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#2 PELPUEBLO FICHA DE SEGUIMIENTO DE LA VISITA REALIZADA POR EL MNP
MNP woe i

DEPENDENCIAS VISITADAS Centro Penitenciario de Alava (Pais Vasco). Proyecto «Salud mental en prision»

FECHA DE LA VISITA 3y 4 de octubre de 2023

EQUIPO DE LA VISITA El Director y dos técnicas del MNP y una del Area de Seguridad y Justicia, acompafiadas
por tres técnicos externos. También formé parte del equipo visitador personal del
Ararteko.

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

MNP con el objetivo de identificar la situacién, abordaje y tratamiento de la salud mental
en privacion de libertad desde un enfoque preventivo, teniendo en cuenta que se trata
de una Comunidad Auténoma con la competencia de sanidad penitenciaria transferida.

Se realizd un especial seguimiento de las posibilidades de derivar a instituciones civiles a
aguellas personas a las que se le ha impuesto una medida de seguridad en un
procedimiento penal. Se recabdé documentaciéon y se mantuvieron entrevistas con
personas privadas de libertad, funcionarios y personal sanitario.

Asimismo, el equipo visitador se reunié con responsables de las consejerias de Justicia y
Sanidad del Gobierno Vasco.

FICHA ACTUALIZADA A 28/02/2024

CONCLUSIONES Y RESOLUCIONES EMITIDAS

ORGANISMO/ADMINISTRACION: DEPARTAMENTO DE SALUD - OSAKIDETZA-SERVICIO VASCO DE SALUD

CONCLUSIONES Y RESOLUCIONES ESPECIFICAS

Fecha actualizacion informacién 15/01/24

101 - La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud en su Disposicién adicional
sexta, prevé la transferencia a las comunidades auténomas de los servicios e instituciones sanitarias dependientes de
Instituciones Penitenciarias: «los servicios sanitarios dependientes de Instituciones Penitenciarias seran transferidos a las
CCAA para su plena integracion en los correspondientes servicios autonémicos 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, buena parte de las comunidades auténomas no han asumido las competencias en sanidad penitenciaria. 20
afios después de la entrada en vigor de esta ley s6lo tres comunidades auténomas han tenido tal iniciativa. En el Centro
Penitenciario de Araba encontramos completamente transferidas estas competencias, cuentan con dos centros de salud
situados en el médulo de enfermeria, que ha pasado a depender de Osakidetza. Uno de los centros es de Atencion
Primaria, Centro de Salud del Centro Penitenciario de Araba que depende de la Organizacién Sanitaria Integrada (OSI) de
Araba, y el otro es el Centro de Salud Mental de Zaballa, que depende de la Red de Salud Mental de Araba, distinta
administrativamente al OSI.

Fecha actualizacion informacion 15/01/24

102 - El Centro Penitenciario de Araba presenta un estado muy avanzado, aunque no pleno, de gestién de las
competencias en materia penitenciaria, sin embargo, como se ha sefialado, las que tienen que ver con la asistencia
sanitaria, han alcanzado un nivel de desarrollo que les permite funcionar con normalidad.
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Fecha actualizacion informacién 15/01/24

103 - La transferencia sanitaria es la via legalmente prevista para garantizar el mayor grado de equidad en la atencién
sanitaria a ciudadanos privados de libertad, ya que equipara esta atencion a la de quienes no se encuentran privados de
libertad. Hemos observado en la mayoria de centros penitenciarios visitados, la atencion sanitaria, y dentro de ella la
atencion sanitaria a la salud mental, no esta garantizada y no alcanza por mucho la calidad asistencial que se recibe
como ciudadano no privado de libertad. A ello contribuye no solamente las graves limitaciones impuestas por la acusada
falta de personal sanitario propio de las prisiones, sino las caracteristicas formativas de ese personal y su vinculacién
organica con instituciones penitenciarias, que en la practica impide la equivalencia con el trato y tratamiento que se
recibe fuera del centro penitenciario. En el mejor de los casos, deberia estar garantizada la atencién en el medio externo
para muchos problemas de salud -entre ellos salud mental-, a través de la posibilidad de salir del centro y acudir a
consultas externas.

Sin embargo, la dificultad de los traslados, que implican diversos equipos -varios de ellos no dependientes de la SGIP-,
obstaculizan los seguimientos que no se perciben como urgentes o importantes, fomentando el abandono de los pacientes
gue deberian estar acudiendo a consultas de salud mental.

El Centro Penitenciario de Araba solventa este problema mediante la integracién de un centro de salud mental dentro de
las instalaciones de la prisién.

Fecha actualizacion informacién 15/01/24

104 - De las entrevistas con los profesionales de Instituciones Penitenciarias y de Osakidetza, se puede concluir que existe
cierto grado de competencia, que lejos de ser un problema para la atencion de las personas internas, supone un estado
de «competicion virtuosa» ya que, las soluciones que emergen a situaciones nuevas, asi como los aprendizajes mutuos y
la capacidad de cambio del propio discurso, puede dirigir a una mejora constante en la prestacién de servicios
penitenciarios y sanitarios. Entre el Centro de Salud, y el Centro de Salud Mental, encontramos ciertos problemas de
coordinacion debido a que, aunque el grueso de la labor asistencial es similar, hay espacios en que se pueden desarrollar
situaciones de friccion.

En el caso del trastorno mental comun, o sufrimiento psiquico de menor intensidad, es el Centro de Salud quien se
encarga de su asistencia. Tal y como los profesionales reconocen, la asistencia al Trastorno Mental Grave por el Centro de
Salud Mental desborda sus capacidades de atencién.

Fecha actualizacion informacién 15/01/24

105 - Los desafios en la atencion a la salud mental en el centro de salud se asemejan notablemente a los que se
experimentan en cualquier otra institucion sanitaria fuera del entorno penitenciario. La limitacion de tiempo para
abordar una demanda amplia y compleja es evidente, especialmente durante los turnos de guardia, cuando el personal
del centro de salud asume las urgencias. Es importante destacar que los psiquiatras no participan en estos turnos de
guardia.

Fecha actualizacion informacién 15/01/24

106 - La convergencia de una poblacién que busca atencion intensiva para problemas de menor entidad, confinada en un
espacio restringido con actividades limitadas (facilitando la autorreflexién y, en ocasiones, propiciando el aburrimiento),
genera un ambiente propenso a la conflictividad. A esto se suma la escasez de tiempo para abordar una gama diversa de
problemas de salud y la necesidad de atencion inmediata. Esta compleja situaciéon dificulta en ocasiones el
mantenimiento del compromiso con la optimizacion clinica. Ademas, puede dar lugar a cierta desmotivacion en proyectos
relacionados con la deprescripcion. Es esencial reconocer que este problema es generalizado, comprensible dadas las
circunstancias, y representa un desafio dificil de abordar de manera inmediata.
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Fecha actualizacion informacién 15/01/24

107 - Considerando las buenas practicas puestas en marcha destinadas a la coordinacion de los equipos de trabajo s6lo
cabe sugerir, por parte de este MNP, una priorizacion en la escucha activa y una continuidad en la actual linea de
trabajo.

Fecha actualizacion informacién 15/01/24

108 - El 7 de octubre de 2020, la jueza de vigilancia penitenciaria de Bilbao decreté como obligatorio el tratamiento
directamente observado (TDO) a todos aquellos internos a los que se les paute psicofarmacos «como Unico modo de
eliminar definitivamente la circulacion de los psicofarmacos en prision». Tras la implantacion del TDO en el CP Araba en
noviembre de 2020, no se ha notificado ningln nuevo fallecimiento a causa de intoxicacion medicamentosa. No obstante,
si continda habiendo, aunque en menor medida, abuso/mal uso de psicofarmacos.

La relevancia de esta resolucion no radica Unicamente en su objetivo original de implementar el tratamiento
directamente observado para garantizar su administracion y reducir el trafico de psicofarmacos. Mas bien, su impacto se
ha traducido en una serie de consecuencias secundarias significativas.

Fecha actualizacion informacién 15/01/24

109 - En primer lugar, surgié la necesidad imperativa de aumentar considerablemente la plantilla de personal,
especialmente de enfermeria y auxiliares de enfermeria.

Esto ha supuesto crear un equipo sanitario cuya principal fortaleza es el equipo de enfermeria, y, por tanto, una
asistencia a la salud mental que potencia los cuidados y los cuidados enfermeros. La atencién a estas personas prioriza el
seguimiento frecuente y el acompafiamiento, que se ve complementado por las intervenciones técnicas de las psiquiatras
y psicélogo, pero dirigido a un andlisis integrado de necesidades del paciente realizado por enfermeria. Este modelo, que
también se lleva a cabo en otros paises de Europa como Reino Unido se intenta replicar en la asistencia a la salud mental
en el medio comunitario externo a la prision. Aunque este escenario se ha visto forzado en el caso de Zaballa por la
referida resolucién judicial del TDO, ha sabido aprovecharse para disefiar un programa que potencia los cuidados
enfermeros en el centro.

Fecha actualizacion informacion 15/01/24

110 - Por otra parte, el TDO garantiza un seguimiento extremadamente frecuente de todos los pacientes que estan
tomando psicofarmacos, a quienes se les presupone un sufrimiento psiquico por ese hecho. La divisién entre aquellos mas
graves y menos graves, garantiza que enfermeras y auxiliares especializadas en salud mental puedan realizar un
seguimiento diario, al menos con contacto minimo, de todos los pacientes. Esto facilita enormemente la deteccion de
descompensaciones y su prevencion.

Fecha actualizacion informacién 15/01/24

111 - Por ultimo, més alla de la disminucién de sobredosis y el trafico de psicofarmacos en la prisién, que constituia el
proposito original de la resolucion judicial, cabe resaltar otro logro derivado de la misma. Gracias a esta medida, se ha
suscitado la imperativa necesidad de examinar detenidamente la prescripcion de psicofarmacos en el centro penitenciario
y ajustarla segun criterios de prescripcion adecuada.
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Fecha actualizacion informacién 15/01/24

112 - De los programas especificos en salud mental, destaca sobre todo el de deprescripcion. Y aunque en cifras no se ha
objetivado una disminucién tan significativa como cabria esperar de una intervencion de esta envergadura, si que se
identifican otras ventajas que no son la reduccién de pacientes que toman psicofarmacos, sino la optimizacion de la toma
de esos psicofarmacos.

Todos los equipos identifican que este proyecto de deprescripcion ha sido posible gracias al papel del equipo de farmacia,
gue ademas de ser guia en la toma de decisiones y la priorizacion de necesidades, ha actuado como tercero en la
intermediacion de las posibles competencias entre el centro de salud y el centro de salud mental, facilitando la
resolucién de problemas y la consecucién de los objetivos planteados.

Fecha actualizacion informacién 28/02/24

113 - En cuanto al resto de programas especificos planteados por el Centro de Salud Mental (CSM), algunos de ellos se han
visto dificultados por la dinamica propia del centro penitenciario. Se entiende que ocasionalmente los intereses
tratamentales y terapéuticos pueden entrar en contradiccién, sin embargo, a veces es la falta de informacién y
coordinacion lo que dificulta el desarrollo de las terapias que se proponen.

SUGERENCIA Que se fomente la conciencia de la importancia de las actividades psicoterapéuticas en la
mejora del desempefio global de las personas internas del centro penitenciario, dando
especial consideracion a su continuidad a pesar de los condicionantes que impone el
contexto (como cambios de médulo, salidas, etc.).

Respuesta a la resolucion: Aceptada

Se considera aceptada la SUGERENCIA PRIMERA, ya que en respuesta remitida se informa que
se pretenden regularizar y estandarizar los mecanismos de coordinacion y cooperacién entre
los servicios sanitarios penitenciarios de Osakidetza y el resto de la Administracién
Penitenciaria para evitar que intereses tratamentales y terapéuticos pueden entrar en
contradiccion por falta de informacion y coordinacion.

Fecha actualizacion informacién 15/01/24

114 - El programa PAIEM ha sido disefiado para un entorno penitenciario que no coincide con el Centro Penitenciario de
Araba. Se ha cuestionado la viabilidad de asignar recursos y personal significativos a un programa que atiende a una
proporcion muy limitada de pacientes, especialmente en un contexto de escasez de recursos humanos. Sin embargo, en
este caso, surgen objeciones diferentes, e incluso opuestas. En la prisién de Zaballa, existe un personal sanitario y de
salud mental suficiente y adecuado, situacion que condiciona el enfoque de la atencién, permitiendo que las necesidades
de los pacientes sean diagnosticadas por un equipo in situ, centradas en la poblacion especifica que se atiende y
ajustandose mejor a su contexto.

Asi, el programa PAIEM, que podria tener sentido en un modelo sin transferencias, pierde su relevancia por completo
debido a la existencia de un modelo més eficaz y efectivo. Este hecho se evidencia en las entrevistas realizadas en las
gue se resalta el trato personalizado y adecuado a las necesidades ofrecido por el equipo de salud mental.

A diferencia del enfoque estandarizado propuesto por el programa PAIEM, que aborda un problema complejo vy
generalizado pretendiendo estandarizar la atencién, el equipo de salud mental del centro puede permitirse individualizar
esa atencion, adaptando su intensidad y caracteristicas a las necesidades de cada paciente.
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Fecha actualizacion informacién 28/02/24

115 - Es importante sefialar que la observacion de que el programa PAIEM se vuelve obsoleto en una prision como la de
Zaballa no deberia traducirse en la pérdida de recursos sociales, especialmente salidas o actividades grupales, para los
pacientes incluidos en él. Aunque la atencion sanitaria especializada en salud mental recae en los profesionales
designados, es esencial que la consideracién hacia la recuperacion y rehabilitacion de estos pacientes sea un proyecto
compartido por todo el equipo de tratamiento.

Encontramos, por otra parte, en los documentos aportados por el centro, que los PIR que tienen por objeto hacer un plan
individualizado de rehabilitacién y que forman parte del programa PAIEM, se estan rellenando con la escueta indicacién
de «lo que considere el equipo de salud mental». Esto es una evidencia mas de que, de facto, este programa no tiene
sentido en un contexto como el que opera en Zaballa.

En vista de los hallazgos y evaluaciones realizadas en relacion con el programa PAIEM, se formula la siguiente Sugerencia.

SUGERENCIA Que se valore la suspensién de la aplicacién en el Centro Penitenciario de Araba del
programa PAIEM, dado que la evidencia recopilada indica que las caracteristicas y recursos
disponibles en el centro hacen que este programa sea menos eficaz y eficiente que otras
modalidades de atencién de salud mental ya existentes. Asimismo, esta suspension
proporcionaria la oportunidad de explorar alternativas mas adaptadas a la estructura y
recursos disponibles en el centro penitenciario.

Respuesta a la resolucion: Aceptada

Se consideran aceptadas la SUGERENCIA SEGUNDA, TERCERA Y CUARTA, por compartir ambas
Administraciones la necesidad de reformular el programa para atender a la organizacion y
recursos existentes en el centro penitenciario y permitir tratamientos mas individualizados e
integradores y menos estandarizados. Para lo cual, estdn inmersos en un analisis detallado y
reevaluacion. Se matiza, ademas, que siendo conscientes de que tras suspender el programa
se deben disefiar medidas proactivas para garantizar la continuidad de los recursos de
rehabilitacion del PAIEM, hecho que ya estan trabajando a través de diversas reuniones de
coordinacion del Centro Penitenciario de Araba, entre IIPP, OSI Araba y RSMA, para evaluar
los objetivos planteados para el afio 2023 y pactar las lineas de trabajo prioritarias para el
afio 2024.

Sin duda, para el MNP esta actitud proactiva es una buena préactica extrapolable en el futuro
a aquellos centros de las CCAA que realicen la transferencia de competencias.

Fecha actualizacion informacién 28/02/24

116 - En todo caso, durante este periodo de suspension, se debe realizar un analisis detallado de los casos actuales
incluidos en el programa PAIEM, considerando la posibilidad de reevaluar la atencion individualizada segun las
capacidades del equipo de salud mental de Zaballa. Este enfoque deberia garantizar una transicion sin problemas hacia
modalidades de atencion més efectivas y alineadas con las necesidades especificas de los pacientes en el centro
penitenciario.

Asimismo, durante este periodo de suspensién se formula la siguiente Sugerencia.

SUGERENCIA Que se disefie un plan de transicién implementando medidas proactivas para garantizar que
los pacientes actualmente incluidos en el programa no pierdan los recursos de rehabilitacion
gue les proporciona el PAIEM. Es esencial salvaguardar el acceso a actividades grupales,
salidas y cualquier otro componente relevante del programa que contribuya a la
recuperacion y rehabilitacion de los pacientes.
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Respuesta a la resolucion: Aceptada

Se consideran aceptadas la SUGERENCIA SEGUNDA, TERCERA Y CUARTA, por compartir ambas
Administraciones la necesidad de reformular el programa para atender a la organizacion y
recursos existentes en el centro penitenciario y permitir tratamientos mas individualizados e
integradores y menos estandarizados. Para lo cual, estan inmersos en un andlisis detallado y
reevaluacion. Se matiza, ademas, que siendo conscientes de que tras suspender el programa
se deben disefiar medidas proactivas para garantizar la continuidad de los recursos de
rehabilitacion del PAIEM, hecho que ya estan trabajando a través de diversas reuniones de
coordinacion del Centro Penitenciario de Araba, entre IIPP, OSI Araba y RSMA, para evaluar
los objetivos planteados para el afio 2023 y pactar las lineas de trabajo prioritarias para el
afio 2024.

Sin duda, para el MNP esta actitud proactiva es una buena préactica extrapolable en el futuro
a aquellos centros de las CCAA que realicen la transferencia de competencias.

Fecha actualizacién informacion 28/02/24
116 - Por altimo, se formula la siguiente Sugerencia.

SUGERENCIA Que se establezca un mecanismo de seguimiento regular para evaluar e impacto de la
suspensién del PAIEM en los pacientes y se realicen los ajustes precisos, con la finalidad de
garantizar la calidad de la atencién y los recursos de rehabilitacion, asegurando una
transicion suave y eficaz hacia alternativas que se ajusten mejor al contexto especifico del
Centro Penitenciario de Araba.

Respuesta a la resolucion: Aceptada

Se consideran aceptadas la SUGERENCIA SEGUNDA, TERCERA Y CUARTA, por compartir ambas
Administraciones la necesidad de reformular el programa para atender a la organizacion y
recursos existentes en el centro penitenciario y permitir tratamientos mas individualizados e
integradores y menos estandarizados. Para lo cual, estdn inmersos en un analisis detallado y
reevaluacion. Se matiza, ademas, que siendo conscientes de que tras suspender el programa
se deben disefiar medidas proactivas para garantizar la continuidad de los recursos de
rehabilitacion del PAIEM, hecho que ya estan trabajando a través de diversas reuniones de
coordinacion del Centro Penitenciario de Araba, entre IIPP, OSI Araba y RSMA, para evaluar
los objetivos planteados para el afio 2023 y pactar las lineas de trabajo prioritarias para el
afio 2024.

Sin duda, para el MNP esta actitud proactiva es una buena practica extrapolable en el futuro
a aquellos centros de las CCAA que realicen la transferencia de competencias.

Fecha actualizacion informacién 15/01/24

117 - En relacion al Programa de Prevencién de Suicidios (PPS), se encontraron ciertas dificultades en la implementacion
de un programa mixto en el que las competencias de la institucion penitenciaria y del equipo de salud mental se ven
solapadas en ocasiones. Asi, se especifica en una de las entrevistas que, aunque la psiquiatra haya podido ordenar el alta
del programa, el centro penitenciario puede juzgar mantener las medidas que considere oportunas incluso si estas no
coinciden con el criterio de los profesionales sanitarios. De nuevo se constata el conflicto entre las prioridades del
cuidado de la salud teniendo en cuenta la autonomia del paciente y la constante medicion de riesgo-beneficio que
conllevan las decisiones en salud mental, y la prioridad del centro penitenciario de salvaguardar a toda costa la vida de la
persona interna, incluso aunque eso suponga un dafio psiquico para el mismo.

El nuevo disefio del protocolo de PPS mejora las garantias, la trazabilidad del proceso y aclara las intervenciones y los
criterios para disminuir el grado de discrecionalidad. Sin embargo, si las decisiones clinicas no son tenidas en cuenta
como se debiera, el resultado puede ser perjudicial.
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Fecha actualizacion informacién 28/02/24

118 - Por otra parte, y sin dejar de reconocer una excelente labor en la profundidad del analisis del protocolo que se nos
presenta, poniendo especial énfasis en los factores de riesgo penitenciario, preocupa la figura del interno de apoyo en
PPS.

Llama la atencion que, aunque el interno de apoyo es una figura dependiente de la institucion penitenciaria, hace una
labor mixta: sanitaria y penitenciaria.

Nuevamente aparece aqui el conflicto entre las prioridades, encarnada esta contradiccion en un trabajo de
acompafiamiento prestado por un interno de apoyo. Ambas instituciones, sanitaria y penitenciaria deberian
responsabilizarse de que esta tarea se realice con una formacion adecuada (a los dos objetivos), con las condiciones de
posibilidad para realizar la tarea encomendada, y con unas garantias de que esa tarea no va a suponer un detrimento en
la propia salud mental.

El equipo de salud mental hace uso explicito de esta figura, incluyéndola, segun el protocolo, en los tres escenarios de
riesgo: alto, moderado y bajo. En varios momentos se hace referencia a la orden de acompafiamiento de un Interno
Sombra (es decir, vigilancia constante). Esta orden frecuentemente es propuesta por el equipo de salud mental. Y aunque
se expresan objeciones a esta figura por parte del coordinador de salud mental, y se reconoce por parte de instituciones
penitenciarias que la necesidad de su labor obedece a carencias estructurales de personal mas adecuadas para llevarla a
cabo, ambos contintan haciendo uso de ella sin que se aprecien un intento para su sustitucién o reformulacion.

SUGERENCIA Que se replantee la figura del interno de apoyo en el Programa de Prevencion de Suicidios
(PPS) con un enfoque central en el cuidado y bienestar también del interno de apoyo,
implementando una supervision y acompafiamiento directos por parte del equipo de salud
mental del centro penitenciario, no solo para seleccionar y evaluar su desempefio, sino
también para ofrecer un apoyo continuo y de cuidado emocional en el ejercicio de sus
funciones. Asimismo, que se le proporcione formacién continuada para garantizar no sélo
una mejora de sus habilidades, sino también un entorno de trabajo que valore su salud
emocional y mental, permitiéndole comprender mejor la situacién del paciente y contribuir
a una intervencion maés informada y compasiva.

Respuesta a la resolucion: Aceptada

Se considera aceptada la SUGERENCIA QUINTA, a la luz de las explicaciones remitidas se
valora como ejemplo de buenas practicas el abordaje del tratamiento de la figura del
interno de apoyo, con formacion especifica y derechos laborales, ademés de evaluaciones
continuas de los riesgos psicosociales.

Asimismo, se valora especialmente el hecho de que desde la red de salud mental de Alava se
manifiesta su disposicion a proporcionar una formacion basica en el manejo de las personas
con enfermedad mental al personal penitenciario y, en la medida en que resulte viable en
funcion del niamero y las posibilidades, a los internos e internas de apoyo.
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Fecha actualizacion informacién 15/01/24

119 - En relacion a la vulneracion de los derechos laborales y potenciales dafios psiquicos a los internos de apoyo, se
reconoce que, en el caso del médulo de ingresos, los internos de apoyo se organizan mediante turnos de ocho horas,
suponiendo esto un progreso muy significativo con respecto a otros centros penitenciarios. Sin embargo, no se asegura
gue esta sea una politica estandarizada ya que en una de las entrevistas realizadas, un interno que se encontraba
cumpliendo un articulo 75.1 por la conveniencia de proximidad, estaba realizando labores de interno de apoyo a otro que
se encontraba simultdneamente en el programa de prevencién de suicidios y en articulo 75.1. Dicha tarea se le habia
encomendado por parte de los funcionarios sin que ningun facultativo ni otro profesional supervise esta labor. Tampoco
ha sido informado de si esa actividad va a ser retribuida o no, por la razén de encontrarse él en articulo 75.1, ni de si se
esta registrando en lugar alguno.

Esta cuestion se estd abordando en el expediente 23013899 (CP Madrid VII) en el que se formuld a la Secretaria General
de Instituciones Penitenciarias la siguiente Recomendacion: «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 realizacion 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. Ademas, es necesario garantizar que las condiciones
de proteccidn de derechos se aproximen paulatinamente a las condiciones laborales generales de la sociedad espafiola.»

Fecha actualizacion informacién 15/01/24

120 - 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 valoracion de la carrera delictiva, indica que la
«inadaptacién» de la conducta penitenciaria debe ser grave, permanente y manifiesta. Ademéas de lo anterior, los
principios basicos que han de inspirar su aplicacion, recogidos en la Instruccion 9/07 son la excepcionalidad,
transitoriedad y subsidiariedad.

Con respecto a la duracién del periodo en aislamiento y la garantia de que la medida no supondré 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 vulneracion del articulo 3 CEDH, entre otras cuestiones, por no haber
valorado el riesgo para la salud mental en la aplicaciéon de una sancién 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 sanciéon de 45 dias de
aislamiento en celda a un interno, enfermo mental, que sufria de depresién y de gran excitacion, y que 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 prisién y
con el rigor del aislamiento en celda.
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Fecha actualizacion informacién 15/01/24

121 - Por su parte, el Comité Europeo para la Prevencién de la Tortura (CPT), tras una visita a Espafia en 2011, establecid
gue «dicha sancion deberia imponerse sélo 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». Ademés, el Comité recomienda la adopcion inmediata de medidas para garantizar que ningun 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 siguientes:

- 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 sancion 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; [...]»

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

Observacion a la conclusién: Asimismo, en las observaciones finales sobre el séptimo informe periédico de Espafia,
aprobadas por el Comité sobre la Tortura en su 20342 sesion, celebrada el 27 de julio de
2023, en el péarrafo 27 y 28 se hace constar la misma premisa del parrafo 2 de la Regla 45
arriba mencionada en relacion a la prohibicién de la imposicién de sanciones de aislamiento
a personas con discapacidad fisica o mental.

Fecha actualizacion informacién 28/02/24

122 - Aunque la comprobacion de la aplicaciéon del aislamiento como medida coercitiva en el Centro Penitenciario de
Araba permite afirmar que se cumple el criterio de mantener dicho régimen por el minimo tiempo posible
(frecuentemente un dia), se observa que posteriormente es muy frecuente que esta situacion se prolongue merced a la
imposicién de restricciones regimentales al amparo del articulo 75.1, que somete a las personas internas a un régimen de
vida muy similar al de aislamiento, pero sin las garantias propias de este régimen de vida.

Se observé con preocupacién por parte de los psiquiatras que acompafiaban en la visita al equipo visitador, que el estado
psiquico de las personas sometidas a este régimen de vida limitado, a pesar de no estar nominalmente cumpliendo un
régimen de aislamiento, se ve gravemente afectado. Son frecuentes las declaraciones de las personas entrevistadas que
muestran empeoramiento en su salud mental, presentando labilidad emocional intensa, tristeza profunda, declaraciones
de rumiaciones depresivas ligadas a la falta de actividad.

En una de las entrevistas se relaté que, a pesar de las recomendaciones reiteradas de los médicos y psiquiatras de la no
aplicacion de esta medida por el perjuicio constatado para la salud mental del paciente, la institucién persistia en la
medida del articulo 75.1 y en el sometimiento a un régimen de vida que resulta en un perjuicio para la salud del interno.
Ademas, en las entrevistas a los profesionales del centro de salud, se declara que el Gltimo afio se han dado dos casos de
articulo 75.1 o aislamiento en el que no se ha seguido la recomendacion del equipo sanitario.

SUGERENCIA Que en el Centro Penitenciario Araba 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 incluidas 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: Aceptada

El MNP comparte el juicio en relacién a la dificultad que supone resolver de manera
coherente y factible esta materia, pero considera crucial que se considere desde un enfoque
terapéutico, lo que puede conducir, sin lugar a duda, a la supresion de la medida
mencionada en muchos de los casos. Por ello, se considera aceptada la SUGERENCIA SEXTA,
en tanto, esas Administraciones entienden que una sancion coercitiva en todo caso requiere
de informe de los servicios médicos, de manera que se tenga un juicio técnico sobre los
condicionantes para la salud de la persona sancionada, con vistas a facilitar la adaptacién de
las medidas procedentes con la flexibilidad requerida.

ORGANISMO/ADMINISTRACION: GOBIERNO VASCO - DEPARTAMENTO DE IGUALDAD, JUSTICIA Y POLITICAS SOCIALES
CONCLUSIONES Y RESOLUCIONES ESPECIFICAS

Fecha actualizacion informacién 15/01/24

1 - La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud en su Disposicién adicional sexta,
prevé la transferencia a las comunidades autonomas de los servicios e instituciones sanitarias dependientes de
Instituciones Penitenciarias: «los servicios sanitarios dependientes de Instituciones Penitenciarias seran transferidos a las
CCAA para su plena integracion en los correspondientes servicios autonémicos 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 integracién de
los servicios sanitarios penitenciarios en el Sistema Nacional de Salud, conforme al sistema de traspasos establecidos por
los estatutos de autonomiax.

Sin embargo, buena parte de las comunidades auténomas no han asumido las competencias en sanidad penitenciaria. 20
afos después de la entrada en vigor de esta ley s6lo tres comunidades auténomas han tenido tal iniciativa. En el Centro
Penitenciario de Araba encontramos completamente transferidas estas competencias, cuentan con dos centros de salud
situados en el médulo de enfermeria, que ha pasado a depender de Osakidetza. Uno de los centros es de Atencion
Primaria, Centro de Salud del Centro Penitenciario de Araba que depende de la Organizacién Sanitaria Integrada (OSI) de

Araba, y el otro es el Centro de Salud Mental de Zaballa, que depende de la Red de Salud Mental de Araba, distinta
administrativamente al OSI.

Fecha actualizacion informacién 15/01/24

2 - El Centro Penitenciario de Araba presenta un estado muy avanzado, aunque no pleno, de gestion de las competencias
en materia penitenciaria, sin embargo, como se ha sefialado, las que tienen que ver con la asistencia sanitaria, han
alcanzado un nivel de desarrollo que les permite funcionar con normalidad.
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Fecha actualizacion informacién 15/01/24

3 - La transferencia sanitaria es la via legalmente prevista para garantizar el mayor grado de equidad en la atencién
sanitaria a ciudadanos privados de libertad, ya que equipara esta atencion a la de quienes no se encuentran privados de
libertad. Hemos observado en la mayoria de centros penitenciarios visitados, la atencion sanitaria, y dentro de ella la
atencion sanitaria a la salud mental, no esta garantizada y no alcanza por mucho la calidad asistencial que se recibe
como ciudadano no privado de libertad. A ello contribuye no solamente las graves limitaciones impuestas por la acusada
falta de personal sanitario propio de las prisiones, sino las caracteristicas formativas de ese personal y su vinculacién
organica con instituciones penitenciarias, que en la practica impide la equivalencia con el trato y tratamiento que se
recibe fuera del centro penitenciario. En el mejor de los casos, deberia estar garantizada la atencién en el medio externo
para muchos problemas de salud -entre ellos salud mental-, a través de la posibilidad de salir del centro y acudir a
consultas externas.

Sin embargo, la dificultad de los traslados, que implican diversos equipos -varios de ellos no dependientes de la SGIP-,
obstaculizan los seguimientos que no se perciben como urgentes o importantes, fomentando el abandono de los pacientes
gue deberian estar acudiendo a consultas de salud mental.

El Centro Penitenciario de Araba solventa este problema mediante la integracién de un centro de salud mental dentro de
las instalaciones de la prisién.

Fecha actualizacion informacién 15/01/24

4 - De las entrevistas con los profesionales de Instituciones Penitenciarias y de Osakidetza, se puede concluir que existe
cierto grado de competencia, que lejos de ser un problema para la atencion de las personas internas, supone un estado
de «competicion virtuosa» ya que, las soluciones que emergen a situaciones nuevas, asi como los aprendizajes mutuos y
la capacidad de cambio del propio discurso, puede dirigir a una mejora constante en la prestacién de servicios
penitenciarios y sanitarios. Entre el Centro de Salud, y el Centro de Salud Mental, encontramos ciertos problemas de
coordinacion debido a que, aunque el grueso de la labor asistencial es similar, hay espacios en que se pueden desarrollar
situaciones de friccion.

En el caso del trastorno mental comun, o sufrimiento psiquico de menor intensidad, es el Centro de Salud quien se
encarga de su asistencia. Tal y como los profesionales reconocen, la asistencia al Trastorno Mental Grave por el Centro de
Salud Mental desborda sus capacidades de atencién.

Fecha actualizacion informacién 15/01/24

5 - Los desafios en la atencién a la salud mental en el centro de salud se asemejan notablemente a los que se
experimentan en cualquier otra institucion sanitaria fuera del entorno penitenciario. La limitacion de tiempo para
abordar una demanda amplia y compleja es evidente, especialmente durante los turnos de guardia, cuando el personal
del centro de salud asume las urgencias. Es importante destacar que los psiquiatras no participan en estos turnos de
guardia.

Fecha actualizacion informacién 15/01/24

6 - La convergencia de una poblacién que busca atencion intensiva para problemas de menor entidad, confinada en un
espacio restringido con actividades limitadas (facilitando la autorreflexién y, en ocasiones, propiciando el aburrimiento),
genera un ambiente propenso a la conflictividad. A esto se suma la escasez de tiempo para abordar una gama diversa de
problemas de salud y la necesidad de atencion inmediata. Esta compleja situaciéon dificulta en ocasiones el
mantenimiento del compromiso con la optimizacion clinica. Ademas, puede dar lugar a cierta desmotivacion en proyectos
relacionados con la deprescripcion. Es esencial reconocer que este problema es generalizado, comprensible dadas las
circunstancias, y representa un desafio dificil de abordar de manera inmediata.

Fecha actualizacion informacién 15/01/24

7 - Considerando las buenas practicas puestas en marcha destinadas a la coordinacion de los equipos de trabajo s6lo cabe
sugerir, por parte de este MNP, una priorizacién en la escucha activa y una continuidad en la actual linea de trabajo.
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Fecha actualizacion informacion 15/01/24

8 - ElI 7 de octubre de 2020, la jueza de vigilancia penitenciaria de Bilbao decreté como obligatorio el tratamiento
directamente observado (TDO) a todos aquellos internos a los que se les paute psicofarmacos «como Unico modo de
eliminar definitivamente la circulacién de los psicofarmacos en prisién». Tras la implantacion del TDO en el CP Araba en
noviembre de 2020, no se ha notificado ningin nuevo fallecimiento a causa de intoxicacion medicamentosa. No obstante,
si continda habiendo, aunque en menor medida, abuso/mal uso de psicofarmacos.

La relevancia de esta resolucién no radica Unicamente en su objetivo original de implementar el tratamiento
directamente observado para garantizar su administracion y reducir el trafico de psicofarmacos. Mas bien, su impacto se
ha traducido en una serie de consecuencias secundarias significativas.

Fecha actualizacion informacién 15/01/24

9 - En primer lugar, surgié la necesidad imperativa de aumentar considerablemente la plantilla de personal,
especialmente de enfermeria y auxiliares de enfermeria.

Esto ha supuesto crear un equipo sanitario cuya principal fortaleza es el equipo de enfermeria, y, por tanto, una
asistencia a la salud mental que potencia los cuidados y los cuidados enfermeros. La atencién a estas personas prioriza el
seguimiento frecuente y el acompafiamiento, que se ve complementado por las intervenciones técnicas de las psiquiatras
y psicologo, pero dirigido a un andlisis integrado de necesidades del paciente realizado por enfermeria. Este modelo, que
también se lleva a cabo en otros paises de Europa como Reino Unido se intenta replicar en la asistencia a la salud mental
en el medio comunitario externo a la prision. Aunque este escenario se ha visto forzado en el caso de Zaballa por la
referida resolucién judicial del TDO, ha sabido aprovecharse para disefiar un programa que potencia los cuidados
enfermeros en el centro.

Fecha actualizacion informacién 15/01/24

10 - Por otra parte, el TDO garantiza un seguimiento extremadamente frecuente de todos los pacientes que estan
tomando psicofarmacos, a quienes se les presupone un sufrimiento psiquico por ese hecho. La divisién entre aquellos mas
graves y menos graves, garantiza que enfermeras y auxiliares especializadas en salud mental puedan realizar un
seguimiento diario, al menos con contacto minimo, de todos los pacientes. Esto facilita enormemente la deteccion de
descompensaciones y su prevencion.

Fecha actualizacion informacién 15/01/24

11 - Por dltimo, més alla de la disminucion de sobredosis y el trafico de psicofarmacos en la prisién, que constituia el
proposito original de la resolucion judicial, cabe resaltar otro logro derivado de la misma. Gracias a esta medida, se ha
suscitado la imperativa necesidad de examinar detenidamente la prescripcion de psicofarmacos en el centro penitenciario
y ajustarla segun criterios de prescripcion adecuada.

Fecha actualizacion informacién 15/01/24

12 - De los programas especificos en salud mental, destaca sobre todo el de deprescripcién. Y aunque en cifras no se ha
objetivado una disminucién tan significativa como cabria esperar de una intervencion de esta envergadura, si que se
identifican otras ventajas que no son la reduccién de pacientes que toman psicofarmacos, sino la optimizacion de la toma
de esos psicofarmacos.

Todos los equipos identifican que este proyecto de deprescripcion ha sido posible gracias al papel del equipo de farmacia,
gue ademas de ser guia en la toma de decisiones y la priorizacion de necesidades, ha actuado como tercero en la
intermediacion de las posibles competencias entre el centro de salud y el centro de salud mental, facilitando la
resolucion de problemas y la consecucién de los objetivos planteados.
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Fecha actualizacion informacién 28/02/24

13 - En cuanto al resto de programas especificos planteados por el Centro de Salud Mental (CSM), algunos de ellos se han
visto dificultados por la dinamica propia del centro penitenciario. Se entiende que ocasionalmente los intereses
tratamentales y terapéuticos pueden entrar en contradiccién, sin embargo, a veces es la falta de informacién y
coordinacion lo que dificulta el desarrollo de las terapias que se proponen.

SUGERENCIA Que se fomente la conciencia de la importancia de las actividades psicoterapéuticas en la
mejora del desempefio global de las personas internas del centro penitenciario, dando
especial consideracion a su continuidad a pesar de los condicionantes que impone el
contexto (como cambios de médulo, salidas, etc.).

Respuesta a la resolucion: Aceptada

Se considera aceptada la SUGERENCIA PRIMERA, ya que en respuesta remitida se informa que
se pretenden regularizar y estandarizar los mecanismos de coordinacién y cooperacién entre
los servicios sanitarios penitenciarios de Osakidetza y el resto de la Administracién
Penitenciaria para evitar que intereses tratamentales y terapéuticos pueden entrar en
contradiccion por falta de informacion y coordinacion.

Fecha actualizacion informacién 15/01/24

14 - El programa PAIEM ha sido disefiado para un entorno penitenciario que no coincide con el Centro Penitenciario de
Araba. Se ha cuestionado la viabilidad de asignar recursos y personal significativos a un programa que atiende a una
proporcién muy limitada de pacientes, especialmente en un contexto de escasez de recursos humanos. Sin embargo, en
este caso, surgen objeciones diferentes, e incluso opuestas. En la prision de Zaballa, existe un personal sanitario y de
salud mental suficiente y adecuado, situacién que condiciona el enfoque de la atencién, permitiendo que las necesidades
de los pacientes sean diagnosticadas por un equipo in situ, centradas en la poblacién especifica que se atiende y
ajustandose mejor a su contexto.

Asi, el programa PAIEM, que podria tener sentido en un modelo sin transferencias, pierde su relevancia por completo
debido a la existencia de un modelo mas eficaz y efectivo. Este hecho se evidencia en las entrevistas realizadas en las
gue se resalta el trato personalizado y adecuado a las necesidades ofrecido por el equipo de salud mental.

A diferencia del enfoque estandarizado propuesto por el programa PAIEM, que aborda un problema complejo y
generalizado pretendiendo estandarizar la atencion, el equipo de salud mental del centro puede permitirse individualizar
esa atencién, adaptando su intensidad y caracteristicas a las necesidades de cada paciente.

Fecha actualizacion informacion 28/02/24

15 - Es importante sefialar que la observacién de que el programa PAIEM se vuelve obsoleto en una prision como la de
Zaballa no deberia traducirse en la pérdida de recursos sociales, especialmente salidas o actividades grupales, para los
pacientes incluidos en él. Aunque la atencién sanitaria especializada en salud mental recae en los profesionales
designados, es esencial que la consideracion hacia la recuperacion y rehabilitacién de estos pacientes sea un proyecto
compartido por todo el equipo de tratamiento.

Encontramos, por otra parte, en los documentos aportados por el centro, que los PIR que tienen por objeto hacer un plan
individualizado de rehabilitacién y que forman parte del programa PAIEM, se estan rellenando con la escueta indicacion
de «lo que considere el equipo de salud mental». Esto es una evidencia mas de que, de facto, este programa no tiene
sentido en un contexto como el que opera en Zaballa.

En vista de los hallazgos y evaluaciones realizadas en relacion con el programa PAIEM, se formula la siguiente Sugerencia.

SUGERENCIA Que se valore la suspension de la aplicacion en el Centro Penitenciario de Araba del
programa PAIEM, dado que la evidencia recopilada indica que las caracteristicas y recursos
disponibles en el centro hacen que este programa sea menos eficaz y eficiente que otras
modalidades de atencién de salud mental ya existentes. Asimismo, esta suspension
proporcionaria la oportunidad de explorar alternativas mas adaptadas a la estructura y

Pag. 13 de 19



27/07/24 14:30:19

- DEFENSOR

52 PELPUEBLO FICHA DE SEGUIMIENTO DE LA VISITA REALIZADA POR EL MNP
MNP e

ORGANISMO/ADMINISTRACION: GOBIERNO VASCO - DEPARTAMENTO DE IGUALDAD, JUSTICIA Y POLITICAS SOCIALES

CONCLUSIONES Y RESOLUCIONES ESPECIFICAS

recursos disponibles en el centro penitenciario.

Respuesta a la resolucion: Aceptada

Se consideran aceptadas la SUGERENCIA SEGUNDA, TERCERA Y CUARTA, por compartir ambas
Administraciones la necesidad de reformular el programa para atender a la organizacion y
recursos existentes en el centro penitenciario y permitir tratamientos mas individualizados e
integradores y menos estandarizados. Para lo cual, estan inmersos en un andlisis detallado y
reevaluacion. Se matiza, ademas, que siendo conscientes de que tras suspender el programa
se deben disefiar medidas proactivas para garantizar la continuidad de los recursos de
rehabilitacion del PAIEM, hecho que ya estan trabajando a través de diversas reuniones de
coordinacion del Centro Penitenciario de Araba, entre IIPP, OSI Araba y RSMA, para evaluar
los objetivos planteados para el afio 2023 y pactar las lineas de trabajo prioritarias para el
afo 2024.

Sin duda, para el MNP esta actitud proactiva es una buena préactica extrapolable en el futuro
a aquellos centros de las CCAA que realicen la transferencia de competencias.

Fecha actualizacién informacion 28/02/24
16 - Por ultimo, se formula la siguiente Sugerencia.

SUGERENCIA Que se establezca un mecanismo de seguimiento regular para evaluar e impacto de la
suspension del PAIEM en los pacientes y se realicen los ajustes precisos, con la finalidad de
garantizar la calidad de la atencién y los recursos de rehabilitacion, asegurando una
transicion suave y eficaz hacia alternativas que se ajusten mejor al contexto especifico del
Centro Penitenciario de Araba.

Respuesta a la resolucion: Aceptada

Se consideran aceptadas la SUGERENCIA SEGUNDA, TERCERA Y CUARTA, por compartir ambas
Administraciones la necesidad de reformular el programa para atender a la organizacion y
recursos existentes en el centro penitenciario y permitir tratamientos mas individualizados e
integradores y menos estandarizados. Para lo cual, estdn inmersos en un andlisis detallado y
reevaluacion. Se matiza, ademas, que siendo conscientes de que tras suspender el programa
se deben disefiar medidas proactivas para garantizar la continuidad de los recursos de
rehabilitacion del PAIEM, hecho que ya estan trabajando a través de diversas reuniones de
coordinacion del Centro Penitenciario de Araba, entre IIPP, OSI Araba y RSMA, para evaluar
los objetivos planteados para el afio 2023 y pactar las lineas de trabajo prioritarias para el
afio 2024.

Sin duda, para el MNP esta actitud proactiva es una buena préactica extrapolable en el futuro
a aquellos centros de las CCAA que realicen la transferencia de competencias.

Fecha actualizacion informacién 28/02/24

16 - En todo caso, durante este periodo de suspensidn, se debe realizar un analisis detallado de los casos actuales
incluidos en el programa PAIEM, considerando la posibilidad de reevaluar la atencion individualizada segun las
capacidades del equipo de salud mental de Zaballa. Este enfoque deberia garantizar una transicion sin problemas hacia
modalidades de atencion més efectivas y alineadas con las necesidades especificas de los pacientes en el centro
penitenciario.

Asimismo, durante este periodo de suspensién se formula la siguiente Sugerencia.

SUGERENCIA Que se disefie un plan de transicién implementando medidas proactivas para garantizar que
los pacientes actualmente incluidos en el programa no pierdan los recursos de rehabilitacion
gue les proporciona el PAIEM. Es esencial salvaguardar el acceso a actividades grupales,
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salidas y cualquier otro componente relevante del programa que contribuya a la
recuperacion y rehabilitacion de los pacientes.

Respuesta a la resolucion: Aceptada

Se consideran aceptadas la SUGERENCIA SEGUNDA, TERCERA Y CUARTA, por compartir ambas
Administraciones la necesidad de reformular el programa para atender a la organizacién y
recursos existentes en el centro penitenciario y permitir tratamientos mas individualizados e
integradores y menos estandarizados. Para lo cual, estan inmersos en un analisis detallado y
reevaluacion. Se matiza, ademas, que siendo conscientes de que tras suspender el programa
se deben disefiar medidas proactivas para garantizar la continuidad de los recursos de
rehabilitacion del PAIEM, hecho que ya estan trabajando a través de diversas reuniones de
coordinacion del Centro Penitenciario de Araba, entre IIPP, OSI Araba y RSMA, para evaluar
los objetivos planteados para el afio 2023 y pactar las lineas de trabajo prioritarias para el
ano 2024.

Sin duda, para el MNP esta actitud proactiva es una buena practica extrapolable en el futuro
a aquellos centros de las CCAA que realicen la transferencia de competencias.

Fecha actualizacion informacién 15/01/24

17 - En relacion al Programa de Prevencion de Suicidios (PPS), se encontraron ciertas dificultades en la implementacion
de un programa mixto en el que las competencias de la institucion penitenciaria y del equipo de salud mental se ven
solapadas en ocasiones. Asi, se especifica en una de las entrevistas que, aunque la psiquiatra haya podido ordenar el alta
del programa, el centro penitenciario puede juzgar mantener las medidas que considere oportunas incluso si estas no
coinciden con el criterio de los profesionales sanitarios. De nuevo se constata el conflicto entre las prioridades del
cuidado de la salud teniendo en cuenta la autonomia del paciente y la constante medicion de riesgo-beneficio que
conllevan las decisiones en salud mental, y la prioridad del centro penitenciario de salvaguardar a toda costa la vida de la
persona interna, incluso aunque eso suponga un dafio psiquico para el mismo.

El nuevo disefio del protocolo de PPS mejora las garantias, la trazabilidad del proceso y aclara las intervenciones y los
criterios para disminuir el grado de discrecionalidad. Sin embargo, si las decisiones clinicas no son tenidas en cuenta
como se debiera, el resultado puede ser perjudicial.

Fecha actualizacion informacién 28/02/24

18 - Por otra parte, y sin dejar de reconocer una excelente labor en la profundidad del analisis del protocolo que se nos
presenta, poniendo especial énfasis en los factores de riesgo penitenciario, preocupa la figura del interno de apoyo en
PPS.

Llama la atencion que, aunque el interno de apoyo es una figura dependiente de la institucion penitenciaria, hace una
labor mixta: sanitaria y penitenciaria.

Nuevamente aparece aqui el conflicto entre las prioridades, encarnada esta contradiccion en un trabajo de
acompafiamiento prestado por un interno de apoyo. Ambas instituciones, sanitaria y penitenciaria deberian
responsabilizarse de que esta tarea se realice con una formacion adecuada (a los dos objetivos), con las condiciones de
posibilidad para realizar la tarea encomendada, y con unas garantias de que esa tarea no va a suponer un detrimento en
la propia salud mental.

El equipo de salud mental hace uso explicito de esta figura, incluyéndola, segun el protocolo, en los tres escenarios de
riesgo: alto, moderado y bajo. En varios momentos se hace referencia a la orden de acompafiamiento de un Interno
Sombra (es decir, vigilancia constante). Esta orden frecuentemente es propuesta por el equipo de salud mental. Y aunque
se expresan objeciones a esta figura por parte del coordinador de salud mental, y se reconoce por parte de instituciones
penitenciarias que la necesidad de su labor obedece a carencias estructurales de personal mas adecuadas para llevarla a
cabo, ambos contintan haciendo uso de ella sin que se aprecien un intento para su sustitucién o reformulacion.

SUGERENCIA Que se replantee la figura del interno de apoyo en el Programa de Prevencion de Suicidios
(PPS) con un enfoque central en el cuidado y bienestar también del interno de apoyo,
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implementando una supervisiéon y acompafiamiento directos por parte del equipo de salud
mental del centro penitenciario, no s6lo para seleccionar y evaluar su desempefio, sino
también para ofrecer un apoyo continuo y de cuidado emocional en el ejercicio de sus
funciones. Asimismo, que se le proporcione formacion continuada para garantizar no sélo
una mejora de sus habilidades, sino también un entorno de trabajo que valore su salud
emocional y mental, permitiéndole comprender mejor la situacion del paciente y contribuir
a una intervencién mas informada y compasiva.

Respuesta a la resolucion: Aceptada

Se considera aceptada la SUGERENCIA QUINTA, a la luz de las explicaciones remitidas se
valora como ejemplo de buenas practicas el abordaje del tratamiento de la figura del
interno de apoyo, con formacion especifica y derechos laborales, ademas de evaluaciones
continuas de los riesgos psicosociales.

Asimismo, se valora especialmente el hecho de que desde la red de salud mental de Alava se
manifiesta su disposicién a proporcionar una formacién basica en el manejo de las personas
con enfermedad mental al personal penitenciario y, en la medida en que resulte viable en
funcién del ndmero y las posibilidades, a los internos e internas de apoyo.

Fecha actualizacion informacién 15/01/24

19 - En relacion a la vulneracion de los derechos laborales y potenciales dafios psiquicos a los internos de apoyo, se
reconoce que, en el caso del modulo de ingresos, los internos de apoyo se organizan mediante turnos de ocho horas,
suponiendo esto un progreso muy significativo con respecto a otros centros penitenciarios. Sin embargo, no se asegura
gue esta sea una politica estandarizada ya que en una de las entrevistas realizadas, un interno que se encontraba
cumpliendo un articulo 75.1 por la conveniencia de proximidad, estaba realizando labores de interno de apoyo a otro que
se encontraba simultaneamente en el programa de prevencidn de suicidios y en articulo 75.1. Dicha tarea se le habia
encomendado por parte de los funcionarios sin que ningun facultativo ni otro profesional supervise esta labor. Tampoco
ha sido informado de si esa actividad va a ser retribuida o no, por la razén de encontrarse él en articulo 75.1, ni de si se
esté registrando en lugar alguno.

Esta cuestion se estd abordando en el expediente 23013899 (CP Madrid VII) en el que se formul6 a la Secretaria General
de Instituciones Penitenciarias la siguiente Recomendacion: «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 realizacion 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. Ademas, es necesario garantizar que las condiciones
de proteccion de derechos se aproximen paulatinamente a las condiciones laborales generales de la sociedad espafiola.»
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Fecha actualizacion informacién 15/01/24

20 - 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 valoracion de la carrera delictiva, indica que la
«inadaptacion» de la conducta penitenciaria debe ser grave, permanente y manifiesta. Ademéas de lo anterior, los
principios béasicos que han de inspirar su aplicacion, 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 vulneracion del articulo 3 CEDH, entre otras cuestiones, por no haber
valorado el riesgo para la salud mental en la aplicacién de una sancién 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 sancién de 45 dias de
aislamiento en celda a un interno, enfermo mental, que sufria de depresién y de gran excitaciéon, y que tenia
antecedentes por dos intentos de ahorcamiento. El Tribunal consider6 que la enfermedad y el estado psiquico del interno
(que le llevaron al suicidio durante el cumplimiento de la sancioén), resultaba incompatible con la estancia en prision y
con el rigor del aislamiento en celda.

Fecha actualizacion informacién 15/01/24

21 - Por su parte, el Comité Europeo para la Prevencion de la Tortura (CPT), tras una visita a Espafia en 2011, establecio
gue «dicha sancion deberia imponerse sélo 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 adopcion inmediata de medidas para garantizar que ningun 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 siguientes:

- 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 sancion 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; [...]»

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

Observacion a la conclusién: Asimismo, en las observaciones finales sobre el séptimo informe periédico de Espafia,
aprobadas por el Comité sobre la Tortura en su 20342 sesion, celebrada el 27 de julio de
2023, en el péarrafo 27 y 28 se hace constar la misma premisa del parrafo 2 de la Regla 45
arriba mencionada en relacion a la prohibicion de la imposicion de sanciones de aislamiento
a personas con discapacidad fisica o mental.
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Fecha actualizacion informacién 28/02/24

22 - Aunque la comprobacion de la aplicacién del aislamiento como medida coercitiva en el Centro Penitenciario de Araba
permite afirmar que se cumple el criterio de mantener dicho régimen por el minimo tiempo posible (frecuentemente un
dia), se observa que posteriormente es muy frecuente que esta situacién se prolongue merced a la imposicion de
restricciones regimentales al amparo del articulo 75.1, que somete a las personas internas a un régimen de vida muy
similar al de aislamiento, pero sin las garantias propias de este régimen de vida.

Se observé con preocupacién por parte de los psiquiatras que acompafiaban en la visita al equipo visitador, que el estado
psiquico de las personas sometidas a este régimen de vida limitado, a pesar de no estar nominalmente cumpliendo un
régimen de aislamiento, se ve gravemente afectado. Son frecuentes las declaraciones de las personas entrevistadas que
muestran empeoramiento en su salud mental, presentando labilidad emocional intensa, tristeza profunda, declaraciones
de rumiaciones depresivas ligadas a la falta de actividad.

En una de las entrevistas se relatd que, a pesar de las recomendaciones reiteradas de los médicos y psiquiatras de la no
aplicacion de esta medida por el perjuicio constatado para la salud mental del paciente, la institucion persistia en la
medida del articulo 75.1 y en el sometimiento a un régimen de vida que resulta en un perjuicio para la salud del interno.
Ademas, en las entrevistas a los profesionales del centro de salud, se declara que el Gltimo afio se han dado dos casos de
articulo 75.1 o aislamiento en el que no se ha seguido la recomendacion del equipo sanitario.

SUGERENCIA Que en el Centro Penitenciario Araba 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 incluidas en el Programa de Atencién
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).

Respuesta a la resolucion: Aceptada

El MNP comparte el juicio en relacién a la dificultad que supone resolver de manera
coherente y factible esta materia, pero considera crucial que se considere desde un enfoque
terapéutico, lo que puede conducir, sin lugar a duda, a la supresion de la medida
mencionada en muchos de los casos. Por ello, se considera aceptada la SUGERENCIA SEXTA,
en tanto, esas Administraciones entienden que una sancién coercitiva en todo caso requiere
de informe de los servicios médicos, de manera que se tenga un juicio técnico sobre los
condicionantes para la salud de la persona sancionada, con vistas a facilitar la adaptacién de
las medidas procedentes con la flexibilidad requerida.
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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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