
INTRODUCCIÓN

Esta ponencia tiene como objeto describir hasta
el momento la actividad funcionamiento del Grupo
de Salud Mental en Prisiones (GSMP). La Sociedad
Española de Sanidad Penitenciaria, hace ahora apro-
ximadamente un año, se planteó formalmente la crea-
ción de grupos de trabajo en campos de conocimien-
to que pudieran contribuir al desarrollo de esta parte
de la sanidad pública. La infección por el VIH y los
problemas de salud mental, fueron dos de las princi-
pales áreas que por su gravedad y frecuencia entre los
reclusos de muestro país, interesaron primero a los
socios de la SESP.

Los Grupos de Tarea, se han convertido en un
elemento clave para cualquier organización dedicada

a la investigación y el desarrollo, principalmente en el
campo de las humanidades. Su esencia es que la tarea
del grupo aumenta de manera significativa el rendi-
miento individual de cada miembro, si la composición
y funcionamiento es el adecuado1.

Justamente la dificultad en la creación y fortale-
cimiento de un Grupo de tarea o de Trabajo está en
conseguir una composición y funcionamiento idó-
neos. Hay una serie de premisas básicas que aseguran
su eficacia y que entre otras son:

— El tamaño debe ser el apropiado para permitir,
por un lado la coordinación entre sus miem-
bros2 (no muy numeroso) y por otro las siner-
gias positivas necesarias respecto a motivación
y especialización de sus componentes (no muy
reducido).
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RESUMEN

Se describen los objetivos y funcionamiento del Grupo de Salud Mental en Prisiones (GSMP) de la Sociedad Española
de Sanidad Penitenciaria (SESP) y la Asociación Española de Neuropsiquiatría (AEN). Se explican los trabajos más recien-
tes en los que se encuentra implicado, como son la edición de guías de práctica clínica sobre patología dual y el estudio mul-
ticéntrico a nivel nacional de la prevalencia de trastornos mentales en reclusos españoles.
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— Es importante una adecuada correlación entre
la implicación y responsabilidad de los miem-
bros del equipo y el atractivo de la tarea, te-
niendo en cuenta que generalmente se trata de
grupos informales voluntaristas.

— Un buen proceso de elección de metas que
permita claridad en los objetivos, autonomía
en las opiniones y una toma de decisiones con-
junta considerada satisfactoria para todos los
miembros.

— Disponibilidad de recursos adecuados para el
funcionamiento del grupo.

El GSMP se constituyó en marzo del 2004, en los
meses previos, en plena búsqueda de posibles inte-
grantes de profesionales dedicados al estudio y análi-
sis de la salud mental en prisión, se publicó por parte
de la Asociación Española de Neuropsiquiatría
(AEN) en su Congreso de junio de 2003 en Oviedo,
la ponencia “La atención a la salud mental de la po-
blación reclusa” una excelente monografía que apor-
taba los primeros datos estadísticos aunque parciales,
sobre salud mental en reclusos españoles a través de la
experiencia de una serie de psiquiatras que habían tra-
bajado en prisiones o lo estaban haciendo en ese mo-
mento3. Esta iniciativa de la AEN hizo que la SESP
propusiera la creación de un grupo conjunto de tra-
bajo con miembros de ambas sociedades que analiza-
ran desde la perspectiva de la atención primaria y es-
pecializada, la forma de mejorar la calidad de la
asistencia de los problemas de salud mental en los re-
clusos en nuestro país. La invitación para participar a
los miembros del grupo se hizo teniendo en cuenta las
expectativas que cada uno ofrecía en relación a su gra-
do de implicación, responsabilidad, experiencia y
atractivo que para él tenía el tema. La participación en
el grupo de altos responsables de la asistencia mental
en prisiones del Departament de Justicia de la Gene-
ralitat de Cataluña completó la representatividad de
los diferentes puntos de vista y modelos asistenciales
disponibles en la actualidad en las instituciones peni-
tenciarias españolas.

El funcionamiento interno de los grupos de tra-
bajo está descrito en las normas internas de la Socie-
dad Española de Sanidad Penitenciaria (SESP) y como
éstas recogen, el GSMP se ha reunido periódicamen-
te para fijar normas internas de funcionamiento, ob-
jetivos comunes y la revisión de los trabajos impulsa-
dos hasta ahora. Los recursos necesarios para la
actividad del grupo han sido aportados por el presti-
gioso laboratorio Janssen-Cylag, decano de la inves-
tigación en psicofarmacología, dentro de su progra-
ma de colaboración para el desarrollo en el campo de
la salud mental en prisiones.

MATERIAL Y MÉTODO

Para la descripción de la actividad y funciona-
miento del GSMP se han empleado los documentos
provenientes de las actas de las diferentes reuniones,
los informes de la SESP y de la AEN referentes al
mismo, así como toda la documentación técnica ge-
nerada por el grupo que tuviera relación con sus ta-
reas y objetivos.

DISCUSIÓN

En la primera reunión del grupo en marzo de
2004 se acordaron cuales eran los temas prioritarios a
analizar en la protección de la salud mental de los re-
clusos. Se hizo además de una manera respetuosa con
la medicina basada en la evidencia, utilizando una me-
todología cualitativa, en concreto la del Grupo No-
minal4 ya ensayada en otros grupos de trabajo de la
SESP para activar el debate.

En el primer encuentro del GSMP se jerarquiza-
ron los 10 temas que el grupo consideró como los más
prioritarios, utilizando la técnica de comparación por
pares4 (Tabla I).

Igualmente se acordó la futura estrategia de tra-
bajo, un cronograma y unos compromisos concretos
para cada participante en la reunión.

Las actividades del grupo deberían cumplir una
serie de objetivos generales:

— Aportar soluciones a los problemas detectados.
— Enfocar las actuaciones hacia aspectos prácti-

cos.
— Orientarse hacia la Atención Primaria de los

problemas de salud mental en las prisiones.
— Ilusionar a los compañeros de profesión y fo-

mentar su interés por la salud mental en reclu-
sos.

— Crear redes de sanitarios interesados en la sa-
lud mental en prisión.

Se acordó comenzar el trabajo del grupo en tres
campos diferentes:

— El primer tema de trabajo para el grupo: la de-
tección de casos graves y fijación de criterios
de intervención.

— El segundo tema: el manejo de los internos con
patología dual.

— Finalmente, impulsar un estudio de prevalen-
cia-incidencia de trastornos mentales en pri-
sión.

Respecto a la composición del GSMP se buscó un
número ideal entre diez y quince profesionales preo-
cupados por la salud mental en prisiones que hubie-
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ran trabajado o estuvieran trabajando en solitario so-
bre este tema, se buscó una proporción paritaria en-
tre miembros de la SESP y de la AEN, cuyo currícu-
lo puede consultarse en el foro electrónico del grupo5.

Abrir el debate a todos aquellos profesionales que
en algún momento se sintieran interesados por este
campo es una de las premisas básicas para el GSMP.
Para permitir un intercambio enriquecedor de opi-
niones, hay una página web en la que se pueden des-
cargar documentos y se pueden hacer aportaciones.
Sin esta vía amplia de intercambio de opiniones siem-
pre se pensó que la labor del grupo de trabajo se que-
daría muy disminuida.

Se establecieron un número mínimo de reuniones
formales del grupo en las que los miembros puedan
trabajar cara a cara para mantener un lenguaje común,
un mismo conjunto de intenciones y una compren-
sión compartida de las expectativas de cada uno de los
integrantes del grupo, elementos básicos para un fun-
cionamiento eficiente de este tipo de estructuras or-
ganizativas.

La forma más genuina y a la vez más tradicional
de diseñar la calidad de la atención médica y de en-
fermería son los protocolos clínicos, definidos como
herramientas que tienen el propósito de anticiparse y
simplificar las decisiones que sin ellos tendrían que
adoptar los profesionales en cada caso de una mane-
ra individual, con el aumento de la variabilidad de la
atención prestada y con la consiguiente disminución
de la calidad de la misma6-9. Como el fin general del
GSMP es la mejora de la calidad asistencial en el cam-
po de la salud mental en prisiones, se decidió que el
mejor modo de comenzar, era desarrollando un pro-
tocolo clínico (PC) también llamado guía de práctica
clínica (GPC) sobre los dos problemas clínicos antes
mencionados.

La preocupación del GSMP de mantenerse den-
tro de los parámetros de la medicina basada en la evi-
dencia, ha hecho que se comenzara a trabajar sobre
estas guías siguiendo las recomendaciones de los ex-
pertos sobre confección de este tipo de documen-
tos9-12. En concreto la metodología propuesta es la
siguiente:

1. Hacer una aproximación fundamentada al tema
mediante una revisión sistemática de la eviden-
cia científica disponible (RSEC)

2. Aportar la opinión de profesionales con expe-
riencia que enfoquen el tema de manera multi-
disciplinar.

3. Tener en cuenta unas recomendaciones genera-
les para el diseño del documento que debe ser
conciso, con una parte teórica y otra práctica
de fácil manejo.

4. La construcción de algoritmos, árboles de de-
cisión o esquemas visuales para facilitar el aná-
lisis de las decisiones.

5. La utilización de un modelo estandarizado para
la presentación del protocolo que debe incluir
además del cuerpo principal del documento un
apartado para su evaluación y otro con la bi-
bliografía empleada.

De las dos guías en las que el GSMP está traba-
jando en la actualidad, la de “Detección e intervención
en casos graves de patología mental en los centros pe-
nitenciarios”, y la del “Manejo de la patología dual
desde el punto de vista de la atención primaria en pri-
siones” es esta última la que está más avanzada.

Otra de las cuestiones que preocupan al grupo es
la falta de datos epidemiológicos sobre patología
mental en las prisiones españolas.

El ingreso en prisión es favorecedor de la morbi-
lidad en salud mental13, 14. La OMS estima que en las

Priorización de las Oportunidades de Mejora/Problemas de calidad

PCOM Suma Puntos

1 Detección de casos graves y crit. intervención 78
2 Manejo de la patología dual (Benzos) 61
3 Valoración y manejo de las ctas. autolíticas 52
4 Entrevista y relación terapéutica 52
5 Conocimientos prevalencias 49
6 Pro. modelo (intervención en estructura) 42
7 Enlace intra-extra = seguimiento 38
8 Lo regimental vs. lo sanitario 34
9 Prevención y promoción de salud mental 23

Tabla I. Índice para Objetivos de Actuación del GSMP



sociedades occidentales, la incidencia de alteraciones
psiquiátricas es hasta siete veces mayor en la pobla-
ción penitenciaria que en la población general15. En
una de sus recomendaciones, el Comité de Ministros
del Consejo de Europa hace especial mención de la
atención que hay que poner en el cuidado de la salud
mental de las personas privadas de libertad16.

En nuestro país hasta ahora sólo se pueden con-
sultar estudios parciales con metodología poco con-
trastada3, 17, 18. Como ejemplo de incertidumbre, val-
ga decir que la incidencia de Trastornos de
Personalidad (TP) en población penitenciaria se ha
situado en una horquilla que oscila entre el 30 y el
65% de los internos19, los datos más fiables deben ex-
trapolarse de los estudios hechos en países de nues-
tro entorno, sobre todo de los publicados en Ingla-
terra y Gales20-23. La realidad penitenciaria y
sociodemográfica de estas poblaciones respecto a la
que podemos encontrar en España, no son tan simi-
lares como para que esos datos nos den una idea fia-
ble de cuántos reclusos españoles tienen algún tras-
torno mental y qué tipo de trastorno padecen. Esta
carencia tiende a crear confusión entre los profesio-
nales y la opinión publica, e impide desgraciadamen-
te contar con datos fiables que permitan una adecua-
da planificación de recursos asistenciales.

Desde junio pasado, un miembro del GSMP el
Dr. Enric Vicens, responsable de la asistencia psi-
quiátrica de los reclusos de las prisiones catalanas, está
impulsando un estudio multicéntrico para conocer las
prevalencias de la patología psiquiátrica entre los re-
clusos de las prisiones de España.

Este estudio, presentado en la última convocato-
ria de ayudas del Instituto Carlos III también cono-
cidas como becas FIS, reproduce la misma metodolo-
gía que el European Study of the Epidemiology of
Mental Disorders (ESEMeD)24, un extenso trabajo
epidemiológico que se considera para Europa, lo que
ha sido para EEUU el clásico estudio ECA25, el refe-
rente mundial sobre epidemiología de trastornos
mentales en población general. El ESEMeD se en-
marca dentro de una iniciativa de la OMS para esti-
mar de manera homogénea la frecuencia y la discapa-
cidad asociada a los trastornos mentales en entornos
socioeconómicos y culturas diferentes. Aprovechar la
experiencia de este estudio para adaptarlo a la pobla-
ción penitenciaria supone una gran oportunidad de
extender este trabajo epidemiológico a una población
tan sensible como la penitenciaria, con un grado de
exclusión social tan alto, como es su riesgo de pade-
cer este tipo de patologías.

Los objetivos principales del ESEMeD para pri-
siones son:

1) Cuantificar la prevalencia-año y prevalencia-
vida de los diferentes trastornos psiquiátricos en la
población reclusa española entre 18 y 75 años inter-
nados en centros penitenciarios de 8 Comunidades
Autónomas.

2) Analizar la asociación de cada uno de los tras-
tornos psiquiátricos con factores de riesgo sociode-
mográficos, penales y vitales.

3) Comparar los resultados de prevalencia de
trastornos mentales obtenidos en la población reclu-
sa española con la población general española.

4) Determinar la afectación en el funcionamiento
y la calidad de vida de las personas que padecen tras-
tornos psiquiátricos y compararla con las personas re-
clusas sin trastornos psiquiátricos y con la población
general española.

5) Describir la intensidad y los patrones de uso de
servicios y los tratamientos de las personas con tras-
tornos.

Para el cálculo del tamaño muestral se han tenido
en cuenta los principales objetivos del estudio. Se es-
cogerán 11 centros penitenciarios a razón de unas 400
entrevistas por centro en función del número de in-
ternos total por cada una de las comunidades y del
número de centros de cada una de las autonomías re-
presentadas (Tabla II). El total de la muestra será de
4.400 entrevistas.

Las aplicaciones que los resultados tendrán sobre
el área de salud serán múltiples:

1. Los resultados permitirán conocer las necesi-
dades de tratamiento por trastornos psiquiátri-
cos que tiene la población reclusa. Las necesi-
dades se determinan no solamente a partir de
un diagnóstico psiquiátrico sino por su grave-
dad y discapacidad asociada.

2. Conoceremos además como el sistema peni-
tenciario está cubriendo actualmente dichas ne-
cesidades y cuáles son las barreras de acceso a la
atención sanitaria.
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Comunidades Centros
Autónomas Penitenciarios

Andalucía Málaga y Albalote (Granada)
Catalunya Quatre Camins, Ponent y Brians (mujeres)
Castilla León Topas (Salamanca)
Madrid Madrid VI (Aranjuez) y Madrid II (Meco)
Valenciana Alacant II
Galicia A Lama (Pontevedra)
País Vasco Nanclares Oca (Álava)
Aragón Zuera (Zaragoza)

Tabla II.
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3. Los resultados orientarán hacia la mejor plani-
ficación de los servicios sanitarios en las cárce-
les españolas, al permitir dirigir los mayores es-
fuerzos a la población más necesitada.

4. En otro orden de cosas, la detección de facto-
res asociados a los trastornos mentales (factores
de riesgo, factores desencadenantes) permitirá
el avance hacia medidas de prevención primaria
a través de la detección de grupos de riesgo a
los que dirigir programas específicos.

Una parte importante de la actividad del GSMP
es su dimensión electrónica a través del acceso a la
página www.saludmentalenprision.com (Gáfico I).
En esta web se puede acceder a una base documental
del grupo descargable en forma de ficheros pdf.
Igualmente hay un recurso para comunicarse auto-
máticamente a través de correo electrónico con los
miembros del grupo, como mecanismo de interac-
ción para debatir o aportar ideas. Finalmente desde
la página hay acceso a documentación formativa pro-
pia de la patología mental más prevalente, a otros re-
cursos web relacionados con el tema y al buscador de
medline.
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