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Resumen:

La prevalencia de trastornos mentales en las prisio-
nes es un fenomeno en aumento en el que se en-
cuentran involucrados diversos actores sociales, la
salud de las personas privadas de la libertad y el
funcionamiento de las instituciones penitenciarias.
El presente estudio tiene como objetivo describir
los desafios y estrategias implementadas por los
miembros de los Comités Técnicos (CT) para aten-
der, evaluar y dar seguimiento al tratamiento peni-
tenciario de las personas privadas de la libertad con
trastornos mentales en los CEDES del estado de
Tamaulipas. A través de entrevistas semiestructura-
das aplicadas al personal de los Comités Técnicos
de centros penitenciarios del estado, se encontrd
que uno de los principales obstaculos para la aten-
cion de este grupo social es la falta de psiquiatras,
asi como de personal especializado para su aten-
cion; por lo que el personal desarrolla diversas es-
trategias para cumplir con los requerimientos de
este grupo social tanto en terapia ocupacional, cui-
dados primarios y farmacoterapia.

Palabras Clave: salud mental, grupos vulnera-
bles, seguridad publica, prisiones, trastornos
mentales.

Abstract:

The prevalence of mental disorders in prisons is a
growing phenomenon involving various social ac-
tors, the health of persons deprived of liberty and
the functioning of penitentiary institutions. The
objective of this study is to describe the challenges
and strategies implemented by the members of the
Technical Committees (TC) to attend, evaluate and
monitor the prison treatment of persons deprived of
liberty with mental disorders in the CEDES of the
state of Tamaulipas. Through semi-structured inter-
views applied to the personnel of the Technical
Committees of state penitentiaries, it was found
that one of the main obstacles to the care of this
social group is the lack of psychiatrists, as well as
specialized personnel for their care; therefore, the
staff develops various strategies to meet the requi-
rements of this social group in occupational thera-
pY, primary care and pharmacotherapy.

Keywords: mental health, vulnerable groups,
public security, prisons, mental disorders.
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Los trastornos mentales son considerados co-
mo una de las principales causas de discapa-
cidad a nivel global (Organizaciéon Mundial
de la Salud, OMS, 2020), y se caracterizan
por una alteracion clinicamente significativa
del estado cognitivo, la regulacién emocional
o el comportamiento de un individuo que re-
fleja una disfunciéon de los procesos psicolo-
gicos, biologicos o del desarrollo que subya-
cen en su funcién mental (Manual Diagndsti-
co y Estadistico de Trastornos Mentales DSM
-V, 2014) y que limita las capacidades de los
individuos para desarrollarse de manera auto-
noma y con consecuencias graves para quien
los padece.

Las causas de los trastornos mentales
son multifactoriales, se ha identificado que
los genes, el historial clinico familiar, la ex-
periencia de vida, el estrés, el abuso durante
la infancia, factores biologicos como desequi-
librios quimicos en el cerebro, lesiones cere-
brales traumaticas, la exposicion de una ma-
dre a algun virus o productos quimicos duran-
te el embarazo, consumo de alcohol o drogas,
o bien padecer alguna enfermedad como el
cancer, son factores que favorecen la presen-
cia de trastornos mentales (OMS, 2020).

De acuerdo con el Instituto de Métricas
y Evaluacion de la Salud (IHME por sus si-
glas en inglés) (2018) se estima que en 2017
un total de 792 millones de personas padecian
algln trastorno de salud mental, es decir, po-
co mas de una de cada diez personas en todo
el mundo (10,7%). Mientras que en México
las métricas sobre enfermedades mentales han
tenido un ascenso gradual del 0.43% desde
1990 hasta 2017 representando el 10.8% de la
poblacion mexicana (IHME, 2018).

Ante el incremento en la frecuencia de
casos de padecimientos mentales en la pobla-
cion, es de importancia para este estudio, des-
cribir los desafios y estrategias implementa-
das por los miembros de los Comités Técni-

ISSN: 2007-1833

cos (CT) para atender, evaluar y dar segui-
miento al tratamiento penitenciario de las per-
sonas privadas de la libertad con trastornos
mentales en los CEDES del estado.

Prevalencia de padecimientos mentales en
las prisiones a nivel internacional

A nivel internacional, se han documentado
altos niveles de morbilidad psiquiatrica en las
prisiones de casi todos los paises del mundo,
sin embargo, los datos reportados en distintos
estudios no han documentado si existe un au-
mento o un descenso longitudinal en las fre-
cuencias de casos de trastornos mentales en
las prisiones (Fazel y Danesh, 2002).

En la investigacion de Fazel y Danesh
(2002) reportaron que, de una muestra de 2
790 personas privadas de la libertad en 12
paises occidentales, el 3.7% de los hombres
fueron diagnosticados con algin trastorno
psicotico, el 10% habia sido diagnosticado
con depresion mayor y el 65% algun trastorno
de la personalidad en la que se incluye el 47%
con diagnostico de Trastorno de la Personali-
dad Antisocial (TPA). Respecto a las mujeres,
el 4% presentaron algun trastorno psicotico,
el 12% fueron diagnosticadas con depresion
mayor y el 42% con algln trastorno de la per-
sonalidad, incluyendo el 21% con TPA, sin
embargo, no describe la tipologia de los deli-
tos de la poblacion estudiada. Concluyendo
que las personas privadas de la libertad tienen
mas probabilidades de tener psicosis y depre-
sion mayor y diez veces mas probabilidades
de padecer TPA que la poblacion general.

Por otra parte, Mora (2007) analizé la
frecuencia de los trastornos mentales en las
prisiones de Andalucia, Espafia reportando
una poblacion de 72 personas privadas de la
libertad con algun diagnostico, lo que repre-
senta que la prevalencia de trastornos menta-
les en las personas privadas de la libertad es 7
veces mas que en el resto de la comunidad. El
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estudio se enfoca en describir estos padeci-
mientos desde la perspectiva de la seguridad
publica, encontrando que, los principales deli-
tos por los que ingresaron al centro peniten-
ciario fueron por el delito de robo (64%) y
delitos contra la salud publica (11.1%), pero
también por delitos como homicidio (9.3%),
maltrato (5.6%) y agresiones sexuales (2.8%).
Ademas, el autor reporta que existe una ma-
yor frecuencia de personas con algun diag-
nostico de trastorno mental en las prisiones
locales que en el centro psiquiatrico peniten-
ciario, el cual estd capacitado para atender a
esta poblacion, esto se agrava ante la falta de
psiquiatras que atiendan a estas personas en
los centros penitenciarios locales.

En el estudio de Baillargeon et al.
(2009) reportaron que de la poblacion de 71
333 personas privadas de la libertad en las
prisiones del estado de Texas en Estados Uni-
dos el 87.2% fueron hombres menores de 50
afios de edad (90.1%), los cuales fueron pri-
vados de la libertad por delitos no violentos
(79.4%), de los cuales, el 11% (n= 7 878) fue-
ron diagnosticados con algln trastorno mental
como depresion, bipolaridad, esquizofrenia o
alglin trastorno psicotico no esquizofrénico.
Concluyendo que esta poblacion tiene mas
probabilidades de reincidencia criminal res-
pecto al resto de la poblacion encarcelada.

En otra investigacion de Fazel y See-
wald (2012), a diferencia del estudio de 2002,
incrementaron la muestra de estudio de 12
paises a 24 con el objetivo de analizar la pre-
valencia de trastornos psicoticos y depresion
mayor en la poblacién penitenciaria. En la
muestra de 33 588 personas privadas de la
libertad, se encontr6 la prevalencia de diag-
noésticos de psicosis fue del 3.6% en hombres,
mientras que en mujeres fue de 3.9%, con re-
lacion a la depresion se registrd una prevalen-
cia del 10.2% en hombres y el 14.1% en mu-
jeres.
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Reingle-Gonzalez y Connell (2014)
analizaron una muestra de 18 185 personas
privadas de la libertad en establecimientos
penitenciarios estatales y federales de Estados
Unidos, reportando que el 26% de esta pobla-
cion ha sido diagnosticada con algin tras-
torno mental, de los cuales el 18% tomaba
medicamento para los sintomas antes de en-
trar a prision, de los cuales, el 50% de esta
poblacion no recibieron farmacoterapia al
momento de ingresar a prision. Ademas, re-
portaron que las personas que fueron diagnos-
ticadas con esquizofrenia tenian mas probabi-
lidades de recibir farmacoterapia en compara-
cion con aquellas que presentaron trastornos
menos evidentes como la depresion, lo que
puede estar relacionado a los procedimientos
de deteccion de trastornos mentales convir-
tiéndose en un serio problema de salud dentro
de las prisiones americanas.

Ademéds, Hava-Garcia (2021) reporta
que en Espana la presencia de personas con
trastornos mentales graves en prision, perma-
necen “en la oOrbita carcelaria, durante el ma-
ximo tiempo legalmente posible y en inocui-
dad y aislamiento” (p. 122) limitandose otras
formas de reinsercion social o tratamiento, lo
que ocasiona la sobrepoblacion de estos cen-
tros, agravandose por la escasez de recursos y
la descoordinacion de las administraciones de
los centros.

Aunque los estudios de prevalencia de
trastornos mentales dentro de las prisiones en
diferentes paises han permitido cuantificar
aproximadamente el nimero de casos, no pro-
fundizan en las estrategias, técnicas y desa-
fios que enfrentan el personal de las prisiones
para la atencién de esta poblacidon, dejando
interrogantes respecto a la organizacion intra-
institucional para garantizar el bienestar de
las personas privadas de la libertad con diag-
noésticos de trastornos mentales.

pp. 11-36



Revista de Psicologia y Ciencias del Comportamiento de la Unidad Académica de Ciencias Juridicas y Sociales
Vol. 14 Num. 1 (enero-junio 2023)
Carpio-Dominguez, J. L.; Hernandez-Rodriguez, I. y Montoya-Coello, M. G.

Trastornos mentales en prisiones
mexicanas

En las prisiones mexicanas se han identifica-
do a nivel nacional 4 476 personas con diag-
nosticos de trastornos mentales en prisiones
estatales (95.13%, n=4 258) y federales
(4.87%, n=218) (Comision Nacional de Segu-
ridad [CNS], 2015), mientras que, en los cen-
tros especializados para atender a personas
privadas de la libertad con padecimientos
mentales como el Centro Federal de Rehabili-
tacion Psicosocial (CEFEREPSI) cuenta con
una poblacion de 187 internos y el Centro Va-
ronil de Readaptacion Psicosocial
(CEVAREPSI) tiene una poblacion de cerca
de 400 internos hasta 2014 (Documenta,
2014).

En 2016 se realiz6 un pronunciamiento
por parte de la Comisién Nacional de Dere-
chos Humanos (CNDH) en donde de acuerdo
a los datos del Cuaderno Mensual de Infor-
macion Estadistica Penitenciaria, Prevencion
y Readaptacion Social de la Comision Nacio-

nal de Seguridad de la Secretaria de Goberna-
cioén (2015) se contabilizaron 4 476 internos
con padecimientos mentales en las prisiones
de México, de los cuales el 24% son personas
declaradas inimputables y el 76% tienen al-
gun tipo de discapacidad psicosocial
(Comision Nacional de Derechos Humanos
[CNDH], 2016) (Figura 1a).

Ademas, se identifico que el 8.1% son
mujeres (n=366) mientras que el resto corres-
ponde a poblacion varonil (n=4 110, 91.8%)
lo que representa que los casos de padeci-
mientos mentales en las prisiones de México
corresponden principalmente a hombres. En
cuanto a la situacién juridica en la que se en-
cuentra esta poblacion, el 61% cumple con
una sentencia dictada y ejecutada por orden
del juez, mientras que 39% de esta poblacion
sigue en espera de una sentencia o bien, de su
liberacion (CNS, 2015) (Figura 1b).

Figura 1. Situacion Juridica de poblacion penitenciaria con padecimientos psiquiatricos en

México hasta 2015
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Aunque en México han sido menos frecuentes
los estudios sobre trastornos mentales en las
prisiones, diversas investigaciones han repor-
tado que es necesario contar con personal es-
pecializado para atender a esta poblacion, asi
como espacios especiales para aislar a este
grupo del resto de la poblacion interna
(Arroyo-Cobo, 2006). Asi mismo, otros estu-
dios identifican la necesidad de atencion es-
pecializada para cada caso frente al abuso de
sustancias y drogadiccion (Colmenares-
Bermudez et al. 2007), las repercusiones del
encarcelamiento en mujeres con trastornos
mentales y sus posibles diferencias con la po-
blaciéon masculina (Pulido-Criollo, Rodriguez
-Landa y Colorado-Martinez, 2009), el desa-
rrollo de tratamientos efectivos que permita a
las personas privadas de la libertad con algin
diagndstico de trastorno mental el goce de sus
derechos con tratamientos adecuados para
garantizar su bienestar (Cisneros, 2016).

Este fenomeno, tiene relevancia en tan-
to que implica un despliegue de estrategias,
politicas, protocolos o atencion especializada
por parte del personal de los centros peniten-
ciarios, situacion que es complicada si se to-
ma en cuenta que las prisiones mexicanas han
estado historicamente fuera del interés publi-
co y politico, representando entornos de inse-
guridad y vulnerabilidad social en las que son
comunes las violaciones a los derechos huma-
nos y considerandose verdaderos escenarios
de ingobernabilidad y descuido gubernamen-
tal (CNDH, 2016; Villarreal-Sotelo, 2016).

Trastornos mentales en las prisiones de Ta-
maulipas

Las prisiones de Tamaulipas han estado rela-
cionadas a casos de violencia intrainstitucio-
nal, sobrepoblacion, mala administracion de
los servicios, motines, fugas, extorsiones, en-
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tre otros (Villarreal-Sotelo, 2016) que han
tenido su causa en las condiciones de insegu-
ridad generalizada en el estado, principalmen-
te en la region fronteriza (Zarate-Ruiz y Lo-
pez-Ledn, 2015; Correa-Cabrera, 2016). Estas
situaciones de seguridad publica provocan
que las prisiones del estado sean consideradas
serios entornos de vulnerabilidad para las per-
sonas privadas de la libertad representadas
por minorias poblacionales como las mujeres
(Villarreal-Sotelo y Vargas-Orozco, 2017),
menores de edad y migrantes (Carpio-
Dominguez et al., 2017; Vargas-Orozco et al.,
2021); sin embargo, solo un estudio ha explo-
rado las condiciones institucionales de las
personas privadas de la libertad con trastornos
mentales (Carpio-Dominguez et al., 2020).

El estado de Tamaulipas cuenta con siete cen-
tros penitenciarios, de los cuales, seis pertene-
cen al fuero estatal y uno al fuero federal. En
el estado se les denomina Centros de Ejecu-
ciéon de Sanciones (CEDES) y junto con el
Reclusorio Preventivo de Tula, estas prisiones
se encuentran a cargo del estado, mientras
que el Centro Federal de Readaptacion No. 3
pertenece al fuero federal (Tabla 1)
(Subsecretaria de Ejecucion de Sanciones y
Reinsercion Social, 2020).

Aunque los estudios sobre prevalencia
de trastornos mentales en las prisiones del
estado han sido préacticamente nulos, una in-
vestigacion realizada en el afio 2020 permitio
identificar que la prevalencia de trastornos
mentales en las personas privadas de la liber-
tad en los CEDES del estado es del 1.3%
(n=61), con una frecuencia mayor en hom-
bres (=58, 95%) que en mujeres (n=3, 5%),
y con un promedio de edad de 39.9 anos
(Carpio-Dominguez et al., 2020).

En cuanto a los trastornos mentales
identificados en personas privadas de la liber-
tad en los CEDES, por su orden de prevalen-
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Tabla 1. Prevalencia de personas con diagnosticos de trastornos mentales en prisiones

de fuero estatal en Tamaulipas, México

Frecuen-  Porcenta- Poblacién ~ Frecuen-
Nombre - cia*® ia Peniten- cia por
del centro Municipio Fuero ! ciaria to- CEDES
(n=) (%) tal** (%)
CEDES Reynosa Estatal 23 37 1252 1.8
CEDES Altamira Estatal 16 26.2 778 2.06
CEDES — Ciudad Estatal 9 14.8 1005 0.9
Victoria Victoria
CEDES Matamoros Estatal 8 13.1 749 1.07
CEDES Nuevo
Nuevo Estatal 4 6.6 714 0.5
Laredo
Laredo
Reclusorio
Preventivo Tula Estatal 1 1.6 105 0.95
de Tula
Total 61 100 4603

Fuente: CNDH (2019) y Carpio-Dominguez et al. (2020)
*Poblacion diagnosticada con trastornos mentales

** Cifras hasta noviembre de 2019

cia, se encuentran las psicosis no especifica-
das (34.4%), la esquizofrenia (18%), esquizo-
frenia paranoide (11.5%) y trastornos depresi-
vos (8.2%) (Carpio-Dominguez et al., 2020).
De igual manera, se destaca que de esta po-
blacion el 28% (n=18) no recibe farmacotera-
pia, mientras que el 72% (n=43) que si la re-
cibe depende de los presupuestos econdmicos
de los CEDES, la disponibilidad del medica-
mento y la capacidad econdémica de las fami-
lias de las personas privadas de la libertad
(Carpio-Dominguez et al., 2020, p. 55).

Sin embargo, una caracteristica del con-
texto penitenciario en el estado, es la alta po-
blacion penitenciaria respecto a la limitada
cantidad de personas que conforman los Co-
mités Técnicos (CT), los cuales, estan presidi-
dos por el titular del centro y se integra por
los miembros de superior jerarquia del perso-
nal administrativo, técnico, juridico y de cus-
todia penitenciaria (Art. 17 de la Ley Nacio-
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nal de Ejecucion Penal, LNEP, 2016).

El CT tiene como funciones 1) determi-
nar la ubicacion que le corresponde a cada
persona privada de la libertad al ingresar al
Centro, 2) determinar y aplicar las sanciones
disciplinarias, en estricto apego al principio
de legalidad a favor de la persona interna, 3)
disefiar con participacion de la persona inter-
na, autorizar y evaluar los planes de activida-
des, 4) vigilar el cumplimiento de lo ordenado
por el Juez, en lo relativo a la ejecucion de la
medida cautelar de prisién preventiva, 5) vi-
gilar el cumplimiento de lo ordenado por el
Juez de Ejecucion en lo relativo a la ejecucion
de la sentencia, y 6) informar a la persona
sentenciada de la posibilidad de acceder a las
medidas de libertad condicional y de libertad
anticipada en cuanto dicha circunstancia se
verifique (Art. 18 de la Ley Nacional de Eje-
cucion Penal, LNEP, 2016).
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Al respecto, la LNEP (2016) establece
que las PPL con trastornos mentales deberan
cumplir su privacion de la libertad inicamen-
te en los establecimientos destinados para ese
proposito, distintos de los centros de extin-
cion de penas y de prision preventiva. Los
establecimientos dependeran de las autorida-
des administrativas en materia de salud (Art.
192 de la LNEP, 2016). Ademas, deberan
estar separados para mujeres y hombres y
deberan contar con el personal especializado
masculino y femenino para la atencion de las
PPL. Estos establecimientos deberan ofrecer
los programas pertinentes que apoyen a las y
los pacientes privados de la libertad para su
atencion médica integral (Art. 193 de la
LNEP, 2016), por lo que, en los CEDES del
estado de Tamaulipas, las PPL con trastornos
mentales se encuentran aislados del resto de
la poblacion penitenciaria y son supervisados
por el CT de cada centro tal como lo estable-
ce la Ley.

Método

Tipo de estudio

El presente estudio se realiz6é con un enfoque
cualitativo de corte exploratorio y tiene como
objetivo describir las condiciones bajo las
cuales se realizan las actividades de atencion
a personas privadas de la libertad diagnosti-
cadas con padecimientos mentales en los

Centros de Ejecucion de Sanciones (CEDES)
del estado de Tamaulipas.

Como justificacion tedrico-
metodologica, los estudios exploratorios sir-
ven para indagar en un fenomeno del cual, no
se han generado suficientes conocimientos
por falta de investigaciones (Flick, 2015) per-
mitiendo buscar tanto preguntas como res-
puestas (Penalva-Verdu et al, 2015) y que
tienen una validez descriptiva del fenomeno
que estudian (Maxwell, 1992).

Especialmente, este estudio se centra en
describir cuales son los desafios y estrategias
implementadas por los miembros de los Co-
mités Técnicos (CT) para atender, evaluar y
dar seguimiento al tratamiento penitenciario
de las personas privadas de la libertad con
trastornos mentales en los CEDES del estado.

Muestra de estudio

La muestra fue elegida por conveniencia y
estuvo compuesta por 7 personas miembros
de los CT de 3 Centros de Ejecucion de San-
ciones (CEDES) del estado de Tamaulipas
también elegidos por conveniencia (Tabla 2),
con esta muestra de estudio se logro la satu-
racion la informacion. El proceso de satura-
cion se logra cuando en las entrevistas no
aparecen elementos nuevos o adicionales de
interés para la investigacion (Krueger y Ca-

Tabla 2.- Miembros de los Comités Técnicos de los CEDES del Estado de Tamaulipas como poblacion de estudio

Poblacién de . Antigiiedad en la Ubicacion del
. Area Género funcion publica CEDES*
estudio ~
(Afos)
Entrevista 1 Supervisiéon Técnica Mujer 15 Norte
Entrevista 2 Psicologia Mujer 12 Centro
Entrevista 3 Trabajo Social Mujer 11 Sur
Entrevista 6 Criminologia Hombre 9 Sur
Entrevista 4 Enfermeria Mujer 8 Norte
Entrevista 5 Meédica Hombre 7 Centro
Entrevista 7 Psicologia Mujer 5 Norte
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*La ubicacion de los CEDES corresponde a las tres regiones del estado: Norte, Centro y Sur.
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sey, 2000), logrando indagar en el fendémeno
y permitiendo posteriormente nuevas investi-
gaciones desde otros dangulos (Martinez-
Salgado, 2012).

Las personas entrevistadas realizan ac-
tividades dentro del CT en las areas de: su-
pervision técnica, medicina, psicologia, en-
fermeria, criminologia y de servicio social.
Las funciones que llevan a cabo dentro de los
CEDES son las que establece el articulo 18 la
Ley Nacional de Ejecucion Penal (LNEP,
2016) en cada una de sus areas disciplinares.
Esta poblacion de estudio pertenece a CE-
DES que se encuentran ubicados geografica-
mente en las tres regiones del estado (norte,
centro y sur) lo que permitié una perspectiva
general a nivel estatal.

Con una frecuencia de 5 mujeres y 2
hombres, esta poblacion de estudio tiene en
promedio 9.2 afios en la funcién publica co-
mo miembros del CT, esto permite explorar
el fenomeno de estudio desde la experiencia
de los actores sociales.

Instrumento de recoleccion de datos

Se disefio un formato de entrevista semies-
tructurada como instrumento de recoleccion
de datos que fue validado por jueces expertos
(investigadores (as) que han desarrollado in-
vestigacion cientifica en centros penitencia-
rios) quienes emitieron un dictamen respecto
a la pertinencia de las preguntas del instru-
mento para cumplir con el objetivo del pre-
sente estudio.

Las entrevistas se realizaron de manera
presencial en algunos casos y de manera re-
mota en otros, a través de llamadas telefoni-
cas debido a las condiciones de distancia-
miento fisico por la pandemia de la COVID-
19. Todas las entrevistas fueron realizadas
durante el periodo comprendido de enero
2019 a marzo 2021.

El disefio de la entrevista incorpord
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cuatro categorias previas que guiaron el ins-
trumento de recoleccion de datos; ademas
estas categorias permitieron subcategorizarlas
logrando profundizar en la comprension de
los desafios y estrategias implementadas por
los miembros de los Comités Técnicos (CT)
para atender, evaluar y dar seguimiento al
tratamiento penitenciario de las personas pri-
vadas de la libertad con algin diagndstico de
padecimientos mentales.

Las categorias previas fueron: 1) nece-
sidades y desafios para la atencion de perso-
nas privadas de la libertad con diagnosticos
de padecimientos mentales, 2) estrés y com-
promiso laboral, 3) capital social para la aten-
cioén de los enfermos mentales en prision, y
4) farmacoterapia y atencion médica.

La primera categoria tiene como objeti-
vo comprender las principales necesidades
del trabajo del CT para la atencion de las per-
sonas con diagndsticos de padecimientos
mentales a través de dos preguntas que guia-
ron las entrevistas en esta categoria: ;cuales
son las principales limitaciones profesionales
que el CT tiene para atenderlos? asi como
(cuales son las principales limitaciones insti-
tucionales que existen para atender a este
grupo? Con los resultados de estas preguntas
se fueron formulando otras, lo que permitio
subcategorizar la informacion dentro de esta
categoria.

Por otra parte, la segunda categoria
comprende la exploracion de las implicacio-
nes en la salud fisica y mental que los miem-
bros del CT han padecido al garantizar la
atencion de la poblacidon penitenciaria. Esta
categoria posibilita complementar y unir la
informacion obtenida en la primera categoria
con la tercera, por lo que permite un analisis
estructurado de la informacion.

La tercera categoria tiene como objeti-
vo conocer las estrategias que los miembros
del CT llevan a cabo para hacer frente a las
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limitaciones identificadas en la primera cate-
goria. La pregunta principal que orientd esta
categoria fue: ;como satisfacen estas necesi-
dades profesionales e institucionales para ga-
rantizar el bienestar de las personas privadas
de la libertad con diagndsticos de padeci-
mientos mentales? y a través de las respues-
tas se fueron disefiando otras preguntas rela-
cionadas para su posterior subcategorizacion.

Por ultimo, la categoria farmacoterapia
y atencion médica, estuvo orientada a com-
prender las dindmicas del suministro y abas-
tecimiento de medicamento dentro de los
centros penitenciarios, debido a que el sumi-
nistro de medicamentos es un elemento que
no siempre se considera en los estudios sobre
el sistema penitenciario tanto a nivel nacional
como internacional y tiene especial relevan-
cia en el bienestar de las personas diagnosti-
cadas con trastornos mentales.

Analisis de datos

Las entrevistas fueron procesadas en el pro-
grama informatico ATLAS.ti (v.§), en el
cual, se sistematizé y codifico la informa-
cion, permitiendo subcategorizar los datos
para su estudio. La informacion se selecciond
y focalizé de acuerdo al objetivo planteado,
este proceso de abstraccion de la informacion
consiste en seleccionar la informacion que
permite comprender el fendomeno de estudio
desde y a partir del objetivo de investigacion
planteado (Miles y Huberman, 1984).

Dentro del anlisis de datos se tomaron
como ejes principales las categorias previas,
permitiendo la subcategorizacion de la infor-
macion, este proceso consiste en descubrir e
identificar conexiones entre conceptos si-
guiendo una logica inductiva (Gonzilez,
2010) y tiene una importante transcendencia
practica, porque a partir de este descubri-
miento se va desarrollando todo el modelo a
exponer en forma de teoria y que integra to-
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dos los aspectos secundarios que aparecen
relacionados con las principales "categorias"
descubiertas (Penalva-Verdu et al., 2015, p.
85).

Para la organizacion y sistematizacion
de los datos, se siguieron los procesos de la
Teoria Fundamentada: codificacion abierta,
axial y selectiva. La codificacion abierta se
refiere a asignar codigos a la informacion de
las entrevistas, mismos que después se agru-
pan en categorias y subcategorias de acuerdo
con la relaciébn tematica o conceptual que
guarden entre si. En la codificacion axial, se
establecen relaciones entre las diferentes ca-
tegorias y subcategorias y enlaza las catego-
rias en cuanto a sus propiedades y dimensio-
nes; y finalmente, la codificacion selectiva
permite comparar las relaciones encontradas
con el entramado tedrico consultado y gene-
rar proposiciones teoricas que den respuesta a
las preguntas planteadas (Strauss y Corbin,
2002).

Resultados y discusion

Los centros penitenciarios mexicanos han
sido descritos como entornos de inseguridad,
ingobernabilidad y con falta de atencion gu-
bernamental (CNDH, 2016; Villarreal-Sotelo,
2016), y de acuerdo a la Teoria de las Institu-
ciones Totales propuesta por Goffman
(2001), las prisiones pueden ser entendidas
como lugares de residencia en los cuales, un
gran numero de individuos en igual situacion
se encuentran aislados de la sociedad por un
periodo de tiempo, compartiendo en el encie-
rro una rutina diaria que es administrada for-
malmente (Goffman, 2001, p. 13). En estas
instituciones se busca proteger a la comuni-
dad de quienes constituyen intencionalmente
un peligro para ella, por lo que no se propone
como finalidad inmediata el bienestar de los
reclusos (Goffman, 2001, p. 18).

La reforma al Sistema de Justicia Penal
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en 2008 trajo cambios importantes para el
sistema penitenciario a nivel nacional como
la proteccion de los derechos humanos de las
personas imputadas y la despresurizacion del
sistema judicial y en consecuencia del siste-
ma penitenciario (Gobierno de México,

2016). Posteriormente en 2016, esta reforma

se efectud en Tamaulipas y uno de los princi-

pales beneficios para el sistema penitenciario
fue la Ley Nacional de Ejecucion Penal

(LNEP, 2016), la cual establece los linea-

mientos legales de atencion a las Personas

Privadas de la Libertad (PPL).

Esta politica publica derivo en la mejo-
ra de las condiciones institucionales, bajo las
cuales las PPL, incluidas las diagnosticadas
con trastornos mentales, son atendidas en los
centros penitenciarios tanto a nivel nacional
como estatal.

Te podria decir, que antes era muy dife-
rente a ahora, la ley vino a modificar
muchas cosas, para bien de ellos y de
nosotros, anteriormente si pudiéra-
mos decir que era un grupo desaten-
dido tanto por la Ley como por el
Gobierno y la institucion, esta Ley
vigente [LNEP, 2016] les permite
tener acceso los talleres, cursos de
inglés, computacion, pintura, etc.
[...] si han habido cambios, porque si
te contara como estaban en 1999, se-
guro llorarias; estaban todos encerra-
dos en una celda, no habia un lugar
especial para ellos, no existian las
clinicas (Comunicacién personal, Su-
pervision Técnica, 19 de febrero de
2019).

Ellos tienen su area especialmente para
ellos, separados del resto de la pobla-
cion. En este lugar tienen un come-
dor, un patio, un lavadero, sus bafos
completos y sus dormitorios; aunque
les siguen faltando cosas, estan mejor
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que hace anos (Comunicacion perso-
nal, Criminologia, 25 de enero de
2020).

Sin embargo, existen aspectos impor-
tantes que deben considerarse desde la pers-
pectiva de los Comités Técnicos (CT) de los
centros penitenciarios. Aunque la Ley esta-
blece los lineamientos y la normatividad para
la atencion de las PPL diagnosticadas con
trastornos mentales, es cierto que este grupo
social requiere un tratamiento y atencion dis-
tintitos al resto de la poblacion penitenciaria
que no han sido atendidos del todo en estos
lineamientos y normatividades. Por lo que
analizarlos desde la perspectiva del CT, no
s6lo permite conocer y comprender las condi-
ciones bajo las que las PPL diagnosticadas
con trastornos mentales se encuentran en pri-
sion, también permite explorar las condicio-
nes en las que el CT lleva a cabo sus funcio-
nes con este grupo social.

Necesidades y desafios para la atencion de
los enfermos mentales en prision

En este estudio se identificaron cuatro necesi-
dades y desafios principales para la atencion
de PPL con diagnosticos psiquiatricos: 1) la
falta de psiquiatras, 2) factores econdmicos,
3) el trabajo fuera del centro penitenciario y
4) el estrés y compromiso de los miembros
del CT para garantizar el bienestar de las
PPL.

Falta de psiquiatras

La LNEP establece que las PPL tienen el
derecho a recibir asistencia médica preventi-
va y de tratamiento en unidades médicas de
primer nivel dentro de cada centro peniten-
ciario (Art. 9 de la LNEP, 2016). Sin embar-
go, dentro de la plantilla de servidores publi-
cos de los centros penitenciarios no se inclu-
ye a los psiquiatras, por lo que estas funcio-
nes son parcialmente atendidas por el area de
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psicologia y el area médica junto al auxiliar
técnico-sanitario, tal como lo expresan los
miembros del CT: “lo que mas necesitamos
es un especialista, porque especialista no hay
en el CEDES, so6lo tenemos un médico gene-
ral que los atiende hasta donde su formacion
le permite” (Comunicacion Personal, Psico-

logia, Region Norte, 5 de febrero de 2020).

La falta de psiquiatras representa la
principal necesidad de CT para proporcionar
un tratamiento adecuado de las PPL diagnos-
ticadas con trastornos mentales, dado que las
condiciones de salud mental que padecen las

PPL requieren de evaluacion médica psiquia-

trica, asi como recetar o ajustar la medica-

cion para cada caso en particular.

La falta de psiquiatras es una de las prin-
cipales necesidades que tanto el Co-
mité como los PPL tenemos, primero
porque no podemos evaluarlos noso-
tros porque no somos psiquiatras |[...]
hacemos lo que podemos todos jun-
tos, los médicos, psicologos, crimind-
logos, trabajo social, etc., pero no se
compara con la atencion adecuada y
experta del psiquiatra (Comunicacion
personal, Area Médica, 13 de julio de
2020)

El médico ayuda para suministrar el me-
dicamento que toma cada PPL, ese si
nos lo cubre el Gobierno del Estado a
través de la Subsecretaria, nos manda
un paquete especial del cuadro basico
de medicamentos para ellos, cada
mes. Pero nos ha pasado que hay que
hacer ajustes al medicamento y eso
no lo podemos hacer nosotros
(Comunicacion personal, Enfermeria,
Centro, 23 de febrero de 2021).

Lo anterior es coincidente con lo reportado

por Anasseril (2007) y Hava-Garcia (2021),

al establecer que garantizar la atencion ade-

cuada y especializada para las PPL con diag-
ndsticos psiquiatricos es uno de los temas
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pendientes de los sistemas penitenciarios en

la mayoria de los paises. Al respecto, la

CNDH (2016) establece que en el sistema

penitenciario mexicano “los prisioneros, in-

cluidos los enfermos mentales, hombres y

mujeres no son atendidas de forma oportuna,

asi como tampoco se realizan actividades de
promocion para la prevencion de la salud,
para padecimientos infecto-contagiosos, en-
fermedades cronico degenerativas, bucoden-
tales y tratamiento de adicciones” (CNDH,

2016, p. 16).

Respecto a los casos en los que se re-
quiere de atencion psiquidtrica de emergen-
cia, los miembros del CT, principalmente los
trabajadores sociales y psicologos con ayuda
del Supervisor Técnico, realizan solicitudes a
los psiquiatras de la zona para solicitar apo-
yo.

Casi siempre tenemos que elaborar y en-
viar oficios institucionales para soli-
citar consultas gratis para las PPL
psiquiatricas en el ISSSTE [Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores de Estado] o el
IMSS [Instituto Mexicano del Seguro
Social], y han sido los psiquiatras de
estas instituciones las que nos ha apo-
yado en varias ocasiones, pero es
muy tardado por la carga laboral de
ellos, salvo que sean casos de emer-
gencia, pero ahora por lo del COVID
-19 no nos han atendido a nadie
(Comunicacién personal, Area Médi-
ca, 13 de julio de 2020).

La solicitud de asistencia médica especiali-

zada estd fundamentada en el articulo 9,

fraccion II de la LNEP (2016), en donde se

le autoriza a personal médico externo el in-
greso al centro penitenciario, o bien, que la

PPL sea remitida a un centro de salud publi-

co; sin embargo, esta atencion especializada

en los CEDES del estado esta condicionada

a: 1) la disponibilidad de psiquiatras en la
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zona y 2) la carga laboral del psiquiatra.

Al respecto, Anasseril (2007) establece
que muchas prisiones tienen acuerdos con
los departamentos estatales de salud mental
para brindar cuidados agudos para emergen-
cias. Este enfoque crea gastos asociados con
la transferencia de las PPL de ida y vuelta al
centro penitenciario y preocupaciones de se-
guridad, asi como conflictos interdeparta-
mentales en el sector de salud como proble-
mas de comunicacion inherentes a la diferen-
cia entre tratar a los infractores de la ley y
tratar a los pacientes (Anasseril, 2007, p.
408).

Factores Economicos
Los factores econdmicos como parte de la
atencion de PPL diagnosticadas con trastor-
nos mentales estan vinculados a la atencion
médica y al suministro de productos de higie-
ne personal. En cuanto a la atencion médica,
como se menciond anteriormente, se encuen-
tra limitada por la accesibilidad de los médi-
cos psiquiatras y por el periodo de espera en-
tre la actualizacion-ajuste de los medicamen-
tos y el suministro de los mismos por parte
de Gobierno del Estado o en su defecto por la
capacidad econémica de la familia para con-
seguir el medicamento, lo cual, es coinciden-
te con lo reportado por Carpio-Dominguez et
al. (2020, p. 55) respecto a la carga economi-
ca que representan las PPL con diagnosticos
de trastornos mentales para sus familias.

No tenemos para pagar ochocientos pesos
por consulta psiquidtrica para cada
PPL, es muy dificil que Gobierno del
Estado nos cubra esos gastos nada
mas porque si, debe estar bien justifi-
cado con un historial y solicitando
con mucho tiempo de anticipacion,
entonces en alguna emergencia es
mas factible ir a hacerle ojitos al doc-
tor y pedirle que nos eche la mano
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2

[solicitarle ayuda] con algin caso en
particular en una  emergencia
(Comunicacion personal, Trabajo So-
cial, 15 de mayo de 2021).

Se ha reportado anteriormente que las PPL
dependen de los aportes econdmicos por par-
te de sus familias para garantizar algunas ne-
cesidades como productos de higiene perso-
nal y medicamentos que no estén dentro del
cuadro bésico del centro penitenciario
(Vargas-Orozco et al.,, 2021). Esto cobra es-
pecial relevancia ya que dentro de los CE-
DES del estado existen talleres de manufac-
tura de productos que les permite a los PPL
satisfacer sus necesidades, los productos ela-
borados son vendidos los dias de visita y esto
les permite generar dinero para dichas necesi-
dades.

El apoyo econdémico para satisfacer las
necesidades de las PPL psiquidtricas,
porque no todos pueden trabajar, ni a
todos les ayudan sus familias, pero
todos necesitan. Entonces el desafio
es garantizar al menos los productos
de higiene personal, por lo que el
desafio es para nosotros, tanto para
conseguir donaciones o muchas veces
terminamos poniendo de nuestro di-
nero para estas cosas, como el jabon,
pastas para los dientes, etc.
(Comunicacion personal, Supervision
Técnica, 19 de febrero de 2019)

Sin embargo, se identificé que no todos

las PPL con diagndsticos de trastornos

mentales pueden trabajar en los talleres o

en las actividades remuneradas que ofrece

cada centro, ello debido a que sus condi-

ciones mentales que derivan en sintomas
graves no les permiten desarrollar activi-
dades con sus compafieros, por lo que de-

penden exclusivamente de los apoyos y

financiamiento de cada CEDES o en su

defecto, de aportaciones voluntarias de

pp. 11-36



Revista de Psicologia y Ciencias del Comportamiento de la Unidad Académica de Ciencias Juridicas y Sociales
Vol. 14 Num. 1 (enero-junio 2023)
Carpio-Dominguez, J. L.; Hernandez-Rodriguez, I. y Montoya-Coello, M. G.

productos de higiene personal por parte
de los miembros del CT.
El trabajo fuera de los CEDES
Entre estas acciones que llevan a cabo los
miembros del CT se encuentran aquellas que
no se realizan exclusivamente dentro de cada
centro; las condiciones del trabajo y las nece-
sidades de las PPL diagnosticadas con algin
trastorno mental requieren que el CT realice
actividades laborales fuera del centro peni-
tenciario e incluso en horarios no laborales.
Ejemplos hay muchos, pero este afio tuvi-
mos un caso, en el que no podiamos
identificar que afectacion mental te-
nia una PPL, la evalud el médico, el
psicologo y no sabiamos que tenia,
pensabamos que tenia un padeci-
miento neurologico y necesitabamos
una opinidn experta, asi que extraofi-
cialmente, a través de contactos con
conocidos y no tan conocidos de no-
sotros, el trabajador social fue al hos-
pital a contactar a un neurdlogo lite-
ralmente en los pasillos del hospital,
investigando sus horarios y montando
guardia hasta que llegara incluso du-
rante la noche. Finalmente, con su
ayuda supimos qué tenia la PPL. Pero
como te digo, nuestro trabajo no ter-
mina en el CEDES o en la oficina,
hay que buscarle por otros lados, pi-
diéndole a los psiquiatras nos regalen
5-10 minutos para que revisen los
dictdimenes médicos o directamente a
la PPL (Comunicacion personal, Su-
pervision Técnica, 19 de febrero de
2019).
Esto visibiliza las condiciones de interaccion
social con el exterior en las que se encuentran
privados de la libertad las PPL con diagnosti-
cos de trastornos mentales, muchas veces en
condiciones de abandono por parte de su fa-
milia, situacion que debe atender el CT, ya
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N

que en caso de que cumplan con la sentencia
y queden en libertad se debe localizar a una
persona y lugar en el cual los reciban, esto
representa un desafio para los miembros del
CT, lo que significa dias de trabajo fuera del
centro ubicando a las familias o en su defec-
to, en la busqueda de una casa de asistencia
que pueda recibirlos y atenderlos.
Desde trabajo social, sabemos que son
personas que no tienen familia o
que no acuden los dias de visita y
han sido abandonados aqui en el
centro, sin embargo, hace poco sali¢
uno de los PPL psiquiatricas y tuvi-
mos que tratar de contactar a algun
conocido o familia, fuimos a la Fis-
calia para que revisaran si en sus
registros habia alguna direccion pa-
ra contactar a algun familiar que
pudiera venir a recogerlo, es triste
porque de las PPL psiquiatricas se
olvidan casi siempre, estan sin visi-
tas y cuando salen, no tiene a donde
ir, s6lo a las calles (Comunicacion
personal, Trabajo Social, 15 de ma-
yo de 2021).
Estas condiciones laborales son de espe-
cial interés debido a que dentro del uni-
verso de los estudios académicos se ha
reportado que la atencion de la salud de
los empleados del sistema penitenciario
ha permanecido desatendida, no s6lo en
Meéxico (Valdez-Bonilla, 2009) sino a ni-
vel internacional (Guillén-Villegas y San-
tamaria-Barberan  1999; Hernandez-
Martin et al., 2006; Ghaddar, 2010; Ro-
driguez-Diaz et al., 2015; Calderén-
Ramos, 2018).

Estrés y compromiso laboral

El trabajo que realiza el personal de las pri-
siones los lleva a considerar a este grupo so-
cial como un “colectivo vulnerable” (Valdez-
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Bonilla, 2009, p. 24) que se encuentra ex-
puesto a condiciones laborales estresantes
debido a la masificacion de los centros, esca-
sez de medios humanos y materiales, proble-
maticas de la poblacion atendida, escasas
oportunidades de promocion profesional, bu-
rocratizacion, ambigiiedad y conflicto de ro-
les, incomodidad en el ambiente laboral y
escasos resultados percibidos de los progra-
mas de rehabilitacion (Guillén-Villegas y
Santamaria-Barberan 1999, p. 9; Hernandez-
Martin et al., 2006).

Estas situaciones, derivan en serios pro-
blemas de salud para el personal de las pri-
siones, que generalmente se encuentran rela-
cionados al estrés, el cual ocasiona bajos ni-
veles en la calidad de vida de estas personas.
El Sindrome de Burnout se ha documentado
como una de las principales afecciones al
personal de las prisiones y es una respuesta al
estrés laboral crénico que estd integrado por
actitudes y sentimientos negativos hacia las
personas con las que se trabaja (actitud de
despersonalizacion) y hacia el propio rol pro-
fesional (falta de realizacion personal en el
trabajo), asi como la vivencia de hallarse
emocionalmente agotado (Gil-Monte, 2003).

El Sindrome de Burnout es consecuen-
cia de la tension emocional crénica y del es-
fuerzo realizado en el trato permanente con
personas problematicas o que tienen proble-
mas, a las cuales hay que atender, asesorar,
cuidar y dar respuesta a sus necesidades
(Guillén-Villegas y Santamaria-Barberan,
1999).

Aunque en el estado de Tamaulipas no
se han realizado estudios de Burnout en los
miembros del CT, en este estudio se identifi-
c6 que principalmente los miembros del CT
presentan sintomas de estrés en los primeros
afios laborales dentro del centro penitenciario
y se encuentra relacionado con su esfuerzo
para garantizar el bienestar de las PPL.
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Hace como 10 afios, me dio una crisis
nerviosa, me llené de &mpulas en las
manos y cara, cuando fui al médico
me dijo que era estrés [...] no sabia
que me estaba trayendo el trabajo a la
casa, no fisicamente, pero si en la ca-
beza [...] a menudo mientras estaba
en la casa pensaba como iba a atender
tal cosa, qué iba a hacer con el caso
de tal persona, qué tenia que hacer al
siguiente dia y me empecé a olvidar
que yo tenia una vida y una familia
(Comunicacion personal, Trabajo So-
cial, 15 de mayo de 2021).

Terminé una vez en el hospital, fue hace

como 9 afios, como psicologa mi tra-
bajo es ayudar a las demds personas,
y sobre todo a estas personas de aqui
[del centro penitenciario], me preocu-
paban tanto sus problemas que busca-
ba por todos lados como ayudarlos,
pidiendo consejos de colegas psicolo-
gos y de mis compaiieros de trabajo
[...] hasta que mi cuerpo no pudo
mas y enfermé, tenia tics nerviosos y
se me paralizd una parte de la cara
(Comunicacion personal, Psicologia,
Norte, 20 de febrero de 2019)

Esto permite visibilizar dos aspectos impor-
tantes, 1) los miembros del CT sienten un
compromiso fuerte hacia las PPL para mejo-
rar sus condiciones de vida dentro de cada
centro penitenciario y 2) este compromiso
trasciende las condiciones laborales en las
que se encuentran en cada centro.

El estrés que experimentan los miem-
bros de los CT del estado se origina del es-
fuerzo por responder a las necesidades de la
poblacion penitenciaria, lo cual es coinciden-
te con lo reportado por Guillén-Villegas y
Santamaria-Barberan (1999) al establecer que
el estrés cronico es comun en personas que
tienen que atender, cuidar y dar respuesta a
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las necesidades de personas problematicas;
sin embargo se puede agregar que, como se
muestra en este estudio, las condiciones de
trabajo estresantes del CT no son provocadas
por el trato con las PPL, sino por las condi-
ciones institucionales de trabajo.

Cuando me enfermé fue porque nunca
paraba de trabajar, habia tantas cosas
que necesitaban las PPL que literal-
mente vivia para ayudarlos, en ese
tiempo teniamos un director que no le
importaba lo que sucedia dentro del
centro, nosotros teniamos qué hacer
casi milagros para poder atender a las
PPL, conseguir ayuda por todos lados
[...] un dia tenia una taza de café¢ en
la mano y se me cayo, no podia mo-
verla y de repente ya no podia mover
las piernas y asi avanz6 hasta que ter-
miné en el hospital, el médico me
dijo que era estrés cronico
(Comunicacion personal, Supervision
Técnica, 19 de febrero de 2019)

Es frecuente que las limitaciones institucio-

nales como la falta de material de trabajo,

espacios de trabajo (infraestructura), medica-
mentos, capacitacion del personal, etc., gene-
ren un espacio laboral que excede las capaci-
dades del personal del CT para atender las
necesidades de las PPL. Esto es coincidente
con otros estudios que reportan que los profe-
sionales de los centros penitenciarios estan
expuestos constantemente a condiciones la-

borales con altas demandas emocionales e

interpersonales que exigen adaptarse rapido a

las experiencias estresantes o bien desarrollar

Sindrome de Burnout (Rodriguez-Diaz et al.,

2015; Useche et al., 2019) y con serias impli-

caciones en la salud (Alvarez-Cabrera, 2019).

Como muestra este estudio, la falta de aten-

cion especializada, no so6lo es necesaria para

las PPL, sino también para el personal del

CT. Los casos de padecimientos fisicos re-
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N

portados, la sobrecarga laboral y las constan-
tes necesidades no atendidas de las personas
dentro de las prisiones, evidencian un descui-
do institucional que recae en los miembros de
los CT con consecuencias negativas para las
PPL y el personal.

Capital social para la atencion de los enfer-

mos mentales en prision

En este estudio se identificaron tres subcate-

gorias de capital social como estrategias para

garantizar el bienestar de las PPL con trastor-
nos mentales: 1) apoyo de otras PPL en el
cuidado de los enfermos mentales, 2) estrate-
gias de trabajo para manutencion, y 3) estra-
tegias de socializacion y terapia ocupacional.

De acuerdo con Bourdieu:

“El capital social es el conjunto de recur-
sos actuales y potenciales relaciona-
dos con la posesion de una red dura-
ble de relaciones mas o menos insti-
tucionalizadas, el volumen del capital
social poseido por un agente depende
del tamafio de la red de conexiones
que pueda efectivamente movilizar y
del volumen de capital (econdémico,
cultural o simbdlico) que tenga por
cada uno de aquellos con quien esta
relacionado” (Bourdieu, 1986, p.
249).

Por otra parte, para Coleman “el capital so-

cial es el valor que tienen aquellos aspectos

de la estructura social para los actores, como
los recursos que pueden utilizar para perse-

guir sus intereses” (Coleman, 1990, pp. 302-

305), mientras que para Putnam (1993) es un

conjunto de aspectos de la organizacion so-

cial, como las redes, las normas y la confian-
za, que facilitan la coordinacion y la coopera-
cion en beneficio mutuo.

En este sentido, el capital social que
utiliza el personal de los CT para garantizar
el bienestar de las PPL diagnosticadas con
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padecimientos mentales esta principalmente
compuesto por las relaciones intralaborales
entre las distintas areas que lo componen, las
cuales, derivan en el disefio e implementa-
cion de terapias ocupacionales y apoyo en la
supervision del trabajo penitenciario.

La principal estrategia que tenemos para
atender bien a las PPL psiquiatricas
son, primero, el trabajar en equipo
con las distintas areas; segundo, dise-
nar planes de actividades con las PPL
psiquiatricas para mantenerlos ocupa-
dos, tal como la Ley lo pide; y terce-
ro, ayudarles en la supervision de sus
trabajos en los cursos y talleres
(Comunicacion personal, Supervision
Técnica, 19 de febrero de 2019).

Entre las principales estrategias que utiliza el
CT se encuentran la gestion de apoyos eco-
némicos y de productos de higiene personal
con distintas Organizaciones No Guberna-
mentales (ONG’s), iglesias y empresas loca-
les con las que tienen contacto, por lo que
estas organizaciones son parte del capital
social del CT.

Gestionamos apoyos y donaciones y los
primeros que reciben ese apoyo son
los cronicos [con enfermedades cro-
nicas], los mayores de 60 afios y los
psiquiatricos, a ellos son los que tra-
tamos de atender primero. Porque es
mas dificil que ellos puedan conse-
guir un sueldo para satisfacer sus pro-
pias necesidades (Comunicacion per-
sonal, Trabajo Social, 15 de mayo de
2021).

Aunque todas las areas apoyan a las PPL
psiquiatricas, trabajo social es la que
se encarga de abastecer, a través de la
busqueda de donaciones, el material
que necesitan las PPL. Cuando acu-
den las iglesias a dar sus cultos y
apoyos, es trabajo social, la que se
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encarga de solicitarles consumibles
como productos de higiene personal o
material para trabajar (comunicacioén
personal, Psicologia, Centro, 3 de
mayo de 2021).
El capital social del CT esta representado no
solo por organismos que apoyan en satisfa-
cer las necesidades basicas de las PPL, sino
por otros servicios como la atencion psiquid-
trica, médica especializada y acceso a medi-
camentos que no estdn en el cuadro basico
que provee el centro penitenciario, asi como
la educacion basica; todos estos servicios
también son parte del capital social que ges-
tiona el personal de los CT (Rangel, 2009;
Espaiol-Sierra y Moreno-Farias, 2015; Man-
chado, 2018).
Entre los principales organismos que apo-
yan en suministrar productos de higiene
personal y material para los talleres en los
que las PPL trabajan dentro de la prision
son las iglesias (Manchado, 2018), por lo
que la formacion de redes de apoyo entre
el CT y los representantes de las distintas
iglesias es una parte fundamental de la
atencion y el trabajo penitenciario que
desarrollan las PPL.

Apoyo de otras personas privadas de la
libertad no psiquiatricas
Por otra parte, cuando terminan los turnos
laborales de los miembros del CT, otras PPL
se encargan del cuidado de los PPL con tras-
tornos mentales. Entre sus funciones se en-
cuentran cuidarlos durante la noche, auxiliar
al CT en la coordinacion de las actividades
de los talleres y del orden dentro del médulo
de psiquiatria, asi como de apoyo en casos
de crisis provocadas por los padecimientos
mentales de sus compaiieros.
Hay una PPL no psiquiatrica que esta en-
cargada de atenderlos durante todo el
dia, tenemos PPL psiquiatricas que
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no pueden ni siquiera ir al bafio solos,
a veces defecan en su propia celda o
sobre su ropa, e incluso durante algu-
na crisis hay coprofagia, entonces
necesitan a alguien que esté todo el
tiempo al pendiente de ellos, estarlos
banando y cambiando (Comunicacion
personal, Criminologia, 25 de enero
de 2020).

La persona que los cuida también se en-
carga de decirnos qué necesitan, si se
les termind el jabon, si hay que llevar
la ropa o la ropa de cama para lavarla
y cosas asi, también nos informa si
hay incidentes durante la noche
(Comunicacion personal, Supervision
Técnica, 19 de febrero de 2019)

Las PPL que los cuidan junto con noso-
tros [CT] les asignamos tareas y res-
ponsabilidades dentro del modulo,
unos sirven la comida, otros apoyan
limpiando los platos, etc., es una for-
ma de hacerlos sentir tutiles, mante-
nerlos ocupados y que poco a poco
vayan siendo funcionales, por llamar-
lo de alguna manera (Comunicacion
personal, Trabajo Social, 15 de mayo
de 2021).

Esto es de especial relevancia ya que no se ha
documentado esta actividad como parte de
las actividades que realizan las PPL dentro de
las prisiones. En este sentido, cuidar a las
PPL con trastornos mentales no les genera
algiin beneficio su proceso penal, inicamente
se toma como voluntariado. Al respecto, la
LNEP (2016) establece que, de acuerdo a las
disposiciones de esta ley, las PPL pueden te-
ner beneficios como libertad condicionada
(Art. 139), libertad anticipada (Art. 141), sus-
pension de obligaciones (Art. 138) o bien,
reduccion de obligaciones (Art. 139) si se
cumplen determinados requisitos entre los
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que se encuentran haberse dedicado a activi-
dades productivas, educativas, culturales o
deportivas no remuneradas (Art. 139). Sin
embargo, en las entrevistas se menciond que
las PPL que cuidan a las PPL con trastornos
mentales no reciben algin beneficio dentro
de su proceso legal.

Los cuidados primarios en personas con en-
fermedades cronicas o que requieren cuida-
dos especiales la mayor parte del tiempo pue-
den derivar en el Sindrome de Sobrecarga del
Cuidador, término que fue propuesto por
Freudenberguer en 1974 (Zambrano-Cruz y
Ceballos-Cardona, 2007) y se caracteriza por
un agotamiento mental y ansiedad frente al
cuidado de una persona. Ademads, diversos
estudios han demostrado que cuidar a perso-
nas enfermas es una actividad estresante y
debido al gran numero de horas destinadas al
cuidado se le considera una actividad vulne-
rante con altos costos materiales, economi-
cos, sociales y de salud (Alpuche-Ramirez et
al., 2008; Prieto-Miranda et al., 2015).

Estrategias de socializacion y terapia

ocupacional

Una de las principales estrategias que imple-

menta el CT es el trabajo dentro del centro

penitenciario, principalmente a través de ta-
lleres de carpinteria, mientras que en el mo-
dulo de psiquiatria se realizan talleres de bi-
suteria y dibujo como parte de los servicios
que ofrece cada centro (Art. 32 de la LNEP,

2016). Estas actividades tienen como finali-

dad generar ingresos econdmicos para las

PPL a través de la venta de los articulos pro-

ducidos en los talleres, estos productos son

vendidos a las personas externas que acuden
los dias de visita.

En trabajo social, estamos implementando
que de las ganancias de la venta de
pulseras y llaveros que elaboran los
PPL psiquiatricos, sean ellos mismos,
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a través de nosotros, los que adquie-
ran sus productos de higiene personal
o cosas que ellos quieran, esto nos ha
funcionado porque se les ve mas mo-
tivados a trabajar (Comunicacion per-
sonal, Trabajo Social, 15 de mayo de
2021)

La psicologa es la que estd mas enfocada
de ellos, y hemos logrado que tres de
ellos [enfermos mentales] salgan a
trabajar, osea ya salen a un taller de
carpinteria dentro del centro, tienen
que acudir al area médica por su me-
dicamento en la mafiana y en la tarde,
lo que ha derivado en que estas per-
sonas  sean mas  funcionales
(Comunicacion personal, Psicologia,
Norte, 20 de febrero de 2019).

Se destaca la colaboracion de las mismas

PPL no psiquiatricas en la capacitacion de

las PPL con trastornos mentales para desa-

rrollar los productos de bisuteria y dibujo, lo
cual, complementa el trabajo penitenciario,
fomenta la cooperacion y a su vez fortalece
el capital social tanto de los miembros del

CT y las mismas PPL.

Se estd implementando en los talleres tra-
bajos de bisuteria, conseguimos ma-
terial donado al centro [penitenciario]
por lo que otros compatfieros privados
de la libertad les ensefan a los PPL
psiquiatricos como hacer llaveros y
pulseras y se dedican a la venta de
todo lo que elaboran en los dias de
visita (Comunicacion personal, Su-
pervision Técnica, 19 de febrero de
2019).

En este sentido, tal cooperacién y apoyo en-

tre las PPL dentro del centro penitenciario

permite maximizar a través del capital social

otras formas de capital como el financiero y

humano (Fukuyama, 2000; Ostrom y Ahn,

2003) por lo que las estrategias implementa-
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das por los miembros de los CT permiten a
su vez, potenciar las facultades y habilidades
de todas las PPL dentro de la prision.
Estas estrategias de terapia ocupacional
a través del trabajo penitenciario en los talle-
res posibilitan la creacion de un sistema de
reciprocidad y obligaciones para las PPL con
trastornos mentales, lo cual es una parte fun-
damental del capital social (Coleman, 1990;
Forni, Siles y Barreiro, 2004) que se refleja
en la remuneracion econémica por el trabajo
realizado 'y el  cumplimiento  de
“compromisos laborales” cuando los compra-
dores solicitan productos especificos que las
PPL realizan.
Por otra parte, entre las estrategias que
se implementan dentro de los centros peni-
tenciarios estan las actividades fisicas como
mecanismos de socializacion y terapia ocupa-
cional de las PPL diagnosticadas con trastor-
nos mentales (Art. 14 de la LNEP, 2016). Si
bien, el proceso de privacion de la libertad y
encierro, es considerado como un cambio no-
civo para los procesos mentales de las PPL
(Dirkzwager y Nieuwbeerta, 2018; Gabrysch
et al., 2019; Edgemon y Clay-Warner, 2019;
Rueda-Ramirez y Ramirez-Mejia, 2020), en
el caso de las PPL diagnosticadas con trastor-
nos mentales este cambio puede agravar las
condiciones mentales de las personas con las
que ingresan, por lo que diversos estudios
han reportado la eficacia de los deportes en
las PPL como terapia ocupacional a nivel fi-
sico y mental (Courtenay y Sabo, 2001; Mos-
coso et al., 2012; Devis-Devis et al., 2017)
En el area médica llevamos a cabo activi-
dades de educacion fisica, sobre todo
las PPL psiquiatricas mayores de 60
afios de edad para evitar afectaciones
por sedentarismo (Comunicacién per-
sonal, Area Médica, 13 de julio de
2020).

Tenemos a dos PPL psiquidtricos en un
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equipo de Softball, el area de psicolo-
gia lo estda implementado para que
puedan socializar con la poblacion
general de PPL (Comunicacion per-
sonal, Supervision Técnica, 19 de
febrero de 2019).

Entre los beneficios de las actividades de
educacion fisica en esta poblacion se encuen-
tra la cohesion entre las PPL, el respeto por
sus compaieros, a las reglas y la disciplina
del ejercicio (Muntaner y Gago, 2015), lo
cual se fortalece con la implementacion de
otras actividades educativas y de ética y valo-
res de las que son parte las PPL con trastor-
nos mentales y que son implementadas por
los miembros del CT.

Estamos integrando desde el area de psi-
cologia a algunos PPL psiquiatricos a
cursos grupales de ética y valores, lo
que les han hecho bien, porque hay
gjercicios y practicas dindmicas que
les permiten relacionarse con los de-
mas compaieros (Comunicacion per-
sona, Psicologia, Centro, 3 de mayo
de 2021).

Desde el area educativa, los llevan a los
Honores a la Bandera y una vez a la
semana vienen por ellos [PPL psi-
quiatricos] para que participen en un
curso de lectura en la escuela del cen-
tro [...] aunque no asisten a una edu-
cacion formal por su condicion men-
tal, si tratamos de que acudan a la
sala de lectura de los talleres del area
educativa (Comunicaciéon personal,
Psicologia, Norte, 20 de febrero de
2019).

En trabajo social estamos implementando
reuniones con la familia y la PPL psi-
quidtrica, para poder comprender sus
antecedentes médicos familiares y
como una estrategia para que se rela-
cionan con su familia, aunque son
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pocos los casos, se ha visto una mejo-

ria por las dos partes, la PPL y de su

familia (Comunicacién personal, Tra-

bajo Social, 15 de mayo de 2021).
Las terapias de intervencion, tanto individua-
les como en grupo, estan fundamentadas en
el Articulo 174 de la LNEP (2016), pero se
ha reportado que estas personas a menudo
son olvidadas en prision por sus familias
(Carpio-Dominguez et al., 2020) por lo que el
tratamiento integral se ve limitado por el
abandono familiar (Villarreal-Sotelo, 2016).
Sin embargo, como establecen los miembros
del CT, en los casos en que se han implemen-
tado estas estrategias ha sido favorable para
el fortalecimiento de las relaciones entre las
PPL con trastornos mentales y sus familias y
en el bienestar general de las PPL, lo cual es
coincidente con lo documentado por otros
estudios (Edgemon y Clay-Warner, 2019).
En términos generales, los miembros del CT
utilizan todos sus recursos para garantizar el
bienestar fisico y emocional de las PPL a tra-
vés de distintas estrategias que permiten me-
jorar las condiciones de confinamiento de
estas personas, por lo que de acuerdo a Os-
trom y Ahn (2003, p. 160) se puede entender
que estos recursos son el capital social de los
CT ya que es la suma de los recursos y redes
relacionales que poseen los integrantes de un
grupo y que pueden ser usadas para alcanzar
su meta.

Farmacoterapia y atencion médica

La farmacoterapia ha demostrado su eficacia
para el tratamiento de trastornos mentales en
poblacion privada de la libertad, siempre que
vaya acompafiada de un seguimiento médico
y psiquiatrico (Herndndez y Espinoza, 2000;
Igoumenou, Kallis y Coid, 2015). Como se
menciond anteriormente, la farmacoterapia
en las PPL con trastornos mentales en Ta-
maulipas esta relacionada a la accesibilidad y
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disponibilidad de los médicos psiquiatras y al
periodo de espera entre la actualizacion-
ajuste de los medicamentos y el suministro
de los mismos por parte de Gobierno del Es-
tado o en su defecto por la familia, en este
sentido, el 72% de las PPL con trastornos
mentales en las prisiones de Tamaulipas reci-
be farmacoterapia por parte del Estado y la

familia (Carpio-Dominguez et al., 2020, p.

55).

En las prisiones del estado de Tamauli-
pas las personas que padecen algun trastorno
del espectro psicotico (esquizofrenia, esqui-
zofrenia paranoide, bipolaridad, esquizoafec-
tividad cronica), reciben farmacoterapia con
mayor frecuencia (66.7%) respecto a los
otros trastornos identificados en la poblacion
penitenciaria del estado (Carpio-Dominguez
et al., 2020), esto puede estar relacionado a
que estos trastornos son conductualmente
mas evidentes que otros (por ejemplo el de-
presivo), lo que es coincidente con lo reporta-
do por otros estudios que muestran la impor-
tancia de la capacidad de deteccion oportuna
y correcta de trastornos mentales en los cen-
tros penitenciarios para el suministro adecua-
do de medicamentos (Reingle-Gonzalez y
Connell, 2014; Igoumenou, Kallis y Coid,
2015).

Ellos acuden al area médica en la mafiana
y en la tarde por su medicamento, los
que lo consumen si mejora su capaci-
dad cognitiva y su capacidad de rela-
cionarse con los demas
(Comunicacion personal, Psicologia,
Centro, 3 de mayo de 2021).

Solicitamos consultas externas con un psi-
quiatra, pero practicamente sucede
cuando vemos que ya no les estin
funcionando los medicamentos. El
psiquiatra no viene porque no trabaja
aqui, nosotros le pedimos apoyo, a
través de un dictamen médico en
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donde menciona los cambios en la
actitud y salud de las PPL psiquiatri-
cas, y nosotros llevamos al PPL a
consulta y el psiquiatra modifica y
ajusta el tratamiento. Esto es extraofi-
cial, porque la verdad el psiquiatra se
ha portado muy bien con nosotros
porque sabe que tenemos necesidades
y carencias, entonces esa es la mane-
ra en que nos apoya (Comunicacion
personal, Supervision Técnica, 19 de
febrero de 2019).

Nosotros en psicologia solicitamos al mé-
dico que elabore un dictamen para
llevarselo a un psiquiatra y que haga
algiin ajuste en el medicamento, pero
eso lo tenemos que hacer nosotros,
dificilmente el psiquiatra revisa a la
PPL y si vemos que el ajuste de me-
dicamento no funciona, volvemos a
localizar al psiquiatra para revisar y
todo eso se hace gratis, osea no hay
pago para el psiquiatra
(Comunicacion personal, Psicologia,
Norte, 20 de febrero de 2019).

Esto tiene especial relevancia en la seguridad
de las PPL, ya que cuando el medicamento
no tiene efectividad en los sintomas, las crisis
pueden ser violentas para los que la padecen,
sus compaiieros de area o el personal del cen-
tro penitenciario. Esto es coincidente con lo
reportado por Fuentes y Fernandez (2016) ya
que la falta de adherencia al tratamiento pue-
de provocar descompensacion aguda, los
cual, puede provocar eventos violentos en el
entorno cercano, como es el caso de la esqui-
zofrenia, fendmeno que ha sido reportado por
otros estudios a nivel internacional (Eronen,
Tithonen y Hakola, 1996; Boom y Wilson,
2008).
En alguna ocasion, la PPL que los cuida-
ba, casi fue asfixiada por una PPL
psiquiatrica cuando tuvo una crisis
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antes de dormir y lo agarrd por atras

y lo sujetd del cuello, si no hubiera

sido por los otros compafieros psi-

quiatricos, lo  hubiera matado

(Comunicacion personal, Criminolo-

gia, 25 de enero de 2020).
La discusion existente sobre la administra-
cion de medicamento a todos los diagnostica-
dos con trastornos mentales radica en lo que
Hernandez y Espinosa (2000) definen como
“psiquiatrizar” a los enfermos mentales. Este
término hace referencia al suministro de me-
dicamento de manera inmediata y sin una va-
loracion adecuada constante, por lo que pro-
ponen una atencion primaria a cargo de los
médicos, enfermeros y personal capacitado,
de manera que la identificacion oportuna de
desordenes mentales permita mejorar las con-
diciones de vida de las PPL, la seguridad de
los compaiieros y la de los encargados de cui-
darlos.

Conclusiones

La informacion analizada permite concluir
que el principal desafio para la atencion de
Personas Privadas de la Libertad (PPL) con
trastornos mentales por parte del Comité Téc-
nico (CT) de cada centro, es la falta de psi-
quiatras, personal especializado en el cuidado
de esta poblacion y el suministro de suficien-
te de insumos (material de limpieza, higiene
personal, consumibles de los talleres).

Ademés, se concluye que la carga labo-
ral que representa atender a PPL con trastor-
nos mentales pone en alto riesgo de vulnera-
bilidad la salud fisica y mental de los miem-
bros de los CT derivando en padecimientos
como el Sindrome de Burnout debido a que
la atencion de este grupo social se empata
con otras actividades administrativas, de se-
guridad y la atencion del resto de la pobla-
cion de cada centro penitenciario.

Se destaca la capacidad de los CT para
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hacer frente a las limitaciones institucionales
a través del capital social de cada CT, se con-
cluye que el trabajo de los miembros de los
CT no se limita a los horarios laborales ni las
facultades del trabajo de cada area. Cada
miembro del CT desarrolla mas actividades
no remuneradas y fuera de sus horarios de
trabajo para garantizar la solucion de proble-
mas que se presenten en el cuidado y bienes-
tar de las PPL diagnosticadas con trastornos
mentales.

Entre las aportaciones del estudio, se
documenta que dentro de los trabajos que
realizan las PPL en Tamaulipas se encuentra
el cuidado de otros grupos minoritarios den-
tro de la prision como es el caso de las PPL
con trastornos mentales. El cuidado por parte
de otras PPL extiende los problemas intrinse-
cos de los cuidados primarios, que pueden
derivar en el Sindrome de Sobrecarga del
Cuidador y que ademds pone en peligro la
integridad fisica de quien los cuida. Por lo
que deben considerarse equipos de guardias y
custodios penitenciarios en apoyo a quien
realiza estos cuidados primarios.

Por ultimo, se concluye que las estrate-
gias de socializacion y terapia ocupacional
que implementan los miembros del CT, han
sido eficaces en garantizar la reincorporacion
de PPL con trastornos mentales en otros es-
pacios y actividades que se realizan dentro
del centro penitenciario como los talleres de
carpinteria, equipos deportivos, terapias gru-
pales, etc., lo que permite a estas personas no
permanecer periodos largos de tiempo en sus
celdas, reduciendo asi las probabilidades de
que se agraven los sintomas de los trastornos
mentales que les fueron diagnosticados.

Queda pendiente evaluar la prevalencia
del Sindrome de Burnout y Sindrome de So-
brecarga del Cuidador en los miembros de los
CT de los centros penitenciarios del estado de
Tamaulipas. Ademas, evaluar longitudinal-
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mente el tratamiento penitenciario para PPL
con trastornos mentales en las prisiones de
manera que permita identificar la efectividad
del tratamiento para su implementacion en
otras prisiones y, por ultimo, evaluar si las
politicas publicas en materia de seguridad
publica y salud han atendido las principales
problematicas de las PPL con trastornos men-
tales, asi como en la mejora de las condicio-
nes laborales de los centros penitenciarios del
estado.
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