene
también constante la denuncia del personal de su incapacidad para abarcar la tarea que supone.
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Fecha actualizacion informacion 28/02/24

17 - Son frecuentes las Recomendaciones del CPT y de este MNP dirigidas a la SGIP que reclaman una mayor implicacién
en la atencion a la salud mental de las personas internas, a las que esa Administracion responde que las competencias de
salud mental pertenecen a las distintas consejerias de sanidad, declardndose incompetente para el tratamiento
especializado en esta materia de salud y nombrando los acuerdos que ocasionalmente se establecen con el personal
perteneciente a las consejerias correspondientes.

La precariedad del sistema sanitario o del sistema penitenciario no es excusa para vulnerar el derecho de las personas
internas en prisién a la atencion a la salud, asi como tampoco lo es la falta de acuerdos administrativos entre las
autoridades competentes.

Dicha cuestion se estd abordando en el expediente 23013899 (CP Madrid VII) en el que se formulé la siguiente
Recomendacion: «Que se arbitren mecanismos de comunicacion permanente y eficaz entre las Administraciones
competentes (SGIP y Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid) para que se realice una atencién especializada a
la salud mental de las personas internas en prisién, bien tengan antecedentes en salud mental, hayan desarrollado su
trastorno durante la estancia en el centro penitenciario, o bien presenten sintomas de trastorno mental que no hayan sido
detectados previamente a su ingreso en centro penitenciario».

Fecha actualizacion informacién 28/02/24

18 - La falta de posibilidad de atencion sanitaria especializada en salud mental, conduce a una negligencia deliberada en
la deteccién de trastorno mental en prision, que no podria ser abordado con los recursos disponibles si fuera reconocido
como tal, y que, como defensa ante esta situacién, es denegado. Una de las consecuencias que deriva de ese conflicto, es
gue existe una gran cantidad de sintomatologia psiquiatrica soterrada en los centros penitenciarios, la mayoria
perteneciente a la esfera de los trastornos de la personalidad y la patologia relacionada con la falta de control de
impulsos. Precisamente un perfil que por su alta conflictividad tiende a derivarse a «zonas de exclusion» dentro de la
prision, como son los llamados «mdédulos conflictivos», donde se tiende a reforzar aquellos patrones cognitivos y de
comportamiento que son patolégicos, y que al final conducen a la reincidencia en los delitos. Asi, la propia ordenacion de
los internos en la prision, y su régimen de vida, conduce al refuerzo de conductas y mecanismos defensivos que fomentan
moldes de trastorno de personalidad, principalmente limite (TLP).

Ejemplo de ello es que el trastorno limite de personalidad no se incluye en PAIEM ya que el equipo directivo del centro no
lo considera un trastorno mental grave. Asi, en los documentos sobre el planteamiento y abordaje de la salud mental en
el CP de Mallorca que nos hacen llegar, figura lo siguiente: «Trabajar juntamente con la red de recursos comunitarios e
incorporar a la persona a la red publica de salud mental». Es evidente la dificultad para llevar a cabo este objetivo,
completamente pertinente por otro lado, sin los acuerdos de transferencias que se deberian haber llevado a cabo hace
afios.

Observacion a la conclusion: Dicha cuestion se estd abordando en el expediente 23013899 (CP Madrid VII) en el que se
formularon las siguientes Sugerencias:
«Que se considere la inclusion en el Programa de Atencidn Integral a la Enfermedad Mental
(PAIEM) de las personas internas con antecedentes de autolesiones graves, problemas de
control conductual, intentos autoliticos o problemas en el manejo de las emociones, que
hayan sido o puedan ser diagnosticados de trastorno limite de personalidad, tal y como se
indica en los criterios de inclusidn del propio programa».
«Que se tomen las medidas necesarias para disponer de un programa psicoterapéutico,
enfocado especialmente a internos e internas con perfil de trastorno limite de
personalidad».
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Fecha actualizacion informacion 28/02/24

19 - Otro de los problemas que supone una constante en la falta de coordinacién de los distintos intervinientes en el
tratamiento de un paciente institucionalizado, es el informatico. En el CP de Mallorca, puesto que el psiquiatra trabaja
en Son Espases, puede acceder al sistema de la Consejeria para escribir en las historias clinicas, pero que esto le impide
traspasar de forma adecuada sus notas al OMI. Asi, los registros de psiquiatria son de muy dificil localizaciéon y esto
obstaculiza el ya problemético funcionamiento de la atencién a la salud mental en prision. Ademas, solamente el
supervisor de enfermeria tiene acceso a la consulta del programa que maneja la consejeria de sanidad.

Esta situacion deberia haber quedado resuelta al amparo de lo dictado por la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos en
2006, segun la cual:

«Tratamiento de datos en servicios de salud penitenciaria:

- Los servicios de salud penitenciaria han de ser considerados como establecimientos sanitarios del Sistema Nacional de
Salud.

- No es necesario el consentimiento de la persona interna para la consulta y tratamiento de datos de la historia clinica
centralizada por parte del personal sanitario penitenciario».

Por altimo, en relacidn al registro de las personas incluidas en el programa PAIEM, como ya se hizo en 2022 cabe reiterar
a esa Secretaria la Recomendacién: «Que se lleve a cabo un minucioso registro de las personas que padecen una
enfermedad mental y han sido incluidas en el Programa de Atencién Integral a la Enfermedad Mental (PAIEM), de manera
gue quede reflejada tal circunstancia en el Sistema Informatico Penitenciario (SIP) en su «situacion penitenciaria», dada
la importancia de que esta circunstancia sea conocida y tenida en cuenta por el personal del centro. De igual forma, debe
registrarse en el programa OMI (Oficina Médica Informatizada), de modo que ambas aplicaciones informaticas permitan
extraer listados coincidentes sobre personas que padecen una enfermedad mental».

Fecha actualizacion informacion 18/11/24

20 - Como ultimo apunte, en relacién con la falta de asistencia en salud mental, cabe afadir que ante dicha carencia, los
usuarios que necesitan de tal asistencia pueden caer en ciertos comportamientos que se producen de forma frecuente en
los centros penitenciarios, como son las autolesiones. Este comportamiento, que es emergente no solo de mala salud
mental, sino también de un mecanismo de peticién de ayuda o de alivio desplazado hacia lo autoagresivo en un contexto
de coercion, se hace muy frecuente en consulta y especialmente en PPS.

SUGERENCIA Que en el registro de lesiones y en todos los registros pertinentes, éstas se diferencien, al
menos, entre autolesiones y resto de lesiones. Siendo mas conveniente diferenciar entre
accidentales, autolesiones y lesiones por terceros.

Respuesta a la resolucion: Aceptada

En cuanto al registro de lesiones, esa Secretaria informa que compartiendo la pertinencia de
anotarlas de forma diferenciada, la direccion del centro refiere que, si bien la escasez y
variabilidad de personal sanitario en el centro puede haber comportado alguna disfuncion,
ha reiterado al personal sanitario la necesidad de registrarlas indicando si son autolesiones,
accidentales o causadas por terceros. De este modo se considera aceptada la SUGERENCIA
QUINTA.
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Fecha actualizacion informacion 28/02/24
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21 - En el fragmento arriba citado mediante una fotografia, la psicoterapia o los grupos psicoterapéuticos estan ausentes.
Si no existe vinculacion real con los recursos de la red de salud mental comunitaria, y acceso real a los recursos de
psicoterapia y rehabilitacion de los mismos como son hospitales de dia, grupos regulares de psicoterapia, psicoterapia
individual, centro de rehabilitacion psicosocial, etc., el abordaje de la psicopatologia queda a expensas de un
acompafiamiento en la reinsercion y en el asesoramiento integral, que puede ser suficiente en algunos casos siempre que
los recursos sean adecuados, pero desde luego no en todos. Se incide sistematicamente en la medicacion y en la
adherencia al tratamiento no tanto por su eficacia, que es relativamente escasa en muchos trastornos de salud mental
(especialmente en trastorno de la personalidad), sino por la ausencia de posibilidad de administrar otro tipo de
tratamiento.

A la luz de varias entrevistas, parece que las tareas del psicélogo no tienen que ver con el tratamiento a personas con
problemas de salud mental, sino, en la mayoria de los casos, con valoracion de cuestiones practicas en relacién con el
tratamiento penitenciario.

Como ya se ha venido haciendo eco este MNP en informes anteriores, y ha recomendado el CPT también («se deberia
contar como minimo con un psiquiatra y un psicélogo clinico a tiempo completo»), en el Libro Blanco ya mencionado se
plantea también la escasez cronica de psiquiatras y profesionales necesarios para la adecuada atencion de la salud
mental en prisiéon. Este hecho se ha podido constatar también en el CP de Palma de Mallorca, si bien es un problema
cronico en las prisiones espafiolas en general.

Observacion a la conclusién: Dicha cuestion se estd abordando en el expediente 23013899 (CP Madrid VII) en el que se
formul6 la siguiente Recomendacion: «Que se tomen las medidas necesarias para una
ampliacion significativa del equipo de salud mental en los centros penitenciarios, con la
finalidad de reforzar especialmente la atencién a la salud mental de aquellas personas
internas con sintomas de sufrimiento psiquico no incluidos en el programa PAIEM».

Fecha actualizacion informacién 11/01/24

22 - En cuanto a dicho personal disponible para la atencion a la salud mental presenta diferencias que vale la pena
sefialar. En primer lugar, habria que reconocer el encomiable trabajo del equipo de enfermeria dedicado a salud mental,
gue realiza esfuerzos muy significativos para proteger por todos los medios la salud mental de los internos e internas.
Asimismo, y aunque no pudimos coincidir durante la visita, parece que el psiquiatra interconsultor presenta un interés
genuino por el cuidado de la salud mental de los pacientes a los que presta atencion. Atencién por otra parte insuficiente
dado que solamente acude una vez a la semana.

Como contraparte, encontramos que a pesar de que en la visita realizada por este mecanismo en 2017 se sefiala la mala
praxis reiterada de uno de los médicos, no parece que se haya hecho nada para subsanar esta conducta, ya que muchas
de las personas internas y algunos profesionales del centro indican nuevamente sus desmanes, trato vejatorio, e incluso
negligente.

Fecha actualizacion informacion 11/01/24

23 - No se pudo constatar si, tal y como se afirmé en anteriores visitas a este centro, las contenciones mecéanicas
«sanitarias», estan siendo recogidas y registradas como medidas coercitivas en el libro de Medios Coercitivos. El hecho de
gue ningin médico de la prision estuviera disponible y la inexistencia de subdirector/a médico nos ha impedido
averiguarlo.
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24 - Encontramos que las medidas de contencibn mecénica, que se toman con una motivacion sanitaria, no son
contempladas como «medidas coercitivas» sino como «medidas terapéuticas». Por ese motivo no son registradas en el
libro de medios coercitivos, en el que, por protocolo, las contenciones mecénicas regimentales son registradas con el
detalle debido.

Independientemente de la motivacién de la contencion mecénica, el procedimiento y la seguridad de las personas
internas deben ser lo mas garantistas posible. El protocolo para contenciones mecanicas sanitarias es el mismo que el que
la Fiscalia General del Estado ha disefiado para los contextos sanitarios y sociosanitarios, distando mucho el contexto
penitenciario de estos dos.

Este MNP ha recordado en reiteradas ocasiones la necesaria proscripcién de las contenciones regimentales a personas que
presenten algin problema de salud mental o riesgo autolitico. Ello no debe conducir necesariamente a una contencion de
caracter sanitario, maxime cuando no existe normativa especifica al respecto, lo que lleva, como se ha expuesto en la p.
38 del IA MNP 2022, a que el procedimiento seguido en ambos casos no difiera.

Observacion a la conclusion: Esta cuestion se estd abordando en el expediente 23013899 (CP Madrid VII) en el que se
formulo la siguiente Recomendacion: «Que se tomen medidas concretas para desalentar la
aplicacion de contenciones a las personas internas en los centros penitenciarios que
presenten algin problema de salud mental o riesgo autolitico, garantizdndose que en
ningun caso sea prescrita de manera genérica sino individualizada en persona y tiempo,
nunca como sancién o castigo ni como medida terapéutica, de acuerdo con los estandares
internacionales en la materia y haciendo extensible, por un lado, la prohibicion para su
aplicacién en los casos mencionados que establece la Circular 1/2022 y, por otro lado, las
pautas establecidas por la reciente Instruccion 1/2022, de 19 de enero, de la Fiscalia
General del Estado para abordar medidas de desescalada que minoren el comportamiento
disruptivo generado por el problema de salud mental sin necesidad de aplicar la
contencion, y que son completamente extrapolables al ambito penitenciario».

Fecha actualizacion informacién 11/01/24

25 - Por otro lado, en el caso excepcional de tener que llevarse a cabo la aplicacién de una contencion se debe disponer
de un protocolo para ello, que, ademas, subsane el hecho ya mencionado de la falta de registro de las contenciones
sanitarias o terapéuticas. De hecho, la Instruccion 3/18 de la SGIP que regula la aplicacién de medios coercitivos, en su
pagina 12, especifica que «para conocimiento y seguimiento por parte de la de la Subdireccion General de Gestion
Penitenciaria, el empleo de medios coercitivos debera anotarse debidamente en el SIP». En concreto, «se pondra especial
diligencia en reflejar si la aplicacién de esta medida obedece a razones regimentales o sanitarias, qué medio de sujecion
se ha empleado, esposas o correas, asi como la hora de inicio y cese de la medida».

Asimismo, esta cuestidn se esta abordando en el mencionado expediente 23013899 (CP Madrid VII) en el que se formulé la
siguiente Recomendacion: «Que se arbitren los mecanismos necesarios para la realizacion de un protocolo sobre
contenciones sanitarias realizadas dentro del contexto penitenciario que contemple el contenido del protocolo emitido
por la Fiscalia sobre contenciones sanitarias, y que sea al menos igual de garantista en su registro, que el de contenciones
mecénicas regimentales».
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Fecha actualizacion informacion 11/01/24

26 - Recientemente se ha publicado el Informe sobre Precariedad Laboral y Salud mental (2023), realizado bajo el amparo
del Ministerio de Trabajo y Economia Social en el que se demuestra ampliamente las consecuencias que tiene para la
salud mental de los trabajadores las condiciones de trabajo y empleo precarias.

Esta precariedad se mediria en varias dimensiones, entre las cuales, se encuentran algunas basicas como el horario
laboral, la disponibilidad para organizar los descansos, el respeto a los periodos de vacaciones y descansos, un sueldo
digno acorde con la tarea, la previsibilidad de la tarea, etc. Su respeto es esencial para el mantenimiento de un espacio
laboral que minimice los riesgos psicosociales.

Este MNP viene destacando esa precariedad que sufren algunas de las personas internas que tienen actividad laboral en
los centros penitenciarios. Es mas, la actividad laboral -no reconocida como tal- que realizan los internos de apoyo,
adolece de una situacion de discriminacién doble, al no ser reconocida ni siquiera como actividad laboral dentro de la
prision.

Fecha actualizacion informacién 11/01/24

27 - Es evidente que los criterios arriba mencionados no se cumplen cuando hablamos de condiciones de trabajo en los
destinos productivos en la mayoria de centros penitenciarios, y especialmente se pone de manifiesto en las entrevistas
realizadas a internos en el CP de Mallorca.

Mayor agravio aun sufren los internos que se encuentran colaborando como «internos de apoyo», y especialmente
aquellos que lo hacen como internos de apoyo en PPS o PAIEM. Por una parte, al no ser reconocida como actividad laboral
productiva, no se respeta en su caso ni la remuneracion (infima en los que si estan reconocidos), ni tampoco horario,
contrato o retribuciéon en otro formato que no sea salarial. Por otra, realizan una actividad de altisima implicacion
emocional, con un riesgo de estrés y burnout8, asi como de fatiga por compasién y trauma vicario9, que es bien
reconocido en profesiones que se dedican al acompafiamiento de personas con sufrimiento psiquico. La suma de unas
condiciones «laborales» infrahumanas, segun las cuales su actividad es «a demanda», pudiendo llegar a estar varios dias
ininterrumpidamente acompafando a personas con alto riesgo suicida y autolesivo, junto con la dificultad y el potencial
dafio psiquico derivado de la propia tarea, hace que consideremos esta actividad como una practica a eliminar, tal y
como esta formulada en el momento actual en las prisiones espafiolas.

Entendemos ademas que, sin esta inestimable colaboracion de las personas internas, con la dotacién actual de personal -
con RPTs sin cubrir de forma habitual- y especialmente de personal especializado en salud mental, esta tarea de
acompafiamiento, imprescindible para la seguridad y preservacion de la vida de los y las internas con sufrimiento
psiquico, no podria ser realizada. Es por esa razon, que resulta especialmente preocupante la situacion de que la carencia
de dotacion y de personal adecuado, se esté subsanando con el trabajo extremadamente precarizado de los internos que
colaboran.
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Fecha actualizacion informacion 28/02/24

28 - A la luz de las entrevistas realizadas se puso de manifiesto que la tarea de acompafamiento, de alta implicacion
psicoldgica, esta condicionada por la falta de peculio y la necesidad de realizar actividad laboral, por escasa que sea la
retribucion. Aparentemente los internos deciden, de forma libre, colaborar en esta tarea. Sin embargo, se hace evidente
que dicha libre eleccién no lo es si tenemos en cuenta la situacion de privacion de libertad, de cumplimiento de pena, asi
como de pobreza, que actian como factores de coaccion bajo los que las personas internas hacen este servicio,
esperando retribuciones en forma de salario (cuando alcanzan el nivel de ordenanza, no si son internos de apoyo), o en
beneficios penitenciarios, sean estos la mejora del trato dentro del cumplimiento de pena, o implicaciones sobre la
mejora o reduccidn de la misma o sus condiciones.

Esta cuestion se estd abordando en el expediente 23013899 (CP Madrid VII) en el que se formuld la siguiente
Recomendacién: «Que se realice una exhaustiva revision de la figura del «interno de apoyo» en sus diversas funciones,
con el objetivo de evitar que su trabajo sea utilizado como una solucion para suplir la falta de personal estructural en los
centros penitenciarios. Resulta vital la realizacién de un estudio en profundidad sobre los riesgos psicosociales asociados
a la labor del «interno de apoyo», en sus diferentes formatos, y especialmente en el caso de los internos de apoyo en PPS
y PAIEM, donde la exposicion al trauma vicario y a estresores psicosociales es significativamente mayor que en otras
ocupaciones. Ademéas, es necesario garantizar que las condiciones de proteccion de derechos se aproximen
paulatinamente a las condiciones laborales generales de la sociedad espafiola.

Fecha actualizacion informacién 11/01/24

29 - Durante la visita al CP Palma de Mallorca, se ponen de especial relevancia dos aspectos desatendidos desde el punto
de vista preventivo de la salud mental: el potencial dafio a la salud mental de los internos e internas determinado por el
régimen de vida en la prision y el fendmeno de institucionalizacién.

Ya en este informe se ha apuntado en varias ocasiones la tendencia a la segregacion dentro del propio sistema de la
prisién. Los internos que se encuentran en modulos «conflictivos» tienen mayor grado de medicalizacion, a pesar de que,
también como se comenta en las entrevistas, la atencion a la salud mental en esos espacios es todavia menor que en el
resto. La medicalizacion de las alteraciones del comportamiento, sobre todo cuando estas tienen un componente
disruptivo social o reivindicativo, no son una novedad en la historia de la salud mental. De hecho, forman parte
inextricable de esa misma historia de la psiquiatria. No solo los psicofarmacos, sino las intervenciones psiquiatricas y
psicoldgicas nacen y se han desarrollado en conflicto entre el mandato de «normalizar» y el deseo de «proteger, cuidar y
liberar». En una institucion como la prisién, que cuenta con una historia similar, el conflicto superpuesto de la unay la
otra puede dar lugar a dindmicas deletéreas que primen la coercion normativa frente al acompafiamiento y el cuidado.
Este dilema deberia estar constantemente presente en la introduccién de la salud mental en los CP, de modo que la
atencion a la salud mental nunca deberia estar al servicio de lo regimental, puesto que se trata de ambitos diferentes, y
su principal y Gnico objetivo seria velar por la mejor salud psiquica de las personas a las que atiende, aunque esto pueda
entrar en conflicto con los aspectos mas normativos de la prision. Ejemplo de ello seria la oposicion firme a las medidas
de aislamiento desde una perspectiva sanitaria de salud mental. Mas alin cuando estas son ejercidas sobre personas con
sufrimiento psiquico.

Observacion a la conclusion: El papel médico, extensivo a todo el &mbito sanitario, pero especialmente el médico por su
papel determinante en los procedimientos de coercion, deberia mantener una posicién
externa fuerte frente a las demandas de colaboracion con
procesos regimentales que tienen el potencial de dafiar la salud -fisica o0 mental de su
paciente (que pasa a ser tal cuando entra en relacion con el médico). Asi, en acuerdo con el
posicionamiento del Libro Blanco sobre Salud Mental en los Centros Penitenciarios de
Espafia, los médicos/as o psiquiatras no se deberian ver inmersos en decisiones tales como
la aprobacién de la entrada de ningun interno o interna en régimen de aislamiento. De igual
modo deberian operar con el resto de demandas que van dirigidas a la coercién regimental.
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30 - En el CP de Mallorca encontramos que, en multiples ocasiones, los médicos han dado su aprobacién a la entrada de
internos en régimen de aislamiento para cumplir sanciones. Por otro lado, son varias las denuncias sobre falta de
compromiso con la labor médica de algunos de los profesionales, no realizando partes de lesiones cuando se trata de una
practica obligatoria y, sobre todo, deontolégicamente pertinente. En caso contrario, se estaria atentando contra el
principio de beneficencia hacia el paciente, y se estarian menoscabando las bases que sostienen la profesiéon médica.

La entrada de la salud mental, de llevarse a cabo de forma mas intensiva y extendida de lo que esta en los centros
penitenciarios, deberia siempre ser consciente de su propia tendencia a la colaboracion con la normativizacién, a la
reificacion del sufrimiento psiquico y a la patologizacion del sufrimiento de origen social. Deberia adquirir una conciencia
activa de que los determinantes sociales de la salud mental operan de una forma alin mas intensa en un sistema
carcelario.

En la mayoria de las entrevistas realizadas se nombra que existen malos tratos en el CP de Mallorca, en palabras de uno
de los internos: «Si te cambian de médulo y ni siquiera te explican por qué. Y mejor que no preguntes si no quieres
pillar». Hay consenso sobre que estos malos tratos psicologicos, pero también fisicos, se producen de forma sistematica
en el médulo de aislamiento, pero también en otros. Sus testimonios dan cuenta de un comportamiento normalizado de
violencia hacia las personas internas como forma de control, coercion y superioridad de parte de los funcionarios. En uno
de los casos, el entrevistado llega a explicar que su gesto parasuicida deriva de la frustracién provocada al sentir que no
se puede defender de una agresién fisica perpetrada por los funcionarios, de manera que dirige esa rabia y violencia
contra si mismo.

Fecha actualizacion informacién 18/11/24

31 - Llama la atencién especialmente la respuesta del Centro a la Recomendacién sobre atencion psicoldgica a los
funcionarios del modulo de aislamiento, argumentando que no la necesitaban porque no la habian solicitado a pesar de
gue la habia ofrecido.

No podemos sino sefialar que el hecho de no identificar y solicitar apoyo psicolégico en un entorno como es el de
aislamiento, parece indicativo de que los trabajadores pudieran o bien estar desensibilizados ante el trato que reciben y
gue prestan a los y las internas, o bien, que no confian en que la institucidon pueda proveer el apoyo que necesitan. Para
ambos dos casos se necesita un plan de intervencién, més alun cuando ambos dos podrian estar operando
simultaneamente.

RECOMENDACION Que se habiliten los mecanismos necesarios para proveer de formacion en derechos
humanos, trauma y determinantes sociales de la criminalidad a los funcionarios del Centro
Penitenciario de Palma de Mallorca.

Respuesta a la resolucion: En tramite

Se informa de la existencia de multiples cursos con enfoque de derechos humanos y de salud
mental, pero son voluntarios. Teniendo en cuenta que ya en el expediente 22022941 (CP
ZUERA) se mantuvo el diadlogo en torno a la necesidad de asistencia a los cursos formativos
con esa Secretaria, se insiste en que al menos en los dos Hospitales Psiquiatricos
Penitenciarios y en los moédulos donde haya personas en PAIEM, sea obligatoria dicha
formacién especifica para el personal de vigilancia. Por otro lado, podria ser un incentivo
para que los profesionales se sientan motivados a la hora de formarse el hecho de que dichos
cursos puntden a la hora de acceder a estos puestos en concreto. Por todo ello, cabe
reiterar la RECOMENDACION SEGUNDA.
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32 - Quizas como elemento que visibiliza los mimbres menos visibles de la institucionalizacién, estaria el hecho de la
obligacion de los internos/as de llamar por «Don» y «Sefiorita» a los funcionarios de la prision. Mas alla de ser un
comportamiento més retrégrado que respetuoso, llama la atencion por lo discriminatorio en cuestion de género que
resulta lo diferencial de los apelativos.

Asi, constituye un ejemplo de los detalles que conforman el significante del centro penitenciario no como un lugar de
progresién y reinsercién, sino como uno de represién y norma. Esta indicacion y costumbre debe ser eliminada de todo
centro penitenciario en el que persista.

Fecha actualizacion informacién 11/01/24

33 - Actualmente, el régimen cerrado se recoge en el articulo 10 de la LOGP y se desarrolla el Reglamento Penitenciario
del 1996 (RP/96 en el resto del texto).

Concretamente el articulo 74.3 RP/96 indica que este «se aplicara a los penados clasificados en primer grado por su
peligrosidad extrema o manifiesta inadaptacion a los regimenes comunes anteriores [abierto y ordinario] y a los
preventivos en quienes concurran idénticas circunstancias». Si bien el RP/96 nada matiza sobre la «peligrosidad
extrema», dejando la puerta abierta a la arbitrariedad en referencia a la valoracién de la carrera delictiva, indica que la
«inadaptacion» de la conducta penitenciaria debe ser grave, permanente y manifiesta. Ademas de lo anterior, los
principios basicos que han de inspirar su aplicacién, recogidos en la Instruccion 9/07 son la excepcionalidad,
transitoriedad y subsidiariedad.

Con respecto a la duracion del periodo en aislamiento y la garantia de que la medida no supondra un dafio fisico ni mental
a la persona que lo sufre, la Sentencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos (TEDH) de 19 de julio de 2012 (Ketreb
vs Francia), condené al Estado francés por la vulneracién del articulo 3 CEDH, entre otras cuestiones, por no haber
valorado el riesgo para la salud mental en la aplicacion de una sancion de aislamiento. El articulo 3 del Convenio para la
proteccion de los Derechos Humanos y de las Libertades Fundamentales de 1952, prohibe las torturas y los tratos
inhumanos o degradantes. Francia fue condenada por haberlo vulnerado, al haber impuesto el cumplimiento de una
sancion de 45 dias de aislamiento en celda a un interno, enfermo mental, que sufria de depresion y de gran excitacion, y
gue tenia antecedentes por dos intentos de ahorcamiento. El Tribunal consideré que la enfermedad y el estado psiquico
del interno (que le llevaron al suicidio durante el cumplimiento de la sancion), resultaba incompatible con la estancia en
prision y con el rigor del aislamiento en celda.
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34 - Por su parte, el Comité Europeo para la Prevencién de la Tortura (CPT), tras una visita a Espafia en 2011, establecio
gue «dicha sancion deberia imponerse s6lo en casos excepcionales, como ultimo recurso y durante el menor plazo de
tiempo posible. [...] un periodo de 42 dias consecutivos en régimen de aislamiento constituye un castigo absolutamente
excesivo». Ademas, el Comité recomienda la adopcién inmediata de medidas para garantizar que ningin recluso sea
puesto en régimen de aislamiento durante mas de 14 dias.

Las Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos, adoptadas por la Asamblea de las Naciones Unidas, y mas
conocidas como las Reglas Nelson Mandela, contemplan las siguiente:

- La Regla 44, define el aislamiento y el aislamiento prolongado estableciendo que: «A los efectos de las presentes reglas,
por aislamiento se entendera el aislamiento de reclusos durante un minimo de 22 horas diarias sin contacto humano
apreciable. Por aislamiento prolongado se entendera el aislamiento que se extienda durante un periodo superior a 15 dias
consecutivos».

- La Regla 43.1. prohibe el aislamiento prolongado como sancién al establecer que: «Las restricciones o sanciones
disciplinarias no podran, en ninguna circunstancia, equivaler a tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes. En particular, quedaran prohibidas las siguientes practicas: a) el aislamiento indefinido; b) el aislamiento
prolongado; c) el encierro en una celda oscura o permanentemente iluminada; [...]»

- Del mismo modo, la Regla 45 limita y prohibe el uso de las sanciones de aislamiento cuando indica que: [...]2. La
imposicion de sanciones de aislamiento estara prohibida cuando el recluso tenga una discapacidad fisica o mental que
pudiera agravarse bajo dicho régimen.

Observacion a la conclusion: Asimismo, en las observaciones finales sobre el séptimo informe periddico de Espafa,
aprobadas por el Comité sobre la Tortura en su 20342 sesién, celebrada el 27 de julio de
2023, en el parrafo 27 y 28 se hace constar la misma premisa del parrafo 2 de la Regla 45
arriba mencionada en relacién a la prohibicion de la imposicion de sanciones de aislamiento
a personas con discapacidad fisica o0 mental.

Fecha actualizacion informacién 18/11/24

35 - Durante la visita al CP Palma de Mallorca, en el testimonio tanto de profesionales sanitarios como de directivos, que
esta indicacién se ve incumplida sistematicamente.

Es destacable a este respecto, el esfuerzo adicional a su tarea asistencial que realizan los enfermeros encargados del
programa de salud mental, abogando por que los internos amparados bajo el diagnéstico de Alteraciones del
pensamiento,

no ingresen en régimen de aislamiento o sean liberados de él tras la orden afirmativa del director de la prision. Aunque
esta tarea merece reconocimiento, ningln trabajador sanitario tendria que defender un derecho de las personas internas
gue se encuentra tan ratificado y protegido como se ha mostrado en lo anterior.

Por otra parte, el estudio que se ha realizado por parte de este mecanismo en esta visita, nos hace concluir que la
mayoria de las personas que se encontraban en el momento de la visita en régimen de aislamiento cumplia criterios para
Sindrome Depresivo Mayor, constatado por un cuestionario validado a tal efecto.

Esta institucion ya ha venido poniendo el foco en esta cuestion realizando Sugerencia en esta linea en el expediente
21005001.

SUGERENCIA Que en Centro Penitenciario Palma de Mallorca se suprima la posibilidad de someter a
régimen de aislamiento a las personas internas que cuenten con antecedentes de trastorno
mental, especialmente aquellas con trastorno mental grave incluidos en el Programa de
Atencion Integral a la Enfermedad Mental (PAIEM), en consonancia con la Regla 45 adaptada
por la Asamblea de las Naciones Unidas, en Las Reglas Minimas para el Tratamiento de los
Reclusos (Reglas Nelson Mandela).
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Respuesta a la resolucion: En tramite

Se toma nota de la informacion remitida en su escrito de respuesta, pero se reitera la
SUGERENCIA SEXTA, por la evidente necesidad de tomar medidas que se concreten de
manera eficiente en la practica, en relacion a la posibilidad de someter a régimen de
aislamiento a las personas internas con antecedentes de trastorno mental.
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LEYENDA EXPLICATIVA

Conclusiones generales

Cuestiones apreciadas con ocasion de la visita que se consideran que tienen un alcance que excede del lugar visitado,
bien porque responden a criterios impartidos desde los 6rganos centrales, bien por constituir una praxis extendida en
el tipo de privacion de libertad examinado. La numeracion que tienen las conclusiones es el nUmero de orden que sigue
el escrito que se dirige a la Administraciéon. Cuando una misma conclusion general se dirige a mas de una
Administracién se codifica con tres digitos.

Conclusiones especificas:

Cuestiones apreciadas de las que no ha podido establecerse en el momento de la visita que respondieran a
instrucciones o criterios generales. También se da esta consideracién a cuestiones sobre las que existen instrucciones ¢
criterios generales cuando se aprecia que existe un margen de interpretacion para los responsables de la dependencis
visita. La numeracién que tienen las conclusiones es el niumero de orden que sigue el escrito que se dirige a la
Administracién. Cuando una misma conclusion general se dirige a mas de una Administracion se codifica con tres digitos

Observacion a la conclusion:
Cuando figura, da cuenta de alguna circunstancia relevante para comprender la razén por la que no ha formulado
alguna resolucion sobre la conclusién precedente.

Respuesta a la conclusion:
Sintetiza la posicion de la Administracion sobre cada conclusion.

Seguimiento de conclusion/resolucion:

Ofrece, en caso de que exista, informacion posterior a la recepcion de la respuesta de la Administracion que resulte de
interés para calibrar la efectividad del compromiso en su caso adquirido por la Administracién. En especial, refiere si se
ha realizado una nueva visita en la que se haya podido determinar si la deficiencia apreciada ha sido o no corregida o se
ha producido alguna novedad normativa de relevancia.

Resoluciones:

La tarea del MNP, como parte de la tarea general del Defensor del Pueblo, es poner de manifiesto las disfunciones que
aprecie o aquellos aspectos de la actividad de los agentes de la privacién de libertad que deban ser mejorados. Para ello
la Ley Orgénica reguladora de la institucién enuncia cuatro tipos de resoluciones (Art. 30 L. O. 3/1981):

Recomendacion:

Se propone a la Administracién la modificacién de normas, instrucciones, procedimientos o protocolos en aspectos
que se estima que tienen una incidencia general sobre el tipo de privacion de libertad examinada.

Sugerencia:

Se propone la modificacién de instrucciones, procedimientos, protocolos o actuaciones propios del lugar visitado,
asi como la adopcién o reconsideracion de actos juridicos.

Recordatorio de deberes legales:

Requerimiento para que la Administracion cumpla o aplique cabalmente una determinada norma juridica.

Advertencia:

Admonicién del Defensor del Pueblo cuando aprecia un incumplimiento o el cumplimiento incorrecto de una norma
juridica de modo reiterado. Se reserva para los casos en que se aprecia que la prosecucion en estas actitudes
pueden generar responsabilidad grave para la propia Administracion y derivar en una especial lesividad o
indefensién para los ciudadanos.

Respuesta a la resolucion:

Se consigna en las recomendaciones y sugerencias e indica, en primer lugar, la evaluacion del MNP sobre la posicion de
la Administracién (aceptada, aceptada parcialmente, aceptada pero no realizada, rechazada, etc.) y se acompafa de
una sucinta explicacion sobre el razonamiento aportado por la propia Administracion para justificar su postura.
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