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EL 17,6% DE LOS RECLUSOS TIENE ANTECEDENTES
PSIQUIATRICOS

Implicaciones para el Sistema Nacional de Salud

Aida de Vicente

ficiencias del Sistema Nacionaltenciarias, y cerca del 17,6% de los reguidos del trastorno psicético, con una
de Salud para la atencion de lzlusos tiene antecedentes psiquiatricggevalencia del 2,6%. A estos datos hay
enfermedad mental, a la luz de los datqzevios a su ingreso en prision, lo quéue anadir el porcentaje de reclusos con
ofrecidos por Instituciones Penitenciamanifiesta las deficiencias y carenciaatologia dual (es decir, aquellos inter-
rias sobre la elevada incidencia de trasle nuestro sistema de salud para det¥2S que padecen una enfermedad mental
tornos mentales en los centrogar y tratar de manera adecuada a I44"0 con un problema de consumo de
. L , , i 0,
penitenciarios de nuestro pais. Segtn yersonas que sufren enfermedad mentgfqaf)' qL]fe asmcei:nc:e al |92 %. vl
articulo publicado recientemente Eh Tal y como manifiestan diversos exper- Sl lare ormal e_ a §au .mer.w,a ye
. . . . .. proceso de desinstitucionalizacion, que
Paislas céarceles se han convertido etos a ese medio, la falta de deteccion . . .
o . - ambién han supuesto el cierre progresivo
los nuevos centros psiquiatricos del siatencion adecuada hace que estas perso- o : o
: . € los centros psiquiatricos penitenciarios
glo XXI. nas caigan en la marginalidad y come-, .
L _f q aan deli (actualmente sélo hay dos centros de es-
as ciiras muestran_l,m panorama ddan a?“” € |t,o.. ) tas caracteristicas, uno en Sevilla y otro
solador en la poblaluon reclusa, p-uesSeg.un este ultimo informe, el trastgrn%n Alicante, que cuentan con un total de
uno de cada cuatro internos, es decir, afectivo y el trastorno de personalidaggg plazas), parece que no ha ido acom-

25%, padece alguna enfermedad mentsbn los mas comunes en la poblacion rexiado de un adecuado soporte a la po-

l l na vez mas se cuestionan las deegln los datos de Instituciones Penélusa (con una prevalencia del 6,9%), se-

blacién para disminuir la incidencia de la
enfermedad mental y posibilitar la rein-
sercién social del enfermo. Debido a es-
tas carencias de nuestro sistema de salud,
Instituciones Penitenciarias debe hacer
frente en la actualidad a la creciente ne-
cesidad de atender las demandas asisten-
ciales de un porcentaje elevado de
poblacion reclusa con enfermedad men-
tal. Segun recogikl Pais,esta urgente
demanda ha originado la creacion del
Programa Marco para la Atencion Inte-
gral a Enfermos Mentales (PAIEM), con
el objetivo de mejorar la vida de los en-
fermos mentales de los centros peniten-
ciarios, evitar su estigmatizacion,
aumentar su autonomia y su adaptacion
al entorno, mediante la reincorporacion
social de estos reclusos.

No obstante, estos datos hacen resur-
gir el debate en torno a las deficiencias
del Sistema Nacional de Salud en lo que



respecta a la deteccién y atencién ad

cuada de las personas que padecen 1

fermedad mental en nuestro pais

Algunos sectores critican que este pr¢

blema viene derivado de un desplaz:

miento de las patologias “graves” po

otras patologias, como la ansiedad o d

presion, que saturan los servicios d

Atencion Primaria y que impiden que st

atienda a esos otros pacientes qeal*

mente lo necesitan'No obstante, cabe

preguntarse si esta diferenciacion ent

patologias mas o menos graves, VY ¢

preferencia asistencial, se corresponc

con la premisa que debe guiar una r

forma del sistema sanitario, esto es, qt

ningln paciente pierda en calidad de v

da y en la asistencia que se le prest

Por otro lado, estas afirmaciones cor

trastan con los datos de la OMS, que se- o

fialan que la depresion serd la sequnda d€ Psiquiatras, se corresponde cc

causa de discapacidad en el afio 202§ €stablecida en otras regiones eur

Parece, por tanto, que la solucién no p2€2as- Sin embargo, en Espafia, tal

sa por la preferencia de la atencién de°Mo ha denunciado anteriormeifrie

unas patologias en detrimento de ifpcop, la distribucion de profesionales

atencion de otros grupos de pacientétestinados a salud mental es insuf

(lo que sin duda empeora la calida&iente y contraria a los marcadores el

asistencial), sino por plantear soluciolOP€0s en materia de salud mental. T:

nes que se ajusten a la demanda real ¥&omo sefialan diversos estudios a e

la poblacién. te respecto, como @royecto Atlas-
Para las asociaciones de enfermos #005 (OMS, 2005) o el reciente

cuestién estd mas clara: el sistema sHiforme “Policies and practices for

nitario falla debido a la falta de me-mental health in Europe — meeting the

dios. En concreto, l&ederacion de challenges (OMS, 2008) o el estudio

Asociaciones de Personas con Enfetitulado “El observatorio de salud

medad Menta(FEAFES) reclama que mental: andlisis de los recursos de sa

por cada 30.000 pacientes deberia hlud mental en Espafa”, realizado po

ber un dispositivo de salud mentala Asociacion Espafiola de Neuropsi-

multidisciplinar formado por un psi- quiatria (AEN, 2005), los espafioles

quiatra, dos psicologos, dos enfermetienen a su disposicion 6,5 psiquiatra

ros y dos auxiliares clinicos, uny 4,3 psicélogos por cada 100.000 he

trabajador social, un terapeuta ocupditantes, posicionandose muy por de

cional y un auxiliar administrativo. bajo del contexto europeo, que cuent

Esta disposicion de profesionalescon 11 psiquiatras y 18 psicélogos po

donde el nimero de psicélogos doblaada 100.000 habitantes.
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