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Resum
La presé com a institucio esdevé un mecanisme de compliment de condemna, de control
i de seguretat, que té consequiencies directes en la salut mental del pres, que sol convergir
amb trastorns addictius, i fa que aparega en aquest el que es coneix com a presonitzacié. La
preso disposa de diversosprogrames i recursos que aborden la salut mental de la persona
privada de llibertat, i entre ells, el paper del Treball Social. L’objectiu principal és el
d’analitzar el paper de la presé en la salut mental de la poblacié que ha estat privada de
llibertat, i mitjancant una metodologia qualitativa amb la tecnica de la entrevista de tipus
semiestructurat s’ha realitzat la recollida de dades, que ha donat lloc als resultats. La mostra a
la que s’ha volgut arribar esta constituida per persones privades de llibertat, treballadors/es
socials i psicologues. Els resultats evidencien 1’existéncia de sequeles psicoemocionals arrel
I’empresonament, la manca de recursos per abordar els trastorns mentals i la deficient atencid

cap a les persones preses en matéria de salut.

Paraules clau: persones privades de llibertat, salut mental, addiccions, recursos,

presonitzacio

Resumen
La prision como institucion acontece un mecanismo de cumplimiento de condena, de control
y de seguridad, que tiene consecuencias directas en la salud mental del preso, que suele
converger con trastornos adictivos, y hace que aparezca en este el que se conoce
como prisionizacién. La prision dispone de varios programas y recursos que abordan la salud
mental de la persona privada de libertad, y entre ellos, el papel del Trabajo Social. El objetivo
principal es el de analizar el papel de la prision en la salud mental de la poblacién que ha sido
privada de libertad, y mediante una metodologia cualitativa con la técnica de la entrevista de
tipo semiestructurada se ha realizado la recogida de datos, que ha dado lugar a los resultados.
La muestra a la que se ha querido llegar esta constituida por personas privadas de libertad,
trabajadores/se sociales y psicologas. Los resultados evidencian la existencia de secuelas
psicoemocionales raiz el encarcelamiento, la carencia de recursos para abordar los trastornos

mentales y la deficiente atencion hacia las personas tomadas en materia de salud.

Palabras clave: personas privadas de libertad, salud mental, adicciones, recursos,

prisionizacion.



Abstract
The prison as an institution becomes a mechanism for serving the sentence, control and
security, which has direct consequences on the mental health of the prisoner, which usually
converges with addictive disorders, and makes what is known as prisonization appear in this.
The prison has several programs and resources that address the mental health of the person
deprived of liberty, and among them, the role of Social Work. The main objective is to
analyze the role of the prison in the mental health of the population that has been deprived of
liberty, and through a qualitative methodology with the semi-structured interview technique,
data collection has been carried out, which has led to the results. The sample that has been
sought is made up of people deprived of liberty, social workers and psychologists. The results
show the existence of psycho-emotional sequelae as a result of imprisonment, the lack of

resources to address mental disorders and poor attention to people taken in terms of health.

Key words: persons deprived of liberty, mental health, prison, resources,

prisonization.



1. Introduccié

El sistema penitenciari, i, en consequéncia, els centres penitenciaris, comporten una
serie de mecanismes de control intrinsecs que tenen un impacte en 1’adaptaci6 de la persona
privada de llibertatl i en la seua futura reintegracid i reinsercio, fenomen anomenat
presonitzacio, deixant sequeles psicosocials, emocionals i sensorials, tan dins com una vegada
estiguen en llibertat. En aquest sentit, existeix una problematica quant a la salut mental del/a
pres/a i en com la presé aborda aquesta situacio, ja que, a mes, els centres penitenciaris sén
els espais on més persones amb trastorns mentals alberguen tenint en compte també les

conductes addictives com una de les majors afectacions de les persones preses.

En aquest sentit, destaquen els programes implantats i duts a terme en el mitja
penitenciari amb el proposit de tractar amb les persones amb trastorns mentals, com ara el
programa PAIEM, Unitats Terapeutiques 1 Educatives (UTE) o d’altres, més especifiques i
proporcionades per entitats externes, relacionades amb les addiccions com la Comunitat

Terapeutica Intrapenitenciaria (CTI) de Proyecto Hombre.

Plantejar aquesta questio resulta de gran rellevancia perqué permet questionar el
funcionament del sistema penitenciari, en matéria de salut mental, addiccions i reinsercio,
aixi com posar émfasi en la necessitat d’unes politiques efectives i eficients que milloren i
posen en marxa més recursos dins les presons. Es per aix0 que, en aquest treball de recerca
s’ha volgut analitzar la pres6 en profunditat per a després poder anar desglossant aspectes
més especifics i aixi poder arribar a la problematica que es vol abordar. S’ha exposat, en
primer lloc, I’objecte d’estudi, per poder contextualitzar la investigacid, amb el plantejament
del tema i la presencia que té en I’actualitat, Seguidament s’ha relacionat aquesta tematica
amb els Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS).

Pel que fa al marc teoric, en primer lloc, s’ha conceptualitzat la pres6é com a institucio,
per a donar pas a les seues caracteristiques més estructurals i poder vincular i mostrar la
presencia dels Drets Humans dins d’aquesta. En segon lloc, es passa a analitzar la salut
mental dins la presd, especificant quins son els efectes que causa 1’estada en aquesta i els

recursos de tractament existents. Finalment, s’explica la funci6 del paper del/a Treball Social

! Des d’Institucions Penitenciaries s’utilitza el terme “intern” per referir-se a les persones privades de llibertat.
En aquesta investigacié no s’omitira la utilitzacié d’aquesta paraula, ja que estd formalitzada en tots els
documents oficials i molts autors/es I’empren, pero, seguint a Valverde (1997), s’entén que aquest terme intenta
suavitzar la realitat penitenciaria i infantilitzar la conducta. Es per aixd que, també s’utilitzaran els termes
“pres/a” (deixant de banda el caracter preventiu de cara la llei i entenent-lo com un sinonim) i “recliis/a” com a
sinonims de “persona privada de llibertat”.



dins la preso.

L’objectiu general d’aquest treball de recerca és analitzar el paper de la preso en la
salut mental de la poblacié que ha estat privada de llibertat, el qual va seguit de quatre
objectius especific més. Aquests serviran de guia i de base per al posterior disseny
metodologic 1 la mateixa recollida de dades, que ha estat efectuada a partir d’entrevistes
semiestructurades a poblacié que ha estat privada de llibertat i a professionals del Treball

Social i de la Psicologia que han treballat, o continuen treballant, a la presé.

2. Objecte d’Investigacio6

Les presons contenen una realitat complexa on es troben tota classe de normes, la qual
cosa dificulta I'adaptacié al medi i la coheréncia dels processos de reinsercié. Durant la
reclusid, la complexa organitzacio de la vida, el control, la disciplina, els horaris rigids, les
restriccions de tota mena i la convivencia forcada fa molt dificil la construccié d'espais

terapeutics adequats per al tractament de la salut mental (Pallarés i Utrera, 2022).

En aquest sentit, ocorre el que es coneix com a procés de “presonitzacié”. Haney
(2002) exposa com a nivell psicologic pot comportar dificultats amb I'adaptacio, provocant
una serie de dificultats en la persona, com ara dependéncia a la institucié i contingéncies
institucionals o hipervigilancia, desconfianca interpersonal i sospita, entre d'altres. Aquestes
la condicionaran tan dins de la presé com una vegada siga alliberada. Es per aixo que,
I'afrontament del context carcerari es fa encara més costds, posant en joc la fragilitat de les
persones amb problemes de salut mental, en les quals, de forma generalitzada, s'observa una
exacerbacid dels seus signes externs a causa del xoc emocional que implica ingressar a la

presé (Pallarés i. Utrera, 2022).

En els ultims anys, es veu que entre la poblacié penitenciaria la prevalenca de
persones que pateixen algun tipus de patologia mental és més gran que en la poblacié general
(Costa et al., 2022). A més, I'Observatori Espanyol de les Drogues i les Addiccions (OEDA)
(2022), exposa que el 21.6% de la poblacio penitenciaria privada de llibertat estava en
tractament amb medicacio per a problemes mentals o0 emocionals (27.9% en 2016) i el 26.1%

declarava que estava amb intervencié/programa de salut mental de la presoé (15.7% en 2016).

El 32.2% de la poblacio penitenciaria manifesta haver tingut idees de suicidi alguna

vegada en la vida (38.7% en dones i 31.8% en homes), i el 19.9% reconeix que ha intentat



llevar-se la vida alguna vegada. A més, en un estudi de Pérez et al. (2001) els resultats
mostren com prop del 63% de les persones trobades mortes als hospitals psiquiatrics van
morir per causes no naturals. Pel que fa al context europeu, a grans trets, s'estima que els
paisos nordics tenen les taxes més altes de suicidi a la presé, produint-se més de 100 suicidis
per cada 100.000 presoners (Fazel et al., 2017).

Els trastorns addictius s6n també una problematica a les presons, i, en el cas de les
presons espanyoles, el OEDA (2022) mostra que el consum en els Gltims 12 mesos de totes
les drogues il-legals és clarament més elevat en la poblacié penitenciaria estudiada,
previament al seu ingrés a la presé que, en la poblacié general. La prevalenga mostra que en
el cas de l'alcohol, un 60,3% de la poblacié penitenciaria en va consumir abans d'entrar, un
41.8% en el cas del cannabis, un 31.4% pel que fa a la cocaina en pols, un 20.5% en relacio
amb la cocaina base, i un 13.9% amb tranquil-litzants. Segons Vilata (2022), un 80% i un
92.5% de les persones privades de Ilibertat han estat en contacte amb substancies, fet que, en
molts casos, provoca patir una addiccio i un trastorn mental al mateix temps, donant Illoc a un

cas de patologia dual.

Aquestes dades mostren la prevalenca dels trastorns mentals i addictius dins de la
preso, ja siga per influéncia de la dinamica de la mateixa presé o amb un diagnostic previ a
I'internament. La sobremedicacié en el tractament és altre aspecte rellevant, un exemple
d'aquest fet el solen patir les dones privades de llibertat. La investigacié de Magallon i Voria
(2007) va descobrir que, moltes d'elles han patit, en algun moment, depressions, estres,
ansietat i fins i tot intents de suicidi. Amb tot i aixo, el tipus de tractament que solen rebre es
caracteritza per la sobremedicalitzacid, centrada en ansiolitics i antidepressius, la qual cosa
suma una nova dificultat per a la recuperacié integral de la seua salut. En general, pateixen

una extensa practica de patologitzacio i sobremedicalitzacio (Batlle, 2021).

Aixi doncs, la motivacié d'aquesta investigacié rau en la necessitat d'abordar les
problematiques envers la salut mental de les persones privades de llibertat que, a causa de
I'estigma imperant, esdevenen "poc mereixedores” de les atencions basiques de salut, aixi
com demostrar com el sistema penitenciari actual esdevé un factor de risc per a la salut
mental dels presos i per a la seua reinserci6 social, analitzant la seua estructura i els recursos
que ofereix en aquesta materia. Aquest escenari s'ha de contemplar de cara a I'assoliment dels
Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS), ja que estan implicats el de Salut i

Benestar, el d'lgualtat de Génere i el de Reduccié de les Desigualtats.
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2.2. Salut Mental, Addiccions i Objectius de Desenvolupament Sostenible

L'Organitzacié de les Nacions Unides (ONU) va establir una série de metes per a cada
ODS. El fet que els Estats membres de les Nacions Unides consideren la problematica
exposada en aquesta investigacio, permetria, en el cas de les metes de I'ODS de Salut i
Benestar, enfortir la prevencio i el tractament de I'abis de substancies addictives, tenint en
compte la preséncia d'aquestes en el context penitenciari. També s'exposa en aquesta
investigacié com el servei sociosanitari resulta deficitari en els centres penitenciaris, aixi
doncs, el fet de contemplar-ho permetria aconseguir un accés als serveis de salut essencials de
qualitat i I'accés a medicaments i vacunes segurs, eficagos, assequibles i de qualitat. En aquest
sentit, tindre en compte les institucions penitenciaries i les problematiques en matéria de salut
que es viuen a dins, fara que es puga reforcar la capacitat de tots els paisos en materia d'alerta

primerenca, reduccid de riscos i gestio dels riscos per a la salut nacional i mundial.

Pel que fa al d'lgualtat de Genere, si es tenen en compte els aspectes que es
visibilitzen en aquesta investigacio en relacié amb la discriminacié que pateixen les dones
privades de llibertat aixi com les necessitats que s'observen, ajudara a assolir la meta de posar

fi a totes les formes de discriminaci6 contra totes les dones i xiquetes en tot el moén.

Finalment, la reinserci0 i la integracio de les persones privades de llibertat hauria de
ser la finalitat de tot sistema penitenciari, aixi que, dins de I'ODS "Reducci6 de les
Desigualtats” contemplar aquest aspecte, reforcaria la meta de potenciar i promoure la
inclusio social, economica i politica de totes les persones, independentment de la seua edat,

génere, discapacitat, raca, étnia, origen, religio, situacié economica o altra condicio.

3. Marc Teoric
3.1. La Presé com a Institucié

La preso és la institucid destinada a la reeducacio i la reinsercio social dels sentenciats
a penes i mesures penals privatives de llibertat, aixi com la retencio i custodia de detinguts,
presos i penats (LOGP, 1979). No obstant aix0, historicament, el castig sempre ha estat
presentment i intrinsecament relacionat amb les formes de produccié del moment, la preso,
doncs, té les seues arrels en la manera de produccid capitalista i es basa en el dret penal

liberal humanista com a pena privativa de llibertat (Vazquez, 2015).
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En aquest sentit, Melossi i Pavarini (1980) ja aprofundiren en la qliestio, explicant
com la preso historicament es va estructurar sobre el model de la fabrica, transformant al pres
en proletari. Es capac de transformar al criminal violent, febril, irreflexiu (subjecte real), en
detingut (subjecte ideal) disciplinat i mecanic. Una funcié no sols ideologica sind també

economica.

Foucault (1975), per la seua banda, afirmava que la preso té el poder de castigar a tots
els membres d'una societat, i també va evidenciar aquest vessant economic, esmentant que la
preso permet quantificar exactament la pena segons la variable del temps. Aquest explica que
hi ha una forma-salari de la pres6 que constitueix, en les societats industrials, esdevenint en
una evidéncia economic-moral d'una penalitat que monetitza la pena en dies, en mesos, en
anys, i que estableix equivaléncies quantitatives delictes-durada. D'aci I'expressio tan
freqlient, i tan relacionada amb els castigs, que s'és a la preso per a "pagar el seu deute".

En general, s'observa com, amb el pas del temps, s'ha vist giestionat I'objectiu
primordial de la preso, referit a la reeducacio i la reinsercid social, ja que des de la idea del
treball com a reinsercid, la presé es presenta com una institucié tancada, aillada i separada.
Vazquez (2015) exposa com es tracta realment de la cristal-litzacié de la societat capitalista
imperant, en particularitzar als individus des de la forca de treball. Es per aixd que,
I'estructura i arquitectura de les presons sempre ha respost a aquest caracter intrinsec de
control que caracteritza aquestes institucions. Historicament, destaquen el panoptic i el radial
com les formes arquitectoniques propies d'aquesta allau de vigilancia i control dels presos.

El panoptic es fonamentava en la possibilitat de controlar des d'un Unic punt central el
que estava succeint en una infinitat de llocs (Ruiz, 2020). A I'Estat Espanyol, no es va establir
estrictament el model del panoptic, perd si que va influenciar. Encara més, Montero-Pich i
Salas (2018) analitzen I'estructura propia de la Modelo de Barcelona, i expliquen com s'havia
deixat de costat I'arquitectura panoptica, pero que, aixi i tot, es va decidir construir un pavell6
central de manera panoptica. En aquest pavelld es va planificar una capella alveolar panoptica
en qué la preso quedava dividida en 310 seccions on els presoners no podien veure's entre Si.
Daltra banda, els esbarjos reglamentaris, es feien en diversos patis unipersonals, amb torre

propia de vigilancia que no permetia la comunicaci6 intrapersonal.

Aguesta influéncia també es va establir a la presé de Carabanchel (Garcia, 2013),

adoptant el model d'inspeccio central, com bé exposen Faucha i Fernandez (2008), amb una
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estructura radial o en estrella amb set galeries, construida majoritariament per ma d'obra
reclusa, en que el que es pretenia era crear un simbol intimidatori que representara el poder de

la dictadura i la seua capacitat de repressio.

Ruiz (2020) explica que per a aconseguir I'objectiu de rehabilitar al pres i eliminar al
seu torn les sequeles adverses que comporta la privacié de llibertat en una institucid
penitenciaria, han sorgit infraestructures, que fins i tot tractant-se de centres de reclusio dels
individus, intenten neutralitzar o almenys minimitzar, aquests efectes contraproduents per a
les persones privades de llibertat. No obstant aix0, encara es continuen arrossegant les velles
formes arquitectoniques gue, estratégicament, sén un mecanisme de control. Més enlla de la
mateixa arquitectura, les presons utilitzen tecnologia de vigilancia per a exercir aquest control

mitjancant cameres i un monitoratge constant per ordinadors (Ingel et al., 2020).

3.1.1. Caracteristiques Estructurals de la Preso

Actualment, a I’Estat Espanyol es compta amb la Llei Organica General Penitenciaria
(LOGP) (1979). Els establiments penitenciaris es troben concebuts arquitectonicament com
un nucli urba independent, que permet la separacio interior i la classificacié penitenciaria de
la poblaci6é que alberga. Segons la LOGP (1979) els establiments penitenciaris es divideixen

en establiments preventius, de compliment de penes i especials.

Pastor i Torres (2017) enumeren les diferents modalitats de centres dependents del
Ministeri de I'Interior a través de la Secretaria General d'Institucions Penitenciaries (SGIP)
que hi ha a I’Estat Espanyol: 1) centres penitenciaris ordinaris; 2) centres d'Inserci6 social
(CIS), destinats al compliment de penes en régim obert i al seguiment d'alliberats
condicionals; 3) unitats externes de mares, per a dones que compleixen condemna en
companyia dels seus fills/as menors de tres anys; 4) centres psiquiatrics penitenciaris,
dedicats a la custodia i el tractament de les persones que es troben internes en ells per decisio
dels Tribunals de Justicia, i 5) unitats dependents, es tracta d'habitatges o pisos situats fora

dels centres penitenciaris encara que dependents d'aquests.
La propia LOGP (1978) esmenta, a més, al seu article 12.1:

La ubicacio dels establiments penitenciaris sera fixada per [l'administracio
penitenciaria dins de les arees territorials que es designen. En tot cas es procurara que
cadascuna compte amb el numero suficient d'aquells per a satisfer les necessitats

penitenciaries i evitar el desarrelament social dels penats. (p.7)
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No obstant aix0, en molts casos, sobretot en el de les dones que s6n mares, aquest
precepte no es veu contemplat, tenint en compte que a I’Estat Espanyol sols hi ha tres Unitats
de Mares. Gea (2017) evidencia com una caracteristica intrinseca al tancament femeni és
I'aplicacié sistematica de la dispersid, fruit de I'escassetat de centres que alberguen

condemnades, i més en el cas de ser mares.

Pel que fa a I’assisténcia sanitaria de les presons espanyoles, la LOGP (1979) recull al

capitol III, concretament a I’article 36 que:

U. En cada centre existira almenys un Metge general amb coneixements psiquiatrics
encarregat de cuidar de la salut fisica i mental dels interns i de vigilar les condicions
d'higiene i salubritat en Il'establiment . . . hi haura si més no un Ajudant Técnic

Sanitari.

A més, a l'article 37 tambe s'especifica que els centres penitenciaris estaran dotats
d'una infermeria aixi com d'una dependéncia destinada a I'observacio psiquiatrica i a I'atencio
dels toxicomans. En el cas dels establiments psiquiatrics penitenciaris, destaca, doncs, la
presencia d'un equip multidisciplinari en el que compta amb la preséncia d'un/a psiquiatra, a
diferencia dels centres penitenciaris ordinaris (Reglament Penitenciari, 1996).

Pel que fa als mateixos centres penitenciaris, els graus de tractament que contempla la
LOGP (1978) son tres: primer, segon i tercer grau. En primer lloc, pel que fa al primer grau,
aquest consisteix en un régim de vida tancat, s'aplica a persones penades extremadament
perilloses 0 manifestament inadaptades als altres régims. L'aplicaci6 d'aquest grau s'ha
d'aplicar només quan no existisquen altres mecanismes disponibles que permeten I'adaptacio
de la persona penada i préviament ha d'haver-se descartat I'existéncia d'alguna patologia

psiquiatrica greu.

En segon lloc, i en relacio amb el segon grau, aquest es correspon amb un régim de
vida ordinari i s'aplicara a les persones penades que presenten unes circumstancies de normal
convivencia encara que, sense capacitat per a viure de moment en semillibertat. Finalment,
pel que fa al tercer grau, aquest correspon a un régim de vida en semillibertat, que s'aplicara a
aquelles persones penades capacitades per a aix0. Es tracta d'un régim que permet eixides per

a dur a terme activitats, siguen laborals o tractamentals.

Cal fer esment especific a I'analisi de Carou (2017) sobre el primer grau. Aquesta
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explica que la perillositat extrema de l'intern o la seua inadaptacié als regims ordinaris
resulten expressions abstractes. Tot i que s'entén que es refereix a la perillositat a I'hora de
mantindre I'ordre necessari en un centre penitenciari, des de I'Administracié Penitenciaria no
s'ha establert un métode concret per avaluar la perillositat inherent a I'aplicacio del régim
tancat, més enlla de les sancions greus i molt greus. Stroppa (2020) afegeix que les
organitzacions de defensa dels drets humans han denunciat que aquests espais arriben a
configurar "la preso6 dins de la pres6", on es produeixen la majoria dels episodis d'abusos i

maltractaments , en ser llocs on reina I'opacitat i la indefensio.

3.1.2. Els Drets Humans i les Presons

Els drets humans sén garanties juridiques universals que protegeixen els individus i
els grups d'accions que interfereixen amb les llibertats fonamentals i la dignitat humana
(Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (2005). Les presons de I'Estat espanyol
alberguen a persones que tenen legalment privada la seua llibertat ambulatoria, i és només el
dret a la llibertat ambulatoria el que és objecte d'aquesta privacio (Aleman i Esteban, 2021). |
aixo és aixi per imperatiu constitucional, ja que l'art. 25.2 de la Constitucié Espanyola (CE)
(1978) assenyala que les persones condemnades que estiguen complint una pena de presé
gaudiran dels drets fonamentals, a excepcio dels que estiguen limitats per la llei penitenciaria.

En aquest sentit, les persones privades de llibertat gaudeixen d’una serie de drets dins
la preso establerts a 1’article 4 del capitol 1T de la LOGP (1998), aixi com d’una série de drets
humans a escala internacional. No obstant aix0, en moltes ocasions aquests drets es veuen

vulnerats tant per les mateixes institucions estatals com pels treballadors de la preso.

El Comité Europeu per a la Prevencid de la Tortura i de les penes o tractes inhumans
0 degradants (CPT) (2021) va visitar diverses presons de I’Estat Espanyol, i les conclusions
de la visita del CPT en 2020 demostren que continua existint un patré de maltractaments
fisics infligits pels funcionaris de presons com a reaccié desproporcionada i punitiva al
comportament recalcitrant dels presos. En diversos casos, els presumptes maltractaments es
van aplicar com a castig informal després de casos en els quals el personal va considerar que
els presos havien estat desobedients. Aquests fets vulneren el dret a la integritat fisica i moral,
el dret a una qualitat de vida adequada, aixi com el de la seguretat a les presons, establerts per
I’ONU. A més, també es veu afectat aquest dret establert a la LOGP (1998):

Dret al fet que I'Administracié penitenciaria vetlle per les seues vides, la seua
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integritat i la seua salut, sense que puguen, en cap cas, ser sotmesos a tortures,
amaltractaments de paraula o d'obra, ni ser objecte d'un rigor innecessari en I'aplicacio

de les normes.

Van Hout i Crowley (2021) exposen també com els entorns penitenciaris perpetuen la
transfobia, evidenciant un maltractament que inclou confusio de genere (Us intencional del
nom i genere/pronom incorrectes), violencia per part d'altres reclusos i personal penitenciari
(coercio sexual, violacid), accés restringit a roba i altres articles apropiats per al seu génere, i
restriccio o denegacio per part de les autoritats penitenciaries de l'accés a I'atencié medica
d'afirmacié de génere. A més, a I’estudi de Izcon (2018), les dones privades de llibertat
asseguren saber que els homes es troben classificats en diversos moduls, alhora que elles es
troben en una Unica secci6 en la qual conviuen totes. Aixo ho consideren injust, o fins i tot
discriminatori, ja que suposa un avantatge per als homes i dificulta molt la convivencia en el
cas de les dones. En aquest sentit, els drets referits a les categories especials de reclusos, en
aquest cas, del col-lectiu trans i de les dones. A més, en el cas de les dones de la presé de
Malaga (tractant-se del context espanyol), queda vulnerat el principi establert a la LOGP
(1998) que esmenta que:

L'activitat penitenciaria s'exercira respectant la personalitat dels interns i els drets i
interessos legitims dels mateixos no afectats per la condemna, sense que puga
prevaldre cap discriminacié per rad de raca, sexe, religié, opinid, nacionalitat o

qualsevol altra condicio o circumstancia personal o social. (p. 5)

Pel que fa al dret dels presos a tindre contacte amb el mon exterior, Gea (2017), com
s’ha esmentat anteriorment, evidencia com una caracteristica intrinseca al tancament femeni
és l'aplicacié sistematica de la dispersio, fruit de I'escassetat de centres que alberguen
condemnades. Aquest fet suposa una vulneracio greu del dret de les persones preses de
complir condemna en llocs proxims al seu vincle social i familiar en benefici d'una reinsercio
posterior, i al “dret a les relacions amb I’exterior previstes en la legislacio” (LOGP, 1998), ja
que en estar lluny de les seues families, siga en una altra ciutat, o fins i tot, en una altra
comunitat autonoma, el contacte pot esdevindre nul per la impossibilitat de contactar o visitar

per part de la familia.

Mendiola i Oviedo (2017) exposen al seu estudi testimonis que afirmen que, dins de la

preso, destaca la violacio de la intimitat, ja que els presos estan observats constantment
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mitjancant cameres de seguretat a totes hores. A més, els canvis de cel-la o la intromissié en
aquesta, a qualsevol hora del dia, dels funcionaris per a realitzar registres, amb 1’obligaci6 de
despullar-los, sén les cerimonies de degradacié que generen una enorme indefensié. Encara
que aquests comportaments puguen estar permesos dins de la LOGP (1998), de cara a abordar
els drets humans queda palés la vulneracio al dret a la integritat fisica i moral. Costa et al.
(2022) expliquen com el régim de primer grau i I’aillament que preveuen la normativa
penitenciaria espanyola, comporten la vida en I’interior d’una cel-la que pot arribar fins a 21
hores diaries, aplicant-se a un nombre significatiu de reclusos i sent veritables focus de

patologia mental.

Com bé¢ apareix a I’Informe del CPT (2021), el tractament dels reclusos amb malalties
mentals en els Centres Penitenciaris de Castell6 Il i Valencia (Picassent) era totalment
inadequat, i haurien de prendre's mesures per a garantir que els moduls especialitzats per al
tractament de reclusos amb trastorns mentals (PAIEM) compten amb els recursos adequats
per a atendre i tractar a aquests reclusos. En el cas de Picassent, per exemple, Vilata (2022)
relata que l'atencid clinica ha disminuit, ja que actualment no hi ha cap psiquiatra que atenga
les persones amb trastorns mentals. A més, Vilata (2021) explica com a Picassent, I’any 2019,
hi havia sols sis metges/esses per a 2058 persones privades de llibertat, fet que provoca una

atencié medica inadequada.

Aixi doncs, el dret dels presos i les preses en materia de salut es veu clarament
vulnerat, aixi com el d’una qualitat de vida adequada. En aquest sentit, s’observa com la salut
mental passa a un segon pla dins de les presons, vulnerant-se en molts casos el dret a poder
accedir-hi, o com moltes de les accions portades a terme per les institucions penitenciaries i el

seu personal, arriba a afectar a la salut mental de les persones privades de llibertat.

3.2. La Salut Mental en la Preso

L’Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS, 2020) defineix la salut com un estat de
complet benestar fisic, mental i social, i no solament I'abséncia d'afeccions o malalties. En
aquest sentit, la salut mental constitueix un dels trets essencials per aconseguir el benestar

complet de tota persona. Aixi doncs, I’OMS (2022) especifica que:

La salut mental és un estat de benestar mental que permet a les persones fer front als
moments d'estres de la vida, desenvolupar totes les seues habilitats, poder aprendre i

treballar adequadament i contribuir a la millora de la seua comunitat . . . és més que la
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mera abséncia de trastorns mentals . . . és, a més, un dret huma fonamental. | un

element essencial per al desenvolupament personal, comunitari i socioeconomic.

Els trastorns mentals, per la seua banda, constitueixen 1’alteracié de tipus emocional,
cognitiu i/o de comportament en quée queden afectats processos psicologics basics com son
I’emocid, la motivacio, la cognicid, la consciéncia, la conducta, la percepcio, la sensacio,
I’aprenentatge, el llenguatge, etc., fet que dificulta a la persona la seua adaptacio a I’entorn

cultural i social en qué viu i crea alguna forma de malestar subjectiu (SGIP, 2017).

A més, també cal evidenciar els trastorns relacionats amb substancies i els trastorns
addictius, ja que també son considerats com a trastorns mentals i la prevalenca dins la preso
¢s molt elevada, com més avant es mostrara. L’ American Psychiatric Association (APA)
(2014) esmenta que la caracteristica essencial del trastorn per consum de substancies és
I'associacié de simptomes cognitius, comportamentals i fisiologics que indiquen que la
persona continua consumint la substancia malgrat els problemes significatius relacionats amb

aquesta substancia.

Dins del sistema penitenciari, el tema de la salut és complicat, ja que la presé és un
ambient caracteritzat per I'ordre, la disciplina i el control més que per la cura (Testoni et al.,
2021). Calles i Ibafez (2020) expliquen com I'empresonament i la vida propia de la preso,
caracteritzada per la rutina, la falta d'intimitat, I'aillament afectiu, la frustracio reiterada, la
vigilancia constant i un clima relacional entre presos inestable i agressiu, provoca una
sobrecarrega emocional que dificulta molt [I'adaptacio, I'ajust social, les relacions
interpersonals sanes i I'adequada habituacid. Aquests fets comporten, a més, que I'index de
suicidi siga major en institucions penitenciaries enfront de la comunitat en general, ja que la
interaccid d'aquest “estressor” ambiental amb l'alteracid psiquica potenciaria la possibilitat de

desenvolupar accions autolesives, intents de suicidi, i suicidi (Aguilar, 2018).

Entre els possibles factors originadors d'aquest increment de persones amb trastorn
mental a les presons espanyoles, la SGIP (2017) apunta que es deu a la massificacié de la
poblacié penitenciaria espanyola; el tancament dels manicomis amb la reforma psiquiatrica
de 1986; l'increment en el consum de substancies; I'augment de la poblacio sense recursos
victimes de la marginacio i l'exclusié social; deficiencies en la xarxa de salut mental
comunitaria; la psiquiatritzacio dels problemes de la vida; el maneig psicofarmacologic de

quadres disfuncionals que no corresponen a una etiologia psiquiatrica i I'escassa xarxa
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d'unitats psiquiatriques en els centres penitenciaris. Aixi doncs, Costa et al. (2022) encerta al

dir que els centres penitenciaris esdevenen progressivament “magatzems de malalts mentals”.

El CPT (2021) insisteix en el fet que les autoritats espanyoles haurien de procedir
immediatament a la preparacio del traspas de l'assistencia sanitaria de les presons al servei
nacional de salut. Com bé reivindica Vilata (2021), la sanitat penitenciaria hauria d’haver
estat transferida, a través de la sol-licitud de la mateixa per part de les comunitats autonomes,
abans de novembre de 2004. No obstant aix0, al Pais Valencia no s’ha dut a terme aquesta
sol-licitud i, per tant, la gestio del sistema de salut penitenciari continua sent competéncia del

Ministeri d’Interior i no de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

3.2.1. Vida i Efectes de I’Estada en la Preso

La vida penitenciaria es configura al voltant de les finalitats de la retencio o custodia i
la resocialitzacid de la poblacié reclusa (Pozo et al., 2018). Aquesta configuracié és la que
s’expressa en la normativa penitenciaria i el régim i tractament penitenciaris. El régim
Penitenciari es refereix al conjunt de normes o mesures que ordenen la convivéncia i pretenen
que el confinament resulte pacific, segur i adequat per al tractament penitenciari (Barquin et
al., 2016).

No obstant aix0, aquest régim penitenciari que pretén que el confinament siga pacific
es veu incomplert per la mateixa naturalesa de la presd. Pallarés i Utrera (2022) expliquen
com durant la reclusid, la complexa organitzacié de la vida, presidida pel control i la
disciplina, amb horaris rigids, amb restriccions de tota mena i una convivencia forcada, fa
molt dificil la construccid d'espais terapéutics adequats per al tractament de la salut mental.
Calles i Ibafez (2020) també compartien aquesta visid, i emfatitzen, a més, en com tot aixo
dificulta molt I'adaptacio, i en els casos en que aquesta arribe a ser impossible, poden arribar a
desenvolupar-se malalties mentals greus, com ara trastorns afectius, brots psicotics, atacs

d’ansietat greus...

Aquestes dinamiques de control i de rutines tan marcades i estrictes, les quals arriben
a despersonalitzar i infantilitzar a les persones privades de llibertat, tenen unes repercussions
en aquestes. Un dels primers autors que va teoritzar sobre aquest fenomen, anomenat
presonitzaciod, és Clemmer (1958) que afirma que ’ingrés i 1’adaptacio a la preso obliga el
pres a modificar el seu estil de vida i rutina, eliminant els parametres de comportament que

’orientaven en el mon social, produint-Se aixi un proces de desculturacio, vinculat amb una
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degradacio del jo, causada per I’aillament total amb I’exterior, la constant violacio de la

intimitat i la perdua de I’autodeterminacio, provocant una dependéncia a la preso.

Haney (2002), per la seua banda, esmenta que aquest procés ocorre en etapes i, en
igualtat de condicions, com més temps s'empresona a algd, més significativa és la naturalesa
de la transformacio institucional. Aixi doncs, en primer lloc, es troba la dependencia de
I’estructura institucional, en que les persones privades de llibertat renuncien a la seua propia
llibertat i autonomia per prendre decisions, fet que ha estat requerit per les institucions
penitenciaries, tornant-se cada vegada mes dependents de les contingencies institucionals

En segon lloc, la hipervigilancia, desconfianca interpersonal i sospita €s també una de
les etapes. Els reclusos aprenen rapidament a tornar-se hipervigilants i sempre alertes als
senyals d'amenaga o risc personal. A I’estudi de Mendiola i Oviedo (2017) mostren a partir de
testimonis com en la preso s’experimenta aquesta sensacié real que s’esta sempre en perill,
fet que comporta a un estat permanent d’ansietat. Els testimonis que apareixen fan referéncia
a la por constant de ser sancionat, de les baralles entre els presos, etc, fins i tot arribant a

somiar en que els guardies apareixen a la nit per agredir-los.

En tercer lloc, continuant amb les etapes de Haney (2002) es troba el sobrecontrol
emocional, I’alienacio i el distanciament psicologic. Les persones privades de llibertat lluiten
per controlar i suprimir les seues propies emocions internes, adoptant com una mena de
“mascareta de preso”, caracteritzada per la monotonia emocional. A I’estudi de Granados et
al. (2022) els resultats mostren com cal treballar en reparacié de les emocions, ja que els
resultats relacionats amb els sentiments i I’estrés evidenciaven aquesta falta de gestio

emocional.

Seguidament, es troba 1’etapa del retir social i aillament, on alguns presos aprenen a
trobar seguretat en la invisibilitat social, desconnectant completament de la resta i generant
una desconfianca cap a tot el mon (Haney, 2002). Pel que fa a la segiient etapa, aquesta té a
veure amb la incorporaci6é de normes explotadores de la cultura carceraria. A més d'obeir les
regles formals de la institucio, també hi ha regles i normes informals que son part de la
cultura i el codi institucional i del reclts no escrit pero essencial que, en algun nivell, s'ha de
complir. Valverde (1997) va anomenar aquest codi “codi del reclus” , en el que, en aquest
cas, tant per poder defendre’s com per poder dominar s’estableixen relacions de poder entre

les mateixes persones privades de llibertat.
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La disminucié del sentit d’autoestima i del valor personal és altre efecte de la
presonitzacio. Haney (2002) especifica que als presos se’ls neguen els seus drets basics de
privacitat, ja que viuen en espais reduits, a vegades extremadament estrets i en deterioracio,
sense eleccid dels seus habits, sentint-se infantilitzats. Mendiola i Oviedo (2017) completen
aquest fet explicant com la preso, a més, anul-la el territori basic de tota persona per a poder
evolucionar personalment i prendre consciéncia del dany causat, generant un patiment inatil i
prescindible. La cel-la és un lloc estret on a penes cap una persona, i 1’amuntegament
transforma el que haguera sigut una cel-la digna en un lloc insuportable. Aquest

amuntegament provoca problemes de convivencia i violéncia.

Finalment, Haney (2002) exposa I’ultim aspecte de les etapes, fent referencia a les
reaccions d’estrés postraumatic als dolors de I’empresonament una vegada son alliberats.
Aquest és un trastorn que esdevé un conjunt de simptomes d'intrusio, evitacio, alteracions
cognitiva i anim negatius i estat d'alerta constant, després de I'exposicio a un succés traumatic
(APA, 2014). En aquest sentit, Valverde (1997) va estudiar com es produeixen certes
anomalies sensorials relacionades amb la vista, I’olfacte i el gust, a causa de la (in)adaptacio a
la vida carceraria, aixi com una serie de consequeéncies psicosocials, com ara una abséncia de
control sobre la propia vida i sobre les expectatives de futur, un estat permanent d'ansietat, o

una alteracio de I’afectivitat amb una sensacio de desemparament.

A T’estudi de Reiter et al. (2020) s’observa com aquestes sequeles continuen donant-se
en els presos, tant dins com fora de la presé. Van avaluar I’impacte psicologic i severitat dels
simptomes en reclusos que van ser sotmesos a llargs periodes de tancament, concloent que
existeix una alta prevalenca de simptomes d'angoixa psicologica i psicopatologia, que
inclouen: ansietat, depressio, sentiments d'aillament social, hipersensibilitat sensorial (a sons,
olors, etc.), pérdua d'identitat (a causa de les condicions a les quals estan exposats, per

exemple, els espais reduits), conductes d'automutilacid, ideacio suicida i intents de suicidi.

Altres factors a tindre en compte de la vida en la preso, i que tenen efectes en la
persona que esta privada de llibertat, és el referit al seu ambit relacional, afectiu i social.
Mendiola i Oviedo (2017) expliquen com les conseqliencies més greus de la preso son: la
pérdua de vincles familiars, ruptures, separacions i abandonaments. Les comunicacions que
es realitzen amb ’exterior son deshumanitzants, ja que es realitzen en un xicotet habitacle o

en breus periodes de comunicacio oral a la setmana.
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En aquest sentit, la dispersio de les persones privades de llibertat a presons que estan
allunyades del seu nucli social i familiar més proxim és un problema que pateixen, sobretot,
les dones. Gea (2017) explica aquesta problematica, perd més especificament en la quiestié de
les dones que s6n mares, ja que en aquests casos es dificulta encara més que es mantinga la
relacié amb els seus fills i filles que es troben fora del centre. A més, en el cas de les mares
que compleixen condemna acompanyades dels seus fills, aquesta dispersio és encara més
comuna, a causa de I'extrema escassetat de centres que permeten aquesta circumstancia, per la
qual cosa, a vegades, les dones arriben a ocultar el seu embaras el major temps possible per a

evitar el trasllat a un lloc allunyat de les seues parelles, families i amistat.

3.3. Tractaments dels Trastorns Mentals en la Presé

Les condicions de vida durant I'empresonament poden generar trastorns mentals, aixi
com agreugen les mateixes en els qui ja les pateixen, com a conseqiiéncia de I'enorme
sofriment emocional que genera el tancament. Lledo et al. (2014) afirmen que la preso és el
lloc de cultiu per a la morbiditat en salut mental i trastorns addictius. Aixi, moltes persones

que estan a la preso, requereixen tractaments especifics, que no sempre tenen al seu abast

Dos son les eines a través de les quals Institucions Penitenciaries ha pretés millorar la
situacio dels malalts mentals imputables en els centres penitenciaris ordinaris. Per una banda,
es troba el Programa d'Atencié Integral al Malalt Mental a la presé (PAIEM). EI model
d’intervencio del PAIEM (2013) consta de tres linies d’actuacio: a) deteccio dels casos,
diagnostic clinic i tractament farmacologic per estabilitzar a les persones amb trastorn mental;
b) elaboracié del Programa de Rehabilitacio, en el que es remeien discapacitats, es
compensen les minusvalideses i s’augmenta 1’autonomia personal i 1’adaptaci6 a 1’entorn, i c)
reinsercio social, que implica garantir la continuitat de cures en la xarxa d’atenci6é socio-
sanitaria comunitara. D’altra banda, sorgeix el Programa Pont de Mediacio Social, que esta
pensant com un complement del PAIEM, centrat en assegurar la continuitat del tractament
assistencial del malalt mental al qual se li ha concedit el tercer grau o la llibertat condicional
(Cerezo i Diaz, 2016).

Rodriguez (2019) explica que des de fa pocs anys s'estan creant a les presons
espanyoles moduls especifics de Salut Mental, on es troben aquelles persones ja
diagnosticades que no aconsegueixen adaptar-se als moduls ordinaris, per diferents motius,
com, per exemple, necessitar ajuda per a la higiene personal, el control de la medicacid, etc.

En els moduls especifics de salut mental destaca la funcio dels interns de suport que solen ser
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formats a través del Programa d'Interns de Suport, que es realitza en els diferents centres, per
a encarregar-se de la supervisio i del suport d'aquests, en les tasques esmentades

anteriorment.

D’altra banda, es troben els hospitals psiquiatrics penitenciaris, dirigits a les persones
amb una elevada deterioracié cognitiva, que els produeix un alt index de dependencia, o
aquells amb el risc de conducta violenta, amb la missié de rebre la terapia més adequada en
aquestes condicions (SGIP, 2011).

No obstant aix0, convé destacar que, tot i haver-hi programes i moduls especifics per
a tractar els trastorns mentals de les persones privades de llibertat, la tendencia sempre ha
estat la de la sobremedicalitzacid. L’informe corresponent al 2016 del Mecanisme Catala
Prevenci6 Tortura (Sindic de Greuges de Catalunya, 2016) adverteix que sovint es
converteixen en patologies médiques factors que tenen més a veure amb les condicions
estructurals. En aquest sentit, a [I’ambit penitenciari, D’informe observa una
sobremedicalitzacié i sobremedicacio de la poblacié femenina i un enfortiment dels
estereotips de geénere referents a la salut. Cal fer esment especific a I’informe de 2021, ja que
es va registrar un increment de la medicacié psicotropica durant el confinament, bé per la
sindrome d’abstinéncia o bé per la dificultat de romandre tancats tot el dia (Sindic de Greuges

de Catalunya, 2021).

D’altra banda, el CPT (2021) en la seua visita als hospitals psiquiatrics observa que el
tractament proporcionat als pacients psiquiatrics forenses consistia principalment en
farmacoterapia, donada la falta de personal clinic-social, i alguns pacients afectats per

I'esquizofrénia de resisténcia semblaven estar sobremedicats.

En general, tant fora com dins de la preso, és freqlient la medicalitzacié dels quadres
depressius lleus 1 moderats. A tall d’exemple, Gémez (2022) explica que aquests continuen
tractant-se amb medicacié des d’Atenci6 Primaria, a pesar de les recomanacions de ser
tractats amb psicoterapies. Aquesta autora emfatitza en I'abus de psicofarmacs per a tractar els
patiments del subjecte, la falta de formacid en psicoterapia dels professionals, les disfuncions

institucionals i I'alta demanda assistencial.

Longoria (2014) explica que la combinacié de psicofarmacs i psicoterapia és el canvi
ideal en la intervenci6 del pres, pero destaca que la presd no deu psiquiatrizar ni patologizar,

ja que converteix a les persones en victimes de la malaltia mental, la qual cosa és molt
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negatiu per a la implicacio de la persona en el seu procés de canvi.

3.3.1. Tractaments per a Interns amb Patologia Dual

Com s’ha recalcat anteriorment, I’addiccié a les substancies psicoactives esdevé un
tipus de trastorn mental, i, en aquest sentit, I'alta prevalenga de trastorns mentals a la preso se
suma al fet que entre un 80% i un 92.5% dels presos han estat en contacte amb substancies
pel que és molt comuna patir d'una addiccio i un trastorn mental al mateix temps (Vilata,
2021). Aquesta comorbilitat entre trastorn addictiu i trastorn mental s’anomena patologia dual
(Szerman et al., 2016). Cal fer esment de la depressié com el trastorn més fortament associat
a la dependencia de drogues (Gastén, 2020), i que les dades emeses pel OEDA (2022)
mostren que la depressié és el trastorn amb major incidéncia (18%) en la poblacid

penitenciaria.

A més, tal com explica Lled6 et al. (2014), les condicions de la preso solen provocar
I'enfonsament psicologic i emocional de les persones, fet que provoca que les persones amb
dependéncia a substancies i trastorn mental tinguen mes dificultats per a adaptar-se a la vida
de la preso, la qual cosa es converteix en un cercle vicios que agreuja les seues patologies i
dependencies. A més, 1’aillament, la falta de privacitat i d’autonomia, la separacié de ’entorn
social 1 familiar, entre d’altres, intensifiquen el desig de consum de la persona aixi com una

dificultat en el seu tractament envers 1’addiccio.

Malgrat aquests fets, destaca I’incipient sorgiment d’aquests anys de les Unitats
Terapéutiques i Educatives (UTE). Longoria (2014) afirma que possibilita que el temps de
privacio de llibertat siga un temps terapéutic i educatiu en totes les seues dimensions, en el
que, com afirmen Pozo et al. (2020), es pot desenvolupar aixi una acci6é educadora intensiva
amb I'objectiu de millorar en autocontrol, autoestima, responsabilitat i motivacid. Entre les
realitats que s'aborden en I'UTE (espai obert per a tots els perfils penitenciaris), es troben
trastorns mentals, malalties de tipus psiquiatric associades a llargs processos de consum de
determinades substancies psicoactives, la patologia dual, i, en tercer lloc, a persones amb

trastorns mental greu.

En el cas de Picassent (Valéncia), hi ha un modul en el qual es tracten trastorns
addictius i de patologia dual gestionat per Proyecto Hombre. Es un projecte de Comunitat
Terapeutica Intrapenitenciaria (CTI) que aborda el tractament per a la deshabituacio dels

interns/es amb trastorns addictius en un modul d’intervenci6 practicament aillat de la resta del
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Centre Penitenciari (Martin et al., 2006). Aquesta preso esta situada a uns 25 km al sud del
centre de la ciutat. Es el centre penitenciari més gran d'Espanya i consta de dos complexos

penitenciaris en el mateix emplagament, un amb 13 moduls i I'altre amb 23 (CPT, 2021).

En aquest cas, és cert que a I’article 66 de la LOGP (1979) s’aborden les comunitats
terapeutiques “Per a grups determinats d'interns, el tractament dels quals ho requerisca, es
podra organitzar en els centres corresponents programes basats en el principi de comunitat

terapéutica.” (p. 19).

Un altre dels recursos dels quals disposa Institucions Penitenciaries per al tractament
de la drogodependencia és la derivacié a una Comunitat Terapéutica, a través d'un tercer grau,
comprés a I’article 182 del Reglament Penitenciari (1996), en el qual s'indica “El Centre
Directiu podra autoritzar I'assisténcia en institucions extra-penitenciaries adequades,
publiques o privades, de penats classificats en tercer grau que necessiten un tractament
especific de deshabituacié de drogodependeéncies i altres addiccions, donant compte al Jutge
de Vigilancia” (p.59).

D’altra banda, tenen una gran importancia dins la preso els Programes de Reduccio6 de
Danys, que son tractaments i abordatges complementaris en persones amb greus dificultats
per a l'abstinéncia i conductes de risc, com és el cas del Programa de Manteniment amb
Metadona (PMM). Aquest és un programa substitutiu amb agonistes opiacis, que arriba a
reduir la prevalenga d’infeccié del VIH, i millorant, entre altres aspectes, la qualitat de vida
de I’addicte (Martinez-Luna et al., 2018).

3.4. Paper del/la Treballador/a Social Penintenciari en Materia de Salut Mental

Com s’ha anat evidenciant durant els apartats anteriors, la prevalenca de trastorns
mentals en la preso és significativa, aixi com les situacions que la propicien (tractes vexatoris,
excessiu control, mode de vida rigid, etc.). Es per aix0 que, el paper del Treball Social resulta

necessari a I’hora d’abordar problemes relacionats amb la salut mental.

Actualment, el model predominant dels serveis de salut mental és el Rehabilitador o
Biomedic. Zorrilla i Cazorla (2022) exposen com aquest enfocament teoric se centra en la
identificacio dels simptomes que conformen el diagnostic de salut mental, en base del qual es
proporciona el tractament, pel qual I'individu sera dependent de l'atencio especialitzada
proposada per I'equip professional. Cazorla i Parra (2017) evidencien com es posa émfasi a la

diferéncia, considerant que les persones amb malaltia mental s’han de rehabilitar, establint-se
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una identitat com a malalt. Aixi doncs, com que I’atencié se centra en I’abséncia de salut,
infravalora les actituds de les persones en relacié amb la resta de la societat, i proporciona

una atencio social basada en el paternalisme.

Autors com Cea i Castillo (2017) han criticat aquest model, afirmant que forma part
del nucli economic del mercat farmacéutic, en el que destaca 1’alianga entre la medicalitzacid
i la mercantilitzacio en el camp de la subjectivitat, la proliferacio de diagnostics psiquiatrics i

I’augment del consum de psicofarmacs.

Com a consequiencia, sorgeix el model de recuperacid, el qual deixa de banda la
malaltia com a nucli d’intervencid, i se centra en les aptituds i capacitats de la persona,
mitjancant la seua propia participacio en els processos (Cazorla i Parra, 2017). Zorrila i
Cazorla (2022) expliquen que aquesta optica d'actuacié posa en el focus a les persones perque
puguen desenvolupar una identitat i un rol positiu en la comunitat en la qual habita, aixi com
prevé intervencions de caracter coercitiu, com son la institucionalitzacio i I'Gs d'ingressos de
llarga estada psiquiatrica. No obstant aix0, Cea i Castillo (2017) critiquen que el
neoliberalisme ha distorsionat el concepte de “recuperacid”, passant d’interessos col-lectius a
demandes individuals, i deixant de banda la importancia d’eliminar les barreres estructurals

que impedeixen a les persones exercir els seus drets.

Es per aixd que, quan es parla de Serveis Socials Penitenciaris es parla d'un servei
social especialitzat que té com a finalitat afavorir la incorporacié social de les persones
privades de llibertat mitjancant mecanismes de proteccid i assessorament que permeten
superar les desigualtats i problemes socials inicials, amb la finalitat d'aconseguir la
participacié de les mateixes en el seu mitja social (de Dios i Filardo, 2019). Aixi doncs, des
dels equips multidisciplinaris s’hauria d’implantar i portar a terme veritablement el model de

recuperacio, per tal d’assolir els objectius abans esmentats.

Costa et al. (2022) expliquen com els riscos per a la salut mental no acaben amb
I’alliberament, sind que poden augmentar. Per als presos amb una xarxa de suport familiar o
social feble o deteriorada, la eixida del centre penitenciari comporta la dificultat de trobar un
lloc de residencia, d’empadronar-se 0, en el cas d’estrangers, d’obtenir (0 recuperar) els
permisos de residéncia o treball, la targeta sanitaria o la continuitat del tractament médic o els
farmacs prescrits. Totes aquestes circumstancies agreugen la situacié personal, afavoreixen

una exclusio social extrema i acaben repercutint també en la salut mental (Costa et al. 2022).
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La continuitat de I'atencié entre la presd i els serveis de salut és dificil de
proporcionar, i les persones de vegades perden contacte amb els serveis després de
I'alliberament. Hopkin et al. (2018) evidencien que és poc probable que es registren en els
serveis d'atenci6 primaria, la qual cosa representa una barrera per a I'atencio i fins i tot per als
que tenen malalties mentals greus, el contacte amb I'atencio de salut mental comunitaria €s
estrany en els mesos posteriors a l'alliberament i I'atencié que reben no reflecteix la necessitat

indicada per les seues condicions complexes i comorbides.

Aixi doncs, des del Treball Social la intervencié ha de perseguir com a objectiu
fonamental incidir de manera prioritaria en els vincles socials i xarxes de suport que la
persona té en I'exterior, el seu desenvolupament social a l'interior del centre penitenciari aixi
com un major seguiment en els recursos i serveis en materia de salut mental per a les
persones que han estat privades de llibertat una vegada ixen. A més, evidenciar i reivindicar
I’eliminaci6 de les barreres estructurals junt amb I’empoderament de les persones amb

problemes de salut mental hauria de ser una de les finalitats primordials.

4. Objectius

S’han plantejat una série d’objectius envers aquest Treball Final de Grau. En primer

lloc, s’ha establert un objectiu general:

1. Analitzar el paper de la presé en la salut mental de la poblacié que ha estat privada de
Ilibertat

Per aconseguir-lo, es plantegen com a objectius especifics els seglients:

1.1. Determinar en quina mesura la rutina i la idiosincrasia del sistema penitenciari afecta

a la salut mental de les persones que han estat empresonades

1.2. Conéixer quin tipus de tractaments i recursos s’utilitzen per tractar amb els

problemes de salut mental dins la preso
1.3. Determinar I’eficacia de 1’atencié en materia de salut mental al sistema penitenciari

1.4. Conéixer el paper del/a professional de Treball Social en materia de salut mental dins

la preso.



27

5. Materials i Métodes

5.1. Disseny Metodologic

Per poder aprofundir en la questio i assolir els objectius establerts, aquesta
investigacié sera plenament qualitativa. La investigacié qualitativa és un multimetode
focalitzat, que inclou interpretacio i aproximacions naturalistes a 1’objecte d’estudi (Denzin i
Lincoln, 2012). L’eleccié d’aquest tipus de metodologia és definida per la complexitat de la
tematica, i perqué permet desplacar-se al context natural on esdevenen les experiéncies, on
viuen les persones i on poder recollir les situacions (Cotan, 2018) que descriuen la rutina, els

moments problematics i significants de la vida dels individus (Denzin i Lincoln, 2012).

5.2. Participants

La poblacio a la qual es vol arribar és a les persones que tenen algun tipus de relacio
amb el sistema penitenciari. Aixi doncs, la mostra constara de quatre persones que han estat
privades de llibertat en la presdé de Picassent (Valéncia), i quatre professionals que han
treballat, o continuen treballant, en aquesta preso. Les persones entrevistades que han estat
privades de llibertat son, concretament, tres homes i una dona que han complert la seua
condemna en els regims de segon i tercer grau. En relacié amb els homes entrevistats, aquests
es troben en tractament de deshabituacié d’addiccions en la CT de Proyecto Hombre
(FAMR). Com que ’accés a la mostra és limitat, la possibilitat d’accedir a aquesta ha sigut
per haver estat realitzant les practiques curriculars de 4t curs en aquest recurs. Aquest fet ha
permés partir d’uns informants que tenen conductes addictives, i possibilita, en aquest sentit,
analitzar tant el seu pas per la pres6 com els recursos dels quals disposa en agquesta materia el

centre penitenciari.

Pel que fa als/les professionals entrevistats/des, es tracta, en primer lloc, d’una
Treballadora Social que esta al modul lliure de drogues, en segon lloc, d’un Treballador
Social que treballa al modul d’infermeria amb pacients del PAIEM, en tercer lloc, d’una
psicologa que treballava a la UCA de la preso, i, finalment, una altra psicologa que treballava,
mitjancant una organitzacio externa, a la preso amb els presos amb conductes addictives. Tots
aquests estaven encarregats d’intervindre en matéria de salut mental i en qliestions socials

dins la presé.



28

Taula 1
Descripci6 dels/ participants
Codi Caracteristica Geénere Modul
TS1 Treballador Social Home Infermeria PAIEM
TS2 Treballadora Social Dona Modull CTI Proyecto Hombre
P1 Psicologa Dona UCA
P2 Psicologa Dona Organitzacid externa
PPLL1 Persona que ha estat privada de llibertat Home Preventiu
PPLL2 Persona que ha estat privada de llibertat Home Modul 27 joves conflictius

PPLL3 Persona que ha estat privada de llibertat Home Modul 1 CTI Proyecto Hombre

PPLL4 Persona que ha estat privada de llibertat Dona Modul de dones

La tecnica de mostreig no probabilistic per poder arribar a la mostra ha sigut la
referida a la de “bola de neu”, tot i tindre en compte la dificultat d’arribar a la mostra, ja que
I’estigmatitzacidé cap a aquest col-lectiu és significativa i el tema a tractar pot esdevindre
dificil per a aquesta poblaci6. Aquest tipus de mostreig és un dels métodes més populars en
les investigacions qualitatives. Parker et al. (2019) expliquen que en aquest mostreig els
investigadors i les investigadores solen comengar amb un xicotet nombre de contactes
inicials, als quals se’ls demana que recomanen altres contactes que s’ajusten als criteris de
recerca i que potencialment també puguen ser participants, que al seu torn recomanen altres

participants potencials, etc.

5.3. Métode de Recollida de Dades

D’entre totes les tecniques emmarcades dins de la metodologia qualitativa, la més
apropiada per aquesta investigacio és la de ’entrevista, ja que aquesta permet conéixer el que
els informadors van sentir, van veure i van viure (Lopez i Deslauriers, 2011) en la preso. En
general, és una interaccio professional que va més enlla de I'intercanvi espontani d'idees i es
converteix en un acostament basat en l'interrogatori acurat i l'escolta, amb el proposit
d'obtenir coneixement meticulosament comprovat. Es un lloc on es constitueix coneixement
(Kvale, 2012). L’entrevista sera semiestructurada, ja que encara que s’establisca un gui6 de
preguntes per saber la informacié que es requereix, les giestions estan elaborades per a

I’obtencid d’una resposta oberta i amb més capacitat per a matisar (Folgueiras, 2016).

Aixi doncs, ateses particularitats de cada grup de participants, es van configurar dos
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models distints d’entrevista: un dirigit als/les professionals, i d’altre a les persones privades
de Ilibertat (veure annex 1 i 2). Pel que fa al primer tipus, les preguntes estaven adrecades a
conéixer com sén les intervencions i el seguiment que es realitza cap a les persones privades
de llibertat i el seu entorn, quins son els recursos dels quals disposa la pres6 per abordar
situacions d’addiccions 0 de trastorns mentals, aixi com la seua perspectiva sobre com afecta

aquesta a la salut de les persones.

D’altra banda, pel que fa a les persones que han estat privades de llibertat, les
questions giraven entorn de com havien passat emocionalment la condemna, centrant les
preguntes en com la falta de privacitat, els espais reduits, la convivencia amb la resta
d’interns, la rutina estricta i, en general, la dinamica de la preso els havia afectat. Es va posar
emfasi, a més, en conéixer com era el tracte del funcionariat de seguretat aixi com de la resta
de professionals cap ells/es, els recursos que disposen en matéria d’addiccions i trastorns

mentals aixi com la relacié amb la seua familia.

5.4. Procediment

En aquesta investigacio s’ha portat a terme una estructuracié del temps quant a la durada
de cada part, perque aquesta recerca fora el més eficient i optima possible mitjancant un
cronograma (veure annex 3), tenint en compte les particularitats de cada apartat. Aixi doncs,
la tasca dels primers dos mesos quedava relegada a la recerca d’informacié per a
I’establiment de 1’objecte d’investigacio aixi com, posteriorment, del marc teoric. El temps
restant ha estat emprat per a I’establiment de la metodologia i les consegiients entrevistes per
a la recollida de dades. Hi havia dos models d’entrevista, un adrecat a les persones que

havien estat privades de llibertat, i un altre als/les professionals de la preso.

Pel que fa a les entrevistes amb les persones privades de llibertat, van ser
presencialment i es van dur a terme en un espai proporcionat per Proyecto Hombre dins de la
CT. La durada d’aquestes va oscil-lar els 30 minuts en cadascuna. D’altra banda, en relacio
amb els/les professionals de la preso, dos es van haver de realitzar per videotrucada per
motius d’espai/temps aixi com de disponibilitat, i les altres dos es van realitzar de manera
presencial, concretament una a un despatx de la facultat de Psicologia i Logopédia de la

Universitat de Valéncia, i I’altra a una sala habilitada que va disposar la treballadora social.

Cal fer esment especific, llavors, als valors étics promulgats en la Declaracio de

Helsinki per I’Associacio Médica Mundial (World Medical Association, 2013), ja que s’ha
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requerit la participacio d’éssers humans en les técniques d’investigacio. Es per aixo que, es va
obtindre el consentiment informat i voluntari de cada un d’ells (veure annex 4), comunicant-
los el seu dret a rebre tota la informaci6 relacionada amb I’estudi, garantint la seua intimitat i
la confidencialitat de les seues dades personals aixi com la possibilitat d’abandonar la

investigacié en tot moment.

5.5. Analisi de Dades

Per a I’analisi de dades, s’han transcrit les entrevistes i s’ha emprat una analisi de
contingut mitjangant la codificacio i categoritzacio. L’analisi de contingut qualitatiu és un
enfocament per a la descripcié i interpretaci6 de dades textuals mitjancant el procés
sistematic de codificacio (Assarroudi et al, 2018). Segons Vives (2021) les categories
impliquen un significat referit a situacions, contextos, activitats... i la categoritzacio és
I’associaci6 dels codis a una determinada categoria. Aixi doncs, els codis representen

abreviacions de les tematiques.

Les categories s han establert en funcio del marc teoric, és a dir, a partir d’un procés
deductiu, que es sustenta en un marc teoric per a elaborar les categories (Vives, 2021). No
obstant aix0, posteriorment, com bé s’observara, destaca el sorgiment de categories

emergents.

6. Resultats

Els resultats obtinguts a partir de les entrevistes individuals a les persones privades de
llibertat i els/les professionals entrevistades, mitjancant un procés de codificacio, s’han
establert en tres categories principals que després s’han subdividit en 19 subcategories.

Aquestes s’han fixat segons els discursos dels/les participants (veure taula 2)

Taula 2
Establiment de les Categories
Categories Subcategories
Violéncia per part del funcionariat de seguretat
Disfuncionalitat de la Deshumanitzant del servei medic
preso Reégim d’aillament

Preséncia de drogues a la presé

Estat d’alarma

Efectes de I’estada en la  Incapacitat de plorar i apatia

preso Sensibilitat sensorial a sons, olors i sabors
Falta d’autonomia a les cel-les
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Relacions sexuals entre dones
La rutina com a factor de risc de les addiccions

Manca de recursos poca coordinacio
Falta de personal i escas seguiment
Abordatge de la salut Poca coordinacio
mental a la presd Sobremedicacid
Minoritzacio dels problemes i valor a ser esoltat/da
Paper del/a treballador/a social

6.1. Disfuncionalitat de la Preso

El funcionament de la presé es veu corromput per diversos factors interns que
desestabilitzen la mateixa funcid i I’ambient de la institucio. Aquests es donen tant pel mateix

personal treballador com per les mesures coercitives i de castig que s’empren.
Violéncia per Part del Funcionariat de Seguretat

La funcié del funcionari de presons ésla de mantindre I’ordre i la seguretat dels
moduls. No obstant aixo, els/les entrevistats/des esmenten 1’abus de poder que han exercit
sobre ells/es mateixa i sobre la resta de les persones privades de llibertat, mitjancant
agressions, xantatges i tractes vexatoris. Una altra conseqliéncia d’aquest maltractament per
part dels funcionaris és la que ve esbiaixada pels preceptesmasclistes imperants en la nostra
societat. Dues de les participants han esmentat com han sigut sexualitzades, i fins i tot,

agredides sexualment.

“Si t'havien de pegar, et pegaven... et pegaven a ma oberta per a no deixar marca.
Si et poses violent amb ells ja t'agafen i et porten a aillament i et peguen la de la
teua vida”. (PPLL2)

“FEls funcionaris et tracten mal, jo he vist funcionaris maltractant a un intern, i

I’intern haver d’abaixar el cap perque sino sap que hi ha un castig, i que mai va a

tindre la raé”. (P1)

“Hi havia alguns funcionaris que eren uns assetjadors, perque sabien a I'hora a la
qual anavem a dormir i quan et posaves el pijama t'obrien la porta, i clar, que els

diras? Res, els dentncies? Tampoc perqué els comunicats passen per ells ”. (PPLL4)

“Fins i tot jo m’he sentit maltractada pels funcionaris, sobretot xics... se senten en la
llibertat de vacilar-te, de sexualitzar-te...perque tenen el poder. Hi ha funcionaris

queabusen del seu poder”. (P1)
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Tracte Deshumanitzant per Part del Servei Medic

Les persones privades de llibertat expliquen que el tracte que reben per part del servei
meédic és degradant i deshumanitzador, arribant fins i tot a escarnir-se de la seua situacié amb

sarcasmes.

“Els infermers semblava que t'estigueren perdonant la vida, i damunt es mofaven
davant teua dient coses com “ai hui he d'anar al cinema”, i crec que aixo sobra

davant de persones que estan privades de llibertat”. (PPLL4)
Régim d’Aillament

L’aillament és una sanci6 aplicada per I’equip disciplinari, ja siga per acumulacié de
sancions, per sancio greu o perque I’intern suposa un perill, tant per a ell mateix com per a la
resta, expliquen els/les participants. Sén nombroses les opinions controversies a aquesta
mesura que qiiestionen la seua utilitat, perd també hi ha d’altres que la veuen 1’tinica opcid

viable en casos de perillositat.

“Els patis de maxima seguretat son com la meitat que aquesta sala...i estan pegant
voltes durant dos hores...i després se’n tornen a la seua cel-la on estan ells i els seus
pensaments...si és una persona, per exemple, que té molts brots psicotics, 0 que té
pensaments intrusius extranys, ideacié de persecucio...eixe entorn com esta
fomentant que eixa persona no tinga eixes conductes 0 eixos pensaments?...la
inhibicio d’estimulacio és de les pitjors tortures que pots fer a una persona , més que

una tortura fisica”. (P1)

“Si una persona es posa molt agressiva...doncs l'has d'aillar, per que? Doncs per la
convivencia de tot el mén. Llavors cal aillar, cal medicar i fer-li un seguiment”.
(TS1)

Presencia de Drogues a la Presé

La presd sobre ser una institucié tancada on regna la seguretat i es vetlla per la llei,
I’entrada, el trafic 1 el consum de substancies toxiques esta a 1’ordre del dia. Els/les
participants esmenten que sén nombroses les vies amb les que aconseguir-les: visites de les

families, recepta medica de benzodiazepines i per funcionariat.

“Els mateixos funcionaris, t'agafen i et donen un tros de xocolate dient-te que si et
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xives t'ho donen”. (PPLLI)

Alli s'entra droga, i s'entra pels registres. | segur que hi ha ma algada, perqué sino

noes podria entrar de veritat droga en la presé”. (PPLL3)

6.2. Efectes per ’Estada en la Preso

La rutina de la presé i el maltractament institucional abans esmentat que reben les
persones privades de llibertat, juntament amb I’ambient agressiu i intimidatori que pateixen,

fa que moltes persones tinguen sequeles arran de I’internament.
Estat d’Alarma

Un dels efectes més repetits entre les persones que han estat privades de Ilibertat és el
d’estar sempre en un estat d’alarma constant, tan dins com una vegada ja han eixit de la
presd. Aquest estat, esmenten els/les participants, és causat per I’ambient tan estricte i
controlador que hi havia a la pres6, majoritariament pels funcionaris, encara que també per la

relacio amb la resta dels/les interns/es.

“Jo no puc tindre a una persona darrere aixi a prop i estar tranquil, perque em crec
que és algl que ve a pegar-me, perque ahi has d'estar sempre alerta per qualsevol
problema”. (PPLL2)

“Si eres una persona que entra en benestar psicologic, la preso esta montada d’'una
manera que ixes en algun tipus de patologia si o si...és un entorn on sents que
sempreestas en perill, perque altres persones poden fer-te mal, tampoc tens persones
de confian¢a, el funcionariat no sén persones de confianca, els metges no sén

personal de confianca, les psicologues algunes si, altres no”. (P1)

Incapacitat de Plorar i Apatia

Les persones privades de llibertat entrevistades expliquen que la preso ha suposat un
punt d’inflexio en la seua capacitat d’expressar i sentir determinades emocions. La incapacitat
de plorar es veu relacionada a la creenca que mostrar sentiments és sinonim de debilitat, com

bé evidencia un dels entrevistats.

“Es un estat d'aillament personal, et tornes apdtic i la gent et pregunta que per qué

estas tan seriosa i tu respons “creus que jo tinc ganes de riure'm?”. (PPLL4)
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“Em costava molt plorar davant dels altres presos, perqué s'interpretava com un
simptoma de fluixedat i clar, els altres presos en aquest moment es podien

aprofitar”.(PPLL3)

“Fa no sé quant de temps que no plore, i aixo no és normal, i m'han passat coses
pera plorar... es va morir el meu avi, no vaig poder anar al soterrament, i jo ni vaig

plorar”. (PPLL2)
Sensibilitat Sensorial a Sons, Olors i Sabors

L’aversi6 a determinats sabors o olors és causada pel record a una época passada, que
com bé han anat explicant els/les entrevistats/des, ha sigut prou dolenta. Alguns/nes
d’aquests/es esmenten com sOn incapagos de sentir certs sons estridents, o olorar determinats

productes, ja que els venen pensaments i records intrusius.

“Quan vaig eixir va ser que estava molt marejada, i no sé perque quan vaig menjar
amb una forqueta de metall em van vindre moltes ganes de vomitar. Els sorolls, les
olors...hi ha timbres que no els suporte. Hi ha una olor d'un liquid de fregar que em

causa molt de rebuig. Hi ha sorolls que m'han deixat marcada”. (PPLL4)
“El so de quan tanquen les cel-les se m'ha quedat clavat”. (PPLLI)
Falta d’Autonomia a les Cel-les

Les cel-les son espais reduits en els quals has de conviure amb altres persones amb
poca 0 cap intimitat, relaten els/les entrevistats/des. Aquesta situacié genera incomoditat,

conflictes amb el/a company/a de cel-la i un sentiment de desemparament.

“En la cel-la érem tres persones, i fatal la convivéncia, perqué alli el que porta mes
temps és el que mana de la cel-la i el que millor esta, és més conegut, té més amistats
alli dins... la falta d'intimitat em feia sentir bastant desemparat...el que porta més
temps estableix les seues propies normes dins de la cel-la, i jo em vaig haver

d'emmotllar al que ell em diguera, i aixo és injust”. (PPLLI)
Relacions Sexuals entre Dones

Un altre aspecte a destacar dels efectes de 1’estada en la preso és el de les relacions

sexuals entre dones. Les participants expliquen que sorgien una vegada entraven a preso, i
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que moltes vegades responien a interessos o a formes de defensa per a evitar conflictes amb

algunes internes.

“Jo vaig veure com moltes xiques es feien lesbianes, encara que tingueren parella
fora”. (PPLL4)

“Tenien molt de dilema de identitat sexual, perque eren persones heterosexuals fora,
pero dins havien comencat a tindre relacions en dones per protegir-se. elles pensen
“he de sobreviure, i si per a sobreviure jo no done por, ni puc imposar, i m’he
d’enrollar en la tia que maneja el modul, doncs ho faig” perque és que sino el fan

realment putades”. (P1)

La Rutina com a Factor de Risc de les Addiccions

Una de les professionals explica que el fet de tindre poques activitats i no estar a cap
programa, acaben inserits en una monotonia constant que augmenta les seues ganes de
consumir. A més, diversos informants també expliquen com I’exagerada preséncia de les

drogues feia que resultara vertaderament dificil mantindre’s abstinent.

“El que si que els afectava era la rutina: molt poques activitats i molt pocs recursos.
Estaven fent tots els dies el mateix i els afectava. Sobretot per la monotonia. Alguns
esperaven trobar un treball, mentre que uns altres deien de tornar a consumir

perque els dies els passaren més rapid”. (P2)

“Hi ha una animala de droga. De fet, hi ha dos moduls, 23 i 24, que jo cada vegada
que venia un pacient li deia “bienvenido al modulo de la fiesta”, perque son moduls
on hi ha moltissima droga, i tot el mén ho sap. De fet, quan entren, els avaluen i si

veuen que tenen problemes de consum els envien a eixos moduls”. (P1)

“Si no haguera entrat al modul 1 de Proyecto Hombre haguera tingut una recaiguda

segur, no haguera superat la meua addiccio”. (PPLL3)

6.3. Abordatge de la Salut Mental a la Preso.
La salut mental de les persones privades de llibertat es veu afectada pels efectes abans
esmentats. A més, son també moltes persones les que tenen algun tipus de trastorn mental i
també estan complint condemna. No obstant aixo, el sistema penitenciari esdevé incapac

d’afrontar aquesta problematica.
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Manca de Recursos

Els recursos existents a la presé en materia de salut mental i addiccions sén escassos i
amb requisits molt estrictes per poder entrar a causa de la quantitat de presos que hi ha. Hi ha
un modul lliure de drogues, concretament el modul 1, gestionat per Proyecto Hombre
Valéncia (FAMR) aixi com dos Unitats de Conductes Addictives (UCA), gestionades per una
organitzacio externa, en aquest cas, Creu Roja. D’altra banda, el programa que ofereix la
preso per tractar i intervindre amb persones que tenen un trastorn mental és el PAIEM, i és al

modul d’infermeria on deriven les persones amb trastorns mentals.

“Molts programes son molt exquisits...a Proyecto Hombre no veuras a un PAIEM 2

oa un PAIEM 3...perque clar tenen poques places i han d'entrar els millors”. (TS1)

“Hi ha poques places en els programes, i els requisits son molt estrictes per aixo
mateix. EI problema és que si no estan en cap programa només compleixen
condemna”. (P2)

Falta de Personal i Escas Seguiment

La falta de personal quant al servei médic ha sigut una de les principals
disconformitats dels/les informants, reivindicant a més, la preséncia de més professionals
relacionats en 1’ambit psicosocial. Pero sobretot, la preseéncia de la figura del/a psiquiatre/a.
Tota aquesta falta de personal provoca, en certa manera, un escas seguiment del pres, ja que
la ratio per professional és molt amplia.

“A Picassent no hi ha psiquiatres”. (TS1)

“No hi ha suficients recursos...ara mateix hi ha 2 metges en tot el centre

penitenciari...el sistema medic és molt precari”. (TS2)

“Jo era ['unica psicologa de la UCA de preventius. Preventius tindra 1000 i algo
interns, i pensa que alli problemes d'addiccions té la majoria de la poblacio
interna...i era jo la que receptava la metadona, li ho donava a la metgessa per a que

m’ho firmara, pero ella jo qui administrava les dosis”. (P1)

“Si els porta un programa el seguiment és més sovint...i hi ha interns als quals jo he
portat en programa i que he portat el seguiment mensualment o fins i tot

quinzenalment'”. (TS2)
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“Al modul 1 tenia una terapia individual cada mes...Els dos mesos que vaig estar en

I'altre modul no vaig tenir cap cita amb la psicologa”. (PPLL3)
Poca Coordinacio

La coordinaci6 amb els recursos externs i amb I’entorn més proxim de la persona
privada de llibertat, com és la familia, és una tasca que han de realitzar els/les professionals
per assegurar una correcta derivacid i posada en llibertat. No obstant aix0, agquesta no

s’efectua de manera adequada a causa de la falta de temps 1 de personal.

“La coordinacié amb els sistemes de salut és molt dificil, Presons porta molt de
tempsintentant que hi haja un conveni perqué la sanitat dels interns siga la publica i

la pablica no vol admetre'l perqué considera que és molta despesa”. (TS2)

”Les families tenen accés directe via telefonic. I si volen posar-se en contacte amb tu
doncs es posen. Si hi ha temps, perque et pots citar amb les families, perd esque no
hi ha temps”. (TS1)

“La coordinacio amb serveis socials de Valéncia és molt complicada, ja que hi ha

molts llocs que quan entra en preso diuen “ale, tot vostre”. (TS1)
Sobremedicacid

L’us reiterat de medicaci6 com a metode de solucionar determinades afeccions
animiques o emocionals és un dels problemes de queé pateix el servei médic penitenciari, com
bé relaten els/les professionals i les persones que han estat privades de llibertat entrevistades.
Aquest fet, juntament amb la falta de personal en mateéria de salut, i sobretot, en salut mental

provoquen aquestes situacions, esmenten els/les professionals entrevistats/des.

“La infermera em va preguntar, “com estas?” I jo li vaig dir “molt nervios” i
I'inica cosa que va fer va ser receptar-me antipsicotics que em deixaven anul-lat,

que jo anava arrossegant els peus”. (PPLL2)

“T'obliguen a prendre medicaments, practicament t'obliguen...em vaig barallar amb
la infermera i el metge, perqué jo plorava...i em van dir “has de prendre't
pastilles”

... jo el que volia era sentir les meues emocions, no m'importava plorar”. (PPLL4)



38

“Normalment un trastorn mental greu es medicalitza, no hi ha una intervencio per a
mi que siga real i adequada, i [’altre tipus de patologia, no per la meua part, sino
perla part del sistema, es minoritza, és a dir, una ansietat o una depressio no és algo

rellevant. Normalmetnt quan la consideren rellevant, es medicalitza”. (P1)

Minoritzacio dels Problemes i Valor a ser Escoltat/da

Una de les professionals explica que és molt comu minoritzar i desvaloritzar els mals
de les persones sols perque tenen la percepcidé que s’ho estan inventant per poder consumir
medicaments, sense preguntar-se per qué voldrien prendre-se’ls. En aquest sentit, explica que
una de les caracteristiques de les intervencions amb la poblacié que esta privada de llibertat
és la importancia de la comprensié i I’escolta activa, més que altres técniques, ja que en

aquest entorn no se senten recolzats i valorats.

“Dins es treballa d’una manera totalment diferent...dins el que era essencial era
validar. A mi el que més em sorprenia era que dir-li a algi “jo t’entenc”,
“m’importes”, i “el que estas sentint té un valor” ja tenia un valor terapeutic molt

gran...dins de la presé era “ostras, de veritat t 'importe?”. (P1)
“A mi em feia molta falta que algu ¢ ’escolte i que algu et tracte diferent”. (PPLL4)
Paper del/la Treballador/a Social

El paper del/a professional en Treball Social és un paper que es dedica a la informacio
i I’orientacio, aixi com a la gestio de les demandes dels usuaris. Malgrat aixo0, existeix una
iniciativa en voler superar el binomi necessitat-recurs per poder portar a terme una

intervencié centrada en el canvi i la transformacié, centrant-se en 1’usuari.

“El tema del Treball Social és un paper d'informacio i de promoure el canvi, és a
dir...si vols que canvie, l'has d'informar i li has de fer-1i conscient que ha de canviar.
Aix0 es fa amb I'atencio directa, tu fas una atencid directa amb I'intern i amb les
families”. (TS1)

“Hi ha una doble via, una que té molt a veure amb burocracia i més gestions...i
després esta la part mobilitzadora i de canvi... aprofitar cada trobada amb
l'intern...que la persona puga qlestionar-se, mobilitzar recursos interns, i que

puguem passar el binomi necessitat-recurs” (TS2)
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7. Discussio

El present treball de recerca pretén analitzar el paper de la presé en la salut mental de
la poblacié que ha estat privada de Ilibertat. Es per aix0 que, resulta primordial destacar la
importancia que ha tingut per aquest estudi la metodologia qualitativa i, en aquest sentit,
recollir, sobretot, les experiencies subjectives de les persones privades de llibertat. Ha suposat
un pont per poder donar-les veu i conéixer des de la seua posicié com viuen el sistema
penitenciari. També ha permés reunir les perspectives de distints professionals que treballen a

I’ambit penitenciari.

Aixi doncs, determinar en quina mesura la rutina i la idiosincrasia del sistema
penitenciari afecta a la salut mental de les persones que han estat empresonades és el primer
objectiu d’aquest estudi. Aixi doncs, els resultats mostren com existeixen una serie de
conseqliencies tant sensorials com psicosocials que afecten a la persona tant dins com fora de
la pres6. Els efectes identificats actualment continuen corresponent amb els de les
investigacions de Haney (2002) sobre la presonitzacio, i amb els de Valverde (1997),
relacionats tots dos amb sequeles animiques, sensorials i psicosocials que afecten a la seua

futura reinsercio i reintegracio en la societat.

Els estudis de Miguel (2014) i Lopez (2022) també coincideixen amb els resultats
d’aquesta recerca, evidenciant les relacions jerarquiques de poder entre presos/es que causen
desconfianca 1 un estat d’alarma constant, també ocasionat per la hipervigilancia i per les
nombroses contencions, maltractaments i aillaments portats a terme per funcionaris, que
els/les ocasiona un malestar psicoemocional. També expliquen com el mateix tancament, tant
el d’estar en la pres6é com el de la cel-la, produeix una sensacié d’enclaustrament i de manca
d’intimitat, generant una sensacié de desemparament. En aquest sentit, també concorden els
resultats de Pozo et al. (2020) amb els d’aquesta investigacio sobre el tracte inhuma que reben
les persones privades de llibertat per part del funcionariat de seguretat. No obstant aixo,
aquests mostren com les persones preses reben un tracte més agradable per part dels/es
professionals terapeutics/es, fet que no es relaciona amb els d’aquesta investigacio, ja que
explicaven que tant infermers/es, psicolegs/es com metges/es els tractaven amb indiferéncia i,

en alguna ocasio, amb humiliacions.

L’aillament ha estat qiiestionat als resultats i també defensat. S’ha presentat, per una
banda, com un meétode de proteccié de la convivéncia, coincidint amb els preceptes del

Reglament Penitenciari (1996) en que 1’aillament, a més, haura de tindre el seguiment del/a
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metge/sa del centre penitenciari, vigilant 1’estat de salut de la persona en tot moment. D’altra
banda, també¢ s’ha afirmat que la inhibicié d’estimuls €s de les majors tortures, en aquest cas,
coincidint amb I’estudi de Haney (2018), el qual afirma que s’utilitza amb freqiiencia com un
component de tortura. En el seu estudi exposa que son frequents les ruminacions, els
pensaments intrusius, com bé s’ha esmentat als resultats, pero, a més, afegeix altres efectes
com ara la sobresensibilitat als estimuls externs, irracionalitat i irritabilitat, dificultats amb
I'atencié i sovint amb la memoria, o fins i tot, ’aparicio de psicopatologies, distorsions

perceptives i intents de suicidi.

Aquesta diferéncia destaca perque els/es que qliestionen i critiquen I’aillament han
sigut els/es presos/es, i les persones que I’han defensada o, més bé, justificada, han sigut
els/es professionals. Aixi doncs, podria ser que aquesta justificacié per part dels/es
professionals sobre les mesures portades a terme, realment siga necessaria perqué el sistema
penitenciari continue en peu, recuperant aixi les paraules de Pasukanis (1976) “la
superestructura legal existeix i1 funciona perque darrere d’ella es troba una organitzaci6 de la
classe dominant” s’ajustaria a la realitat actual entenent als/es professionals com part
d’aquesta classe dominant que esmenta. El fet de no qlestionar i no combatre I’hegemonia
institucional és el que comporta la continua reproduccié d’aquesta. D’altra banda, i seguint a
Foucault (1975), les persones preses que estan exposades a patiments que la llei no he previst,
cauen en un estat de colera cap a tot el que els rodeja, acusant, aixi, a la justicia. Es per aix0
que, tal vegada, per aquest motiu, les persones privades de llibertat son més critiques de per si

a I’hora de concebre el sistema penitenciari.

Als resultats ha sorgit una categoria emergent relacionada amb les relacions sexuals
entre dones privades de llibertat, dotant-les d’un caracter de dominacio6 cap a altres preses. A
I’Estat Espanyol no existeixen gaire investigacions recents que tracten aquest tema, ja que
I’inic que s’ha trobat és 1’estudi de Valverde (1997) que explica que no és una opcio triada
lliurement siné que esta imposada per la realitat de la vida de la reclusa, utilitzada com a
mecanisme de control i dominacid, coincidint amb I’exposat als resultats. Per contra,
Simpson et al. (2019) rebutgen part d’aquesta analisi, ja que suposa un precepte per esborrar
les dones lesbianes i bisexuals identificades a la preso, pero, si que entenen que la cultura
carceraria es presenta com un context social particular, i que aquestes relacions sexuals si que
podrien estar condicionades a causa del context en el qual es troben. Malgrat aquestes
investigacions entorn les relacions sexuals entre dones a les presons, queda palés que la

literatura que estudia aquesta situacio és escassa. Aixi doncs, caldria investigar més sobre
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aquest aspecte, i conéixer si també ocorre el mateix patro a les presons 0 moduls d’homes.

La rutina com a factor de risc per a les addiccions també ha estat un aspecte nou en la
investigacié que ha sorgit dels mateixos resultats. Aquests son coherents amb la investigacio
de Kolind i Duque (2016), que mostra com 1’us de les drogues en les presons s’entén com una
resposta per alleujar els dolors de I’empresonament, com ara ’avorriment, la violéncia, la
privacié de 1’autonomia personal i la negaci6 de les relacions socials importants. Es per aixo
que, seguida del tabac, la droga més comuna és el cannabis, ja que té efecte sedant per a
calmar I’estrés, com bé s’afirma a ’ESDIP (2022).

Quant al segon objectiu, conéixer quins tipus de tractaments i recursos s’utilitzen per
tractar amb els problemes de salut mental dins la preso, als resultats es reivindica el traspas de
la sanitat penitenciaria a la sanitat pablica. Aquest aspecte ha sigut també abordat i reclamat
per altres autors, com Pérez-Martinez i Hernandez-Monsalve (2022) que evidencien la
necessitat de traspassar a les comunitats autonomes les competéncies sobre sanitat
penitenciaria, i que no quede relegada a Institucions Penitenciaries. Franca, de fet, va
transferir la responsabilitat de 1’atencié meédica dels reclusos i recluses al Ministeri de Salut el
1994 (Cliquennois i Herzog-Evans, 2018).

Pel que fa als programes, a I’Estat Espanyol destaca el programa PAIEM per
intervindre amb la poblaci6 privada de llibertat amb trastorns mentals (Afiafios-Bedrifiana et
al 2017; Pallarés i Utrera, 2022), aixi com el PMM i les CTI en matéria de trastorns addictius.
No obstant aix0, aquesta Ultima es presenta des de recursos externs i €s un tractament

alternatiu a la preso6 (Sanchez i Santana 2020).

En general, als resultats s’evidencia que la dotacié de recursos de salut mental és
inadequada, tant en professionals com en serveis i programes, ja que, en aquests ultims, les
places son molt limitades. La falta de personal sanitari, psicolegs/es, treballadors/es socials...
aixi com la figura del/a psiquiatre/a, pot esdevindré un motiu pel qual I’atencié cap a les
persones preses no siga 1’adequada, perqué, com bé han esmentat, les condicions per falta de
personal son precaries, i no tenen ni el temps ni 1’espai suficient per a dedicar a les
intervencions. Son escasses les investigacions que parlen sobre aquesta problematica més
enlla de I’Informe del CPT (2021) que exposa la insuficient preséncia de psiquiatres i
psicolegs clinics aixi com les males condicions de treball en les que es troben. En aquest
sentit, el fet que no existisca una xarxa clara d’atencio, ja que l’acord d’Institucions

Penitenciaries de traspassar la sanitat penitenciaria a la sanitat pablica no s’ha portat a terme,
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i que la falta de personal, de recursos i de programes siga cada vegada major, dona lloc a que
el sistema penitenciari no compte amb una atencio integral en salut mental, i que es base,

generalment, en I’as de psicofarmacs.

Aixi doncs, una vegada esmentats els programes i recursos existents a la preso, cal
passar al segiient objectiu: determinar I’eficacia de 1’atencié en materia de salut mental al
sistema penitenciari. Els resultats ofereixen una visié sobre el tracte que reben les persones
privades de llibertat caracteritzat per la falta de comprensio, la minoritzacio dels problemes i
1’as abusiu dels psicofarmacs, i son coherents amb els de Mimbrero (2023), que explica com
les preses es troben desateses perqué el personal d'aquests serveis no dona la importancia que
deu a alguns casos d'especial gravetat. En unes altres, perque hi ha falta de personal com el

metge d'atencio diaria o professionals especialitzats en salut mental.

La nul-la accessibilitat a un servei de qualitat dels serveis medics i terapéutics més
basics de la que parlen les persones privades de llibertat podria vindre donada, també, per
I’estigma, constituit com una barrera socioestructural que priva a les persones que reuneixen
determinats criteris a accedir a una atencio integral i integrada (Campos-Arias et al, 2014).
En aquest sentit, 1’estigma no vindria donat sols per la condicid de pres/a, sind també per la
de tindre un trastorn mental. Aixi mateix, si les persones amb trastorns mentals reben una
prestacié sanitaria desigual respecte la poblacié general, com bé esmenten Pedrosa et al.
(2019), es podria afirmar que, a la presé ocorre el mateix pero de forma més greu, ja que les

barreres de I’estigma abans esmentades conflueixen junt amb la manca de recursos.

L’us exacerbat de psicofarmacs com a solucio per a les afeccions de les persones
privades de Ilibertat és una de les situacions exposades als resultats que, concorda amb el que
s’exposa a I’Informe de CPT (2021) o el de Sindic de Greuges (2016), aixi com amb els
estudis de Lled6 (2014) i Bastida (2014). Aquests evidencien la problematica de la
sobremedicacio a les presons, explicant que les presons son llocs en els quals I'accessibilitat
al farmac és major, i a consequiencia d'aixo i d'altres variables més, les persones privades de
llibertat consumirien més psicofarmacs que les que estan fora de preso. Els resultats de
I’estudi de Lopez (2022) també concorden amb els d’aquesta recerca, explicant que els
psicofarmacs complirien amb un efecte de contencid i control generant dependéncia i

contribuint al manteniment d'una actitud passiva que fuig de la confrontacio amb la institucio.

A D’estudi d’Alvarez et al (2021) també s’observen aquests resultats, evidenciant que

interessa augmentar les dosis en la medicacié com a metadona o psicotropics perqué estiguen
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calmades. Una de les internes del seu estudi explica que utilitzen la medicacio com a forma

de control, concordant amb les afirmacions dels/les informants d’aquesta recerca.

A més, també s’exposa que la presé és un factor de risc per a la salut mental de la
persona, afirmant que és molt probable que les persones que isquen de la presé ho facen amb
algun tipus de trastorn mental o deterioracié psicoemocional. Aquestes declaracions
concorden amb I’estudi recent de Pérez-Martinez i Hernandez-Monsalve (2022), els quals
esmenten que el tractament de salut mental que es puga oferir a la preso, fins i tot en el millor
dels casos possibles, sera sempre inadequat, perqué té lloc en un context antiterapeutic per
definicid. L'ambient carcerari contribueix de manera significativa a la deterioracié de la
persona amb patologia psiquiatrica. Es per aixo que, donats els resultats, s’hauria de repensar
el model penitenciari actual si el que es pretén és, ja no sols una optima reinsercio de la

persona, sind també una proteccid dels Drets Humans.

Finalment, quant a 1’objectiu de conéixer el paper del/a treballador/a social
penitenciari en matéria de salut mental, els resultats obtinguts en aquesta investigacio
esmenten que, encara que persistisca una tasca mes burocratica i informativa, també porten a
terme el paper de transformadors i de motivar-los al canvi, potenciant les capacitats de cada
persona, concordant, llavors, amb el que s’explica a les investigacions de Davidson i
Gonzélez-1bafiez (2017) i Cazorla i Parra (2017) sobre el model de recuperacié en salut
mental, ja que I’atenci6 ha d’estar centrada en les fortaleses de la persona, de la seua familia i
de la seua xarxa social. No obstant aix0, els resultats d’aquesta investigacid demostren que,
en el sistema penitenciari, és dificil treballar amb la familia i la xarxa social per la seua
situacidé de privacio de llibertat i per la manca de recursos i de personal abans esmentada.

Llavors, no s’estaria portant a terme de forma efectiva el model recuperador.

Es per aix0 que, queda reflectida la necessitat d’incloure més professionals del Treball
Social donat I’augment de demandes de persones amb trastorns mentals, ja que en els
testimonis corroboren que no hi ha temps per treballar i portar a terme les intervencions que
voldrien, aixi com de seguir un Treball Social més critic envers les institucions penitenciaries.
Valencia-Orrego (2014) explica la necessitat en el Treball Social de tensar i reconéixer les
contradiccions i conflictes de la societat, considerant la transformacio i la lluita com una
possibilitat real articulada a les forces socials dins de la societat en la qual vivim. Aixi doncs,
en aquest paper politic 1 critic del Treball Social no sols s’hauria de contemplar el fet de

garantir els drets de les persones privades de llibertat, sind tamb¢ el d’un agent transformador,
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mobilitzador i reivindicatiu de les injusticies que pateixen les persones privades de llibertat,

donant-los veu.

Les limitacions d’aquesta investigacio rauen, principalment, en 1’accés a la mostra de
poblacid entrevistada, ja que esdeve dificil a causa de 1’estigma que suposa haver estat en la
preso, i sobretot, la impossibilitat de contactar amb persones preses pels impediments del
mateix sistema penitenciari, que cada vegada és més hermétic. En aquest sentit, ressalta
també la dificultat de contactar i/o trobar dones que hagen estat privades de llibertat. La
recerca bibliografica també ha estat limitada, sobretot quant al funcionament de la mateixa
presO. La informacié sobre els sistemes penitenciaris, més enlla de la LOGP (1979) o el
Reglament Penitenciari (1997), resulta de dificil accés, o fins i tot, restringit a la poblacié que

no té cap contacte amb aquests.

Una altra limitacié ha estat la del nombre reduit d’estudis que tracten la salut mental
de les persones privades de llibertat, la qual pot veure’s relacionada amb la dificultat
d’accedir a la mostra i a la propia informacié penitenciaria. En aquest sentit, en diversos
aspectes no s’han pogut establir relacions coherents en els resultats, com per exemple, la
qlestié de les relacions sexuals entre dones en les presons. A més, tot i poder veure la
correlacio entre el malestar psicosocial de les persones preses i la idiosincrasia de la presé, no
s’ha pogut determinar la presencia dels abusos de poder dels/es funcionaris de seguretat, aixi
com les agressions sexuals a internes per part d’aquests, a causa de 1’abséncia d’estudis que
comprenen aquesta problematica. Tampoc s’han pogut contrarestar els resultats obtinguts en
aquesta investigacié relacionats amb la minoritzaci6 dels problemes i el tracte
deshumanitzant per part dels/les professionals cap a les persones privades de llibertat, ja que

no hi ha investigacions previes ni recents que estudien aquesta qiestio.

Es per aix0 que, aquesta investigacié ha de servir com a incentiu per a futures
investigacions relacionades en 1’ambit penitenciari aixi com per a promoure un canvi en la
concepcid de la pres6 com a institucio dedicada a la reinsercid i la reintegracio de les
persones preses. Com s’ha evidenciat en aquest estudi, els/les reclusos/es viuen en un entorn
hostil amb rutines estrictes basades en els castigs i els maltractaments fisics i verbals, que els
provoca seqlieles emocionals i psicosocials. A més, no tenen una atencio terapéutica efectiva,
ja que el que predomina és 1’ts de psicofarmacs com a métode de control, deixant de banda,

la problematica amb les conductes addictives que tenen un gran nombre de persones preses.

Aixi doncs, tindre en compte aquestes qguestions en la practica del Treball Social
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permet entendre 1’entorn social en el qual es troben les persones privades de llibertat, i com
molts dels trastorns mentals que tenen els/les interns/es venen derivats d’aquestes
problematiques. Conéixer aquesta situacid, permet establir linies d’actuacio basades en la
comprensio, i en el valor de les xarxes socials que puga tindre la persona fora de la preso. A
més, com bé esmenten Robledo i Giménez (2019), el/a treballador/a social compta amb un

paper determinant en que ha de promoure les condicions de les persones privades de llibertat.

8. Conclusions

El sistema penitenciari esdevé un escenari de risc per a les persones amb trastorns
mentals a causa de les nombroses disfuncionalitats del mateix sistema, com ara la violéncia
institucional, el tracte deshumanitzant, la manca de recursos per abordar les problematiques
en matéria de salut mental i d’addiccions, aixi com les condicions en les quals viuen i la
mateixa arquitectura, tant externa com interna, de la preso. En aquest sentit, no sols s’ha de
contemplar com un factor de risc, sind també com una institucié que per la seua propia

idiosincrasia arriba a generar trastorns mentals en la poblacio presa.

Aixi doncs, queda questionat el funcionament del sistema penitenciari, sobretot en
materia de salut mental i reinsercio, ja que queda palés la nul-la voluntat d’aquest en
proporcionar recursos i suports accessibles i eficients a les persones amb trastorns mentals i
amb conductes addictives, aixi com en facilitar instal-lacions optimes i que no siguen les
mateixes generadores dels malestars psicoemocionals. Quina reinsercié es pretén aconseguir
en un entorn on s’abandona i es maltracta al/la pres/a? Tal vegada s’hauria d’admetre que les
presons no sén meés que espais de castig i violéncia, en els que tots els actes queden impunes,
ja siga perque molts queden emparats dins la llei, com per exemple la sancio d’aillament o
1’as de la forga per part del funcionariat, o perque la mateixa esséncia de la preso és la d’estar

al marge de la societat.

En general, s’hauria d’educar i formar a la poblaci6 per canviar la concepci6 sobre les
persones privades de llibertat, pero, majoritariament, als mateixos professionals que treballen
alscentres penitenciaris. No s’haurien de permetre tractes degradants ni agressions fisiques a
cap persona que estiga, ja de primeres, en una situacio de vulnerabilitat i d’inferioritat quant a
relacions de poder. Des del Treball Social, s’han de denunciar aquestes situacions i
condicions, perque resulten una barrera i impossibiliten la intervencio i la futura reinsercio de

la persona presa.
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10. Annexos

10.1. Annex 1. Guié d’Entrevista als/es Professionals

10.1.1. Guio d’Entrevista a les Psicologues

En quin modul estaves?

Com és el tractament terapéutic que es porta a terme en la pres6? Quin seguiment es té

sobre els presos i cada quant?
Com es tracta amb presos que tenen trastorns mentals?

La vida de la preso sol estar caracteritzada per rutines molt marcades i rigides, falta
d’intimitat en les cel-les, excessiu control per part dels funcionaris de presd... com

creus que afecta a la salut mental del pres?

Creus que si la dinamica fora diferent, moltes condicions de salut mental es veurien

reduides?

o Per aplicar el regim d’aillament a un pres s’ha d’aprovar amb la resta de

professionals? Com creus que pot afectar aquest a la salut mental del pres?
o Creus que és una bona mesura?

Com és el seguiment del pres que esta ja en tercer grau? Una vegada ha acabat la
condemna hi ha algun tipus de seguiment? En cas de que no, creus que s hauria de

fer? Per que?

Com és la combinacid terapeutica amb la farmacologica en les persones privades de

llibertat amb trastorns mentals?

La continuitat de l'atencié entre la preso i els serveis de salut és dificil de
proporcionar, i les persones de vegades perden contacte amb els serveis després de
I'alliberament. Com és la coordinacié amb la resta de professionals (psiquiatres,
treballadors socials, educadors, etc.) de la propia preso6? i amb els serveis de 1’exterior

(centre de salut del pres, UCA, etc.)
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10.1.2. Guié d’Entrevista als/es Treballadors/es Socials

En quin modul estaves?
Quin paper té el treball social dins de la pres6?
Com sén les intervencions amb els presos? Quin seguiment es té i cada quant?

Com és el seguiment del pres que esta ja en tercer grau? Una vegada ha acabat la
condemna hi ha algun tipus de seguiment? En cas de que no, creus que s hauria de

fer? Per qué?

Com és el contacte amb la familia del pres? Es fa algun tipus d’intervencid o es té

contacte amb ella durant la condemna?

La continuitat de I'atencié entre la presd i els serveis de salut és dificil de
proporcionar, i les persones de vegades perden contacte amb els serveis després de
I'alliberament. Com és la coordinacié amb la resta de professionals (psiquiatres,
psicolegs, educadors, etc.) de la propia pres6? 1 amb els serveis de 1’exterior (centre de

salut del pres, UCA, etc.)

Queé canviaries de les intervencions que es realitzen a la pres6? Quins aspectes creus

que es podrien millorar?

La vida de la presé sol estar caracteritzada per rutines molt marcades i rigides, falta
d’intimitat en les cel‘les, excessiu control per part dels funcionaris de preso... com

creus que afecta a la salut mental del pres?

Creus que si la dinamica fora diferent, moltes condicions de salut mental es veurien

reduides?

o Per aplicar el régim d’aillament a un pres s’ha d’aprovar amb la resta de

professionals? Com creus que pot afectar aquest a la salut mental del pres?
o Creus que és una bona mesura?

Hi ha suficients recursos per atendre a les demandes de salut dels presos (ja siga fisica

0 mental)? Com son o com funcionen?
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Quin és el paper del Treball Social en matéria de salut mental dins la pres6? Com son

les actuacions dirigides als presos que pateixen un trastorn mental?

10.2. Annex 2. Guié d’Entrevista a les Persones Privades de Llibertat

En quin regim/modul de la preso estaves?
Quina rutina tenies i com et feia sentir?

Hi ha testimoniatges de gent que ha estat presa que relatava que sentia sempre una
sensacié d’alerta per la por de ser sancionada i molta desconfianga per part de les

altres persones privades de llibertat. Com et senties en aquest context?

Les cel-les majoritariament destaquen per ser espais estrets, aclaparadors i amb poca
privacitat. Com et senties estant en la cel-1a? Hi havia problemes de convivéncia amb

el company?
La falta de privacitat com et feia sentir?

Com era la relacio amb els/es altres presos/es del modul? Creus que la gent tendia a

aillar-se i desconfiar de la resta?

Com era el tracte dels/es funcionaris/es de pres6? Alguna vegada abusaven del seu

poder?

En la preso, els presos i les preses tendeixen a suprimir les seues emocions i no
mostrar-les. Creus que, en general, durant la teua estada en la preso, el teu estat

d’anim es va veure afectat? Et costava mostrar els teus sentiments?

Els teus vincles (socials, familiars...) es van veure afectats per estar a la pres6?

Com era ’atencié per part del/a psicoleg/a, el/a treballador/a social i el servei medic?
Com es tractaven les addiccions en la pres6?

En alguns casos, després de I’estada en la presd, les persones solen adoptar uns certs
habits o, fins i tot, desenvolupen uns certs problemes, com per exemple la sensibilitat

a alguns sons. Com creus que et va afectar a tu 1’estada en la presé quan vas eixir?



10.3. Annex 3. Planificacio del Temps

Taula 1
Cronograma
FASES ACTIVITATS MG
Tema Proposar tema d’investigacid
Establir el titol del treball de recerca
Objecte Realitzar la justificacio de la investigacio
d’Investigacio - Marc Normatiu
- Estadistiques
- Contextualitzacio
Establir els objectius
Estimar el procés metodologic que es portara aterme
Marc Teoric Establir els punts i les idees en les que vull
profunditzar
Cercar bibliografia i fonts per a conceptualitzar iabordar
el tema a tractar
Disseny Configurar les tecniques que es portaran a termeper a la
Metodologic recollida de dades
Establir les preguntes per a ’entrevista
Realitzar la recollida de dades mitjancant les
entrevistes
Transcriure les entrevistes
Establir categories
Resultats Plasmar els resultats més relleants
Discussions i Establir relacions i contradiccions entre els
conclusions resultats obtesos i altres investigacions
Enunciar les limitacions de la investigacio
Sintetitzar els resultats i la discussié a mode de
conclusio de la recerca
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10.4. Annex 4. Consentiment Informat

VNIVERSITAT (A%
B VALENCIA [@’]
Facultat ¢e Ciéncies Socials

Consentiment Informat

Per la present li informe i li demane la seua conformitat per a participar en una entrevista
gravada que unicament sera utilitzada amb fins academics. La seua col-laboracié consisteix en
contestar a unes preguntes d’una entrevista que tracta sobre com la presé pot interferir en la salut
mental de les persones privades de llibertat, la preséncia que tenen les adiccions, aixi com els
recursos i caracteristiques de les intervencions que es donen. Queda en tot moment garantit

I’anonimat.

Si esta d’acord en participar en I’estudi li pregue que firme aquesta carta. Gracies per la

seua col-laboracid.

L’entrevistadora

T he sigut informat/da
de la tasca a realitzar i conec els meus drets de finalitzar I’entrevista en el moment que ho

desitge. Es per aixo que, firme el present document en............................ el

Firma del/a participant:
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