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RESUMEN: El trabajo tiene como objeto analizar la relacion existente entre las distintas situaciones y au-
topercepciones asociadas a los problemas de salud mental con el consumo de drogas, en una investigacion
cualitativa y cuantitativa, teniendo como muestra nacional encuestada de 310 (30,1%) mujeres reclusas
en semilibertad. Los analisis fueron estadisticos descriptivos, contrastes de independencia, test de Fisher
y odds-ratio. Los resultados indican que el 73,2% ha sentido/padecido algin problema de salud mental,
siendo pocas las diagnosticadas y recibieron tratamientos fundamentalmente farmacoldgicos; asimismo el
51,6% ha consumido drogas. La participacion en programas especificos es muy baja. Todas estas situacio-
nes instan a la mejora de la intervencion penitenciaria, la necesidad de implementar y fomentar la accién
socioeducativa, mediante programas integrales que favorezcan la mayor participacion, con contenidos co-
herentes a la realidad y desde el enfoque de género, los cuales incidiran en la reinsercion social.
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Mental Health and Drug Use in Spanish Prisons. A Socio-Educational and Gender Perspective

ABSTRACT: The aim of the work is to analyse the relationship between different situations and self-
perceptions associated with mental health problems and drug use, in a qualitative and quantitative
research, having as a national sample surveyed 310 (30.1%) women prisoners in semi-freedom. The
analyses were: descriptive statistics, independence contrasts, Fisher test and odds ratio. The results
indicate that 73.2% have felt/suffered some mental health problem, with few being diagnosed and
receiving mainly pharmacological treatment; likewise 51.6% have consumed drugs. Participation
in specific programmes is very low. All these situations call for improved prison intervention and
the need to implement and promote socio-educational action through comprehensive programmes
that encourage greater participation, with content that is consistent with reality and from a gender
perspective, which will have an impact on social reintegration.
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Introduccion

La pérdida de libertad es un proceso complejo y muy dificil para la persona, donde se dan mul-
tiples cambios, entre otros, en la vida personal, familiar, social, ademas de la adecuacion a la
vida en prision. Todo ello puede generar diversos problemas y dificultades, especialmente en el
afrontamiento individual y emocional de esta situacion, por lo que el objetivo de la investigacion
pretende analizar la relacion existente entre las distintas situaciones y autopercepciones asocia-
das a la problematica de salud mental, la relacion con las sustancias y, la asociacion de ambas, en
el que la perspectiva socioeducativa esté presente.

En primer lugar, a pesar de que no existe una definicién generalizada sobre el Trastorno
Mental Grave -en adelante TMG- (Boysen, 2007), la OMS (2020) refiere que se caracteriza por
una combinacion de alteraciones del pensamiento, la percepcidn, las emociones, la conducta y
las relaciones con los demas. Sin embargo, es necesario distinguir la diferencia entre sintoma
o diagnostico, aunque parecen ir de la mano. Asi, los sintomas son manifestaciones patoldgi-
cas subjetivas, es decir, aquellas que un especialista no puede percibir (cansancio, nauseas...),
siendo el signo la manifestacion objetiva, evidente y tangible derivado de un examen fisico
o mental de la persona (Ezama, Alonso y Fontanil, 2010; Gil Extremera, 2019). En cambio,
el diagnostico viene a ser la asignacion o identificacion de esas manifestaciones concretas
(Coronado, 2016), donde un profesional de la salud identifica una determinada enfermedad,
trastorno o sindrome. El diagndstico en este ambito resulta complicado debido a la falta de
limites claros entre las diversas patologias (Vega-Dienstmaier, 2017), al que hay que sumar la
sintomatologia percibida.

Centrandonos en el medio penitenciario, podemos resaltar que, segin Turbi y LLopis,
(2017), los trastornos del estado de animo (depresion y ansiedad), junto a los cognoscitivos (pro-
blemas de memoria, concentracion, etc.) son los mas frecuentes en mujeres, asi como los de tipo
paranoide (Herrera, 2000), en el que los/as internos/as se sienten constantemente perseguidos o
amenazados. Asimismo, el consumo de psicofdrmacos en prision, llega incluso a triplicarse si
lo comparamos con la poblacion exterior (Espinosa y Laliga, 2005), donde, ademas, la atencion
a la salud mental suele realizarse en los mddulos de enfermeria, por personal sanitario no espe-
cializado y, en el caso de existir, en el modulo terapéutico de la prision. A todo se afiade que son
limitados los casos de cumplimiento de condena en centros especializados como centros peniten-
ciarios psiquiatricos (existen 2 en toda Espafia) o algunas unidades terapéuticas en instituciones
hospitalarias.

La intervencion socioeducativa y/o psicoeducativa dentro de prision se da mediante el
programa PAIEM (Programa de Atencion Integral a Internos con Enfermedad Mental). Dicho
programa, se estructura en torno a tres ejes: deteccion del caso y atencion clinica, programa de
rehabilitacion individualizado e incorporacion social (Secretaria General de Instituciones Peni-
tenciarias-en adelante SGIP-, 2020).

En segundo lugar, sobre la adiccion a las drogas, conocida también como «trastorno por
consumo de sustancias» -TUS- (American Psychiatric Association, 2014), se considera una en-



fermedad que, entre otros, afecta al funcionamiento fisioldgico, sistema nervioso central, com-
portamiento, y produce, incapacidad de controlar el consumo de medicamentos o drogas. En
ella es importante diferenciar subgrupos, de tal modo que se definen perfiles o rasgos, dadas las
caracteristicas concretas en cada una, asi Afianos (2017) y Afianos, Ferndndez y LLopis, (2013);
distingue cuatro subgrupos: Adictas Activas (AA), quienes presentan consumo actual; Adictas
en Programas de Metadona (PMM; Ex Adictas (EX), abstinentes al menos 6 meses previos a la
investigacion y; No adictas (NA), quienes no presentan consumos problematicos de alcohol y
drogas.

Ruiz Naredo y Santibafiez Gruber (2014) indican que son consumidores aproximada-
mente la tercera parte de los hombres adultos en prisiones de la Union Europea y, en el caso
de Espaia la cifra es del 50%. En un estudio nacional espafiol, en 42 prisiones, se llega a
identificar al 60,6% de mujeres consumidoras, distribuidas en los distintos grupos de adiccion
-AA, PMM y EX-,en el momento de ingresar a prision (Anafios, 2017). Datos que concuerdan
con la encuesta sobre consumo de drogas en prision —ESDIP-, que refiere que los consumos de
todas las drogas ilegales son claramente mas elevados en la poblacion penitenciaria (estando
en libertad) que, en la poblacion general, siendo las més consumidas: alcohol (65,9%), canna-
bis (37,8 %) y cocaina en polvo (24,8%) y en base (16,2%) (Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, 2016).

En tercer lugar, y una vez abordados las dos cuestiones de manera independiente, se centra
el analisis en la asociacion de ambas, que se denomina “patologia dual”, siendo ésta una realidad
en la que concurren uno o varios trastornos psiquiatricos y, a la vez, una patologia adictiva (Casas
y Guardia, 2002). Asi encontramos disparidad en los datos hallados: Villagré et al (2011), en un
estudio de casos con 59 mujeres encuentra a 64,4% consumidoras, de las cuales el 47,4% presen-
taba patologia dual; otros trabajos que no distinguen sexo de la muestra indican, un 29% (Butler
etal.,2011) y un 26,3% (Lukasiewicz et al., 2009). Finalmente, Baillargreon et al. (2010), expre-
san que la mayor prevalencia de patologia dual en prision se da en mujeres.

Método

Los datos que a continuacion se analizan corresponden a los resultados del Proyecto de Investi-
gacion [+D+1 —REINAC- “Procesos de reinsercion y acomparniamiento a mujeres en semiliber-
tad” (Ref. EDU2016-79322-R), avalada por la SGIP y la Consejeria de Justicia de la Generalitat
de Catalunya, cuyos Comités Eticos han aprobado la investigacion.

La poblacion esta compuesta por mujeres en cumplimento de condena en medio abierto
espafiol (3er grado y 2do grado especial), en una muestra valida de 310 (30,1% de la poblacion
femenina), en 31 entidades penitenciarias de 13 Comunidades Autonoma. El muestreo fue bie-
tapico, por representacion territorial y ratio de mujeres y posteriormente al azar entre aquellas
que querian participar voluntariamente.

El instrumento empleado fue un cuestionario mixto, disefiado Ad hoc. El cuestionario
en su totalidad tuvo 115 preguntas abiertas y cerradas, de las que se seleccionaron las variables
asociadas al objeto del presente trabajo. Se aplic6 tras firmar el consentimiento informado y, en
funcion de las competencias lectoras o conocimiento del idioma se realizo en pequefios grupos
o individualmente.



En el analisis de la informacion cualitativa se empled el método de analisis de conteni-
do, lo que posteriormente permitié cuantificar la dimension de las autopercepciones y reali-
zar los otros tipos de analisis. Por otro, los métodos de analisis cuantitativos han combinado
frecuencias, contingencias, contrastes de independencia: test chi-cuadrado con correccion por
continuidad y test exacto de Fisher en el caso de que no haya sido valido el test chi-cuadrado.
En las relaciones significativas, se ha calculado la razén de ventajas (odds-ratio) como medida
de asociacion.

Resultados

Los resultados obtenidos, han sido estructurados en tres epigrafes concretos (salud mental, rela-
cion con las sustancias y el consumo de drogas y la salud mental) con el propdsito de organizar
mejor la informacion.

La salud mental

Tabla 1. Situacion de salud mental

Sintomatologia percibida Recibe tratamiento Diagnéstico salud mental
N % N % N %
No 70 22,6% 146 64.3% 43 53.1%
Si 227 73,2% 81 35.7% 37 45.7%
En blanco 13 4.2% - - 1 1.2%
Totales 310 100% 227 100 81 100

Fuente: Elaboracion propia a partir del proyecto REINAC Ref. EDU2016-79322-R.

Se inicia el andlisis situando que casi tres cuartas partes del total de mujeres estudiadas
(73,2%, N=310) ha sentido o percibido algin problema de salud mental —en adelante sintomato-
logia percibida-, y de éstas 37 (16,3%, N=227), que representa 11,9% de la muestra total, tiene
alglin diagnostico de salud mental. Sin embargo, la mayor parte de las que han tenido el problema
no han recibido ningun tratamiento (64,3%, N=227).

En el grupo de mujeres con sintomatologia autopercibida y que tienen algin tratamiento
(35,7%), algo mas de la mitad (53,1%) no tienen diagnéstico de salud mental frente al 45,7%
que tiene un diagnostico. El tratamiento mas frecuente recibido es el farmacologico (34,4%) y el
psicolégico (12,3%).



Tabla 2. Sintomatologia de salud mental autopercibida

SI NO
N % N %

Situaciones autopercibidas

Me encuentro deprimida, triste y vacia sin causa o motivo aparente o fuerte 139  448% 157 50,6%
Suelg estar nerviosa, ansiosa, intranquila, tensa, etc. con miedo o temor 133 42,9% 161 51,9%
continuo

Me olvido con facilidad las cosas 0 me cuesta concentrarme 131 42,3% 162 52,3%
Escucho voces en mi cabeza o he oido voces sin que haya nadie alrededor 31 10,0% 263 84,8%
Siento que me espian o persiguen 39 12,6% 253 81,6%
Cuando me enfado o no consigo lo que quiero, me salen insultos, rompo 26 84% 267 86,1%
cosas, amenazo o agredo a alguien.

1 En alguna ocasion me han diagnosticado la personalidad: Antisocial 10 32% 277 89,4%
7.2 En alguna ocasion me han diagnosticado la personalidad: Limite 4 1,3% 282 91,0%
7.3 En alguna ocasion me han diagnosticado la personalidad: Histrionico 2 0,6% 284 91,6%
(Plle perdido peso mediante dietas exageradas, ayunando/haciendo ejercicios 50  16,1% 241 77,7%

uros

Hay periodos que tras meterme atracones de comida me siendo mal y vomito 27 8,7% 266 85,8%

10. Alguna vez he realizado alguna cosa para morirme y terminar mi 41  13,2% 250 80,6%
sufrimiento

11. Alguna vez me he golpeado o lesionado para hacerme dafio a mi misma 34 11,0% 258 83,2%
12. Otra sensacion o situacion 7 2.3% 0 50,6%
Totales 310 100 310 100

Fuente: Elaboracion propia a partir del proyecto REINAC Ref. EDU2016-79322-R.

La Tabla N°2 analiza las respuestas de forma independiente. La sintomatologia més fre-
cuente estd relacionada con estados depresivos (44,8%), seguida de ansiedad (42,9%), falta de
concentracion y olvidos (42,3%). También, se observan cuadros relacionados a trastornos de la
alimentacion: anorexia (16,1%) y bulimia (8,7%), asi como situaciones relacionadas con intentos
de suicidio (13,2%) y procesos autoliticos (11%). Igualmente es llamativa las situaciones asocia-
das a la esquizofrenia- obsesion/compulsion (12,6%) y, alucinaciones auditivas y persecutorias
(10%). Finalmente, los datos mas bajos, responden a mujeres con algin diagnostico propio de
trastornos de la conducta (histrionico, antisocial y limite).

Relacion con las sustancias

Para la definicién de los subgrupos de consumo de sustancias y la adiccion, se siguid los criterios
planteados por Afanos (2017) y Afianos, Fernandez y Llopis (2013), en los que excluyen las si-
guientes sustancias: tabaco, alcohol de uso y tranquilizantes recetados. Asi, algo mas de la mitad
de las mujeres estudiadas (N=160; 51,6%) ha consumido alguna sustancia (en adelante “con-
sumidoras”). Sin embargo, solo 72 (45%) de éstas reconocen/expresan que han tenido o tienen



una adiccion, representando el 23,2% en la muestra total. Por otro lado, las adictas en un 59,7%
han recibido un tratamiento para dejar/controlar el consumo de drogas, realizdndolo en prision
(25,6%) como actualmente (11,6%),siendo mas frecuente el tratamiento en Programas de Man-
tenimiento de Metadona -PMM- (14%)), seguido de prevencion de recaidas (9,3%), Comunidad
Terapéutica (7%), desintoxicacion (4,7%) y ambulatorio (2,3%).

El consumo de drogas y la salud mental

Tabla 3. Relacion entre la sintomatologia autopercibida con el consumo de drogas y la adiccion

Consumo sustancias

No Total
Si
Ahora, Sintomatologia No Recuento 39 31 70
autopercibida Consumo sustancias 27,7% 19,9% 23,6%
Si Recuento 102 125 227
Consumo sustancias 72,3% 80,1% 76,4%
Total 141 56 297
Consumo sustancias 100,0% 100,0% 100,0%
Adiccion
No Total
Si
Ahora, Sintomatologia No Recuento 19 12 31
autopercibida Adiccion 22.4% 16.9% 19.9%
Si  Recuento 66 59 125
Adiccion 77,6% 83.1%  80,1%
Total 85 71 156
Adiccion

100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir del proyecto REINAC Ref. EDU2016-79322-R.

En la muestra total (N=310), encontramos un 40,32% (N=125) de mujeres consumidoras
de drogas y que, a la vez, tienen alguna sintomatologia de salud mental y, un 19,03% (N=59) de
mujeres adictas con sintomatologia.

Concretamente, en el grupo consumidoras, el 80,1% indica que ha sentido o padecido al-
gin problema de salud mental, un 7,8% (80,1%-72,3%) mas que en el grupo de no consumidoras.
En el caso de las adictas, el 83,1% indica que ha tenido algin problema de salud mental, un 5,5%
(83,1%-77,6%) mas que en mujeres no adictas.



Tabla 4. Relacion entre el diagnostico de salud mental con el consumo de drogas y la adiccion

No Consumo
Si sustancias Total
Recuento 16 32 48
No
57,1% 56,1%  56,5%
Diagnostico de salud mental S Recuento 12 25 37
i
42,9% 43,9%  43,5%
Recuento 28 57 85
Total 1C(§)51%1(1;no sustancias 100.0%  100,0%
,U7%0
lglio Adicciéon Total
Recuento 13 19 32
No
54,2% 57,6%  56,1%
Diagnostico de salud mental ) Recuento 11 14 25
i
45,8% 42,4%  43,9%
Recuento 24 33 57
PN
Total ondiccion 100,0%  100,0%
,U7%0

Fuente: Elaboracion propia a partir del proyecto REINAC Ref. EDU2016-79322-R.

En las adictas (N=72), s6lo 14 (19,4%) tienen un diagndstico de salud mental, ademas de
la adiccidn, considerandose éstas las que presentan una patologia dual, un 3,4% (42,4%-45,8%)
menos que en el grupo de no adictas (NA). En relacion a la muestra total (N=310) representa un
escaso 4,5%. Ademas, hay 6,13% (19, N=310) de adictas no diagnosticadas.

En cuanto a la participacion en programas de salud mental, sélo 8 (3,5%, N=227) de las
que tenia alguna sintomatologia lo han realizado en prisidn, constituyendo un escaso 2,6% en la
muestra total. De las 8, 4 son adictas, 2 son consumidoras y 2 no consumidoras, de éstas solo 2
tienen diagnostico de salud mental.

Tabla 5. Variables relacionadas significativamente

Variable 1

Variable 2

p-value  Odds-ratio

Ahora, Sintomatologia

de salud mental

Consumo de sustancias

(Recibes tratamiento por alguna situacion que has puesto

en la tabla?

(Has consumido alguna vez o consumes tranquilizantes
recetados para dormir, relajarme, nervios, etc.?

(Has consumido alguna vez o consumes tranquilizantes
no recetados para dormir, relajarme, nervios, etc.?

<0,0001

<0,0001

0,001

9.154

4,875

26.816

Fuente: Elaboracion propia a partir del proyecto REINAC Ref. EDU2016-79322-R.

A partir de las variables que han resultado significativas desglosamos las siguientes tablas
descriptivas, haciendo, a la vez, el andlisis de la significacion (Tabla N°5).



Tabla6.Relacion en tratamiento recibido y sintomatologia de salud mental

No
Si

Ahora. Sintomatologia  Total

Tratamiento por
sintomatologia

Total

Recuento 66 146 212
No

% dentro de Ahora. Sintomatologia 94,3% 64,3% 71,4%
S Recuento 4 81 85

i

% dentro de Ahora. Sintomatologia 5,7% 35,7% 28,6%
Recuento 70 227 297
Ahora. Sintomatologia
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir del proyecto REINAC Ref. EDU2016-79322-R.

La Tabla N°6 muestra los porcentajes sobre el total de la columna (70 No y 227 Si). El con-
traste chi-cuadrado sobre la independencia de las variables es significativo (<0,0001), verificandose
las hipotesis para aplicarlo (Tabla N°5), de modo que existe una asociacidon positiva significativa
entre recibir tratamiento y haber presentado sintomatologia de salud mental. Se obtiene un cociente
de ventajas de 6=9.154, que indica que la probabilidad de recibir tratamiento es algo méas de 9 veces
superior en las mujeres con sintomatologia que en las mujeres que no tienen esta situacion.
Considerando un total de 297 mujeres con respuestas validas, un 76,4% (227 mujeres) pre-
senta sintomatologia de salud mental, de la cuales, un 64,3% (146) no recibe ninglin tratamiento
frente al 35,7% (81) que si lo recibe. Ademas, un 23,6% (70 mujeres) no han tenido sintomato-
logia, pero han recibido tratamiento el 5,7%.

Tabla 7. Relacion entre el consumo de tranquilizantes recetados y no recetados con el consumo de drogas

N’o Consurpo Total
Si sustancias
No Recuento 123 82 205
Consumo tranquilizantes % dentro de Consumo sustancias 83,7% 51,3% 66,8%
recetados
Si Recuento 24 78 102
gecuento . % dentro de Consumo sustancias 16,3% 48.8% 33,2%
onsumo sustancias
147 160 307
Total 100,0% 100,0% 100,0%
No Recuento 145 146 291
Consumo sustancias  100,0% 91,8%  95,7%
Consumo tranquilizantes
NO recetados Si ' Recuento 0 13 13
Consumo sustancias 0,0% 8,2% 4,3%
Recuento 145 159 304
Consumo sustancias
Total 100,0% 100,0%

100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir del proyecto REINAC Ref. EDU2016-79322-R.



Primero, sobre la relacion entre el consumo de tranquilizantes recetados y el consumo de
drogas, la tabla muestra los porcentajes sobre el total de 147 No y 160 Si. El contraste chi-cuadra-
do sobre la independencia de las variables es significativo (<0,0001), verificandose las hipotesis
para poder aplicarlo (Tabla N° 5). Asi se determina una asociacion positiva significativa entre ha-
ber consumido alguna sustancia y haber consumido alguna vez tranquilizantes recetados, y tiene
un cociente de ventajas de 6=4,875, que indica que la probabilidad de consumir tranquilizantes
recetados casi 5 veces superior en las consumidoras que en las no consumidoras.

Considerando un total de 307 mujeres con respuestas validas, las consumidoras represen-
tan el 52,1% (N=160), de las cuales, un 48,8% (78) ha consumido o consume tranquilizantes re-
cetados. Este porcentaje es de 16,3% (24) en el grupo de no consumidoras (47,9%, 147 mujeres).

Segundo, en la relacion entre la relacion del consumo de tranquilizantes NO recetados con
el consumo de drogas, sobre el total de la columna (145 No y 159 Si), se observa: el contraste
chi-cuadrado sobre la independencia de las variables es significativo (p=0,001), verificandose las
hipdtesis para poder aplicarlo (Tabla N°5). Podemos determinar que existe una asociacion posi-
tiva significativa entre ambas variables.

Considerando un total de 304 mujeres con respuestas validas, las consumidoras represen-
tan el 52,3% (159), de éstas el 8,2% (13) ha consumido o consume tranquilizantes no recetados.
Se obtiene un cociente de ventajas de 6=26,816, que indica que la probabilidad de consumir tran-
quilizantes no recetados casi 27 veces superior en las consumidoras que en las no consumidoras.

Discusion

La dificultad que implica vivir privado/a de libertad se refleja, entre otros, en el altisimo porcen-
taje de mujeres (73,2%) de la muestra total estudiada que refieren haber tenido o tienen alguna
sintomatologia autopercibida de salud mental (psicoldgica/psiquiatrica), siendo las mas recu-
rrentes los trastornos del estado de danimo (depresion 44,8% y ansiedad 42,9%) y cognoscitivos
(42,3%). Teniendo en cuenta que este estudio se realiza en medio abierto (semilibertad), donde
las condiciones del cumplimiento de condena son mas favorables, es coherente que estos datos
sobre la tipologia de sintomatologias sean ligeramente inferiores (entre 5-7 puntos) a los anali-
zados por Turbi y Llopis (2017) con mujeres dentro de prisién, no obstante, coinciden con los
planteamientos de Islam-Zwart, Vick y Rawlins (2007) y Gavin (2014), aunque éstos no refieren
trabajos especificos con mujeres. Una situacion que resulta mas significativa y preocupante te-
niendo en cuenta que el 64,3% de esas mujeres estudiadas indican no haber recibido ningtn tipo
de tratamiento.

La rotundidad de estos datos evidencia que son situaciones que se producen con mayor
presencialidad en la poblacion penitenciaria que en la poblacion general, los que se corroboran
con planteamientos de la Red de Organizaciones Sociales del Entorno Penitenciario -ROSEP-
(2015), siendo estos entre 2 y 7 veces por encima de la poblacion general. La explicacion sobre
esta realidad puede deberse, en parte, a los efectos del confinamiento y la falta de control sobre la
propia vida, que obstaculiza la toma de decisiones y la posibilidad de intervenir en la evolucion
personal, familiar o social de las circunstancias externas (Echeverri, 2010). También encontra-
mos otras circunstancias como la de compartir la celda con otra u otras personas, algo que puede
dar lugar a un aumento de los niveles de ansiedad y problemas de convivencia (Rangel, Gil Parra



y Vicente Cuenca, 2007, p.13).Ademas, desde el enfoque de género, se entiende que hombres y
mujeres viven, asumen roles y sienten las situaciones de distinto modo, en el que las mujeres per-
ciben las mismas con mayor intensidad, dolor y frustracion, especialmente la relacion maternal y
familiar (Afiafos, Fernandez y Llopis, 2013; Anafios, Burgos, Rodriguez, Turbi, y Llopis, 2017).

Por otra parte, los tratamientos para paliar la sintomatologia (35,7%), han sido preferente-
mente de tipo farmacologico (34,4%) y psicologico (12,3%). La intervencion socioeducativa en
la salud mental es infima, registrando un escaso 3.5% de las mujeres analizadas con sintomatolo-
gia que han realizado un programa de atencion en salud mental (PAEIM) dentro de prision, repre-
sentando un escaso 2,6% en la muestra total. Una tendencia mayoritaria hacia la medicalizacion
o atencidn psicologica/psiquiatrica, que viene a confirmar el afrontamiento de la problematica
casi exclusivamente de forma clinica. Se trata de perspectivas parciales que dificultan otras es-
feras complementarias como son el desarrollo de la autonomia, autoestima, de las capacidades,
destrezas, habilidades, etc., para poder afrontar un proceso reinsertador adecuado (Gil Cantero,
2010; Del Pozo, y Afanos, 2012; Martin, Vila y De Ona, 2012; Galan, 2015), ademés de respon-
der a las necesidades sanitarias (Wolf, 2013).

Respeto al consumo de sustancias el 51,6% ha tenido o tiene problemas con las drogas y
el 23,2% son adictas. El 40,32% de las consumidoras de drogas presentan sintomatologia y el
19,4% de las adictas tiene un diagnostico de salud mental, lo cual podemos afirmar que presentan
una patologia dual (adiccion més uno o mas trastornos de salud mental), dato que en la muestra
general representa un escaso 4,5% y que a su vez, resulta un porcentaje bajo frente al informe
de internos con TMG —sin distinguir sexo- que formaban parte del PAIEM (SGIP, 2019) donde
indicaban que el 38,7% presentaba patologia dual.

La incidencia de sintomatologia y consumo de drogas afecta a mas de la mitad de mujeres
estudiadas, pero a falta de diagnostico no se puede afirmar la asociacion, si bien es una cuestion
de interés que indica la importancia del tema, tal cual ya lo sefialaban en un estudio similar Afia-
fos, et al (2017). La falta de diagnostico y su adecuado tratamiento puede desembocar en conflic-
tos (Lopez-Barrachina, Lafuente y Garcia- Latas, 2007) o ambientes que influyen negativamente
la seguridad y el funcionamiento de los equipos de intervencién (Arroyo-Cobo y Ortega, 2009).

Otras investigaciones sefialan la asociacion entre ambas cuestiones, como el 26,3% que
destacaban Lukasiewicz et al. (2009), éstos sin diagnostico; sin embargo, Carava-Sanchez y
Garcia-Jarillob (2020) relacionan los trastornos del estado de &nimo con el consumo de alcohol
y otras drogas durante el cumplimiento de la pena en prision.

En la investigacion queda confirmada la asociacion significativa entre los tratamientos
de salud mental y la sintomatologia psicoldgica/psiquidtrica percibida, asi como el consumo de
drogas y consumos de tranquilizantes recetados como no rectados, siendo la probabilidad de con-
sumir tranquilizantes recetados casi 5 veces superior en el grupo de consumidoras respecto a las
no consumidoras y, siendo casi 27 veces superior en el caso de los tranquilizantes no recetados.
Garcia Rodicio (2019), refiere que los tranquilizantes sin receta son la segunda droga de abuso
mas importante después del cannabis, una informacion también reforzada por Mapelli-Caftaera,
Herrera-Moreno y Sordi-Stock (2013), donde establecen que los tranquilizantes son el medica-
mento con mayor incidencia de consumo entre las mujeres privadas de libertad, actuando como
medio de evasion y ocupacion del tiempo (Bengoa, Karim y Errasti, 2012).



Conclusiones

La prision, ademas de ser un entorno punitivo, debe ser entendido no s6lo como un espacio im-
portante para abordar las necesidades y/o problemas, entre otras, de salud de estos grupos vulne-
rables, sino fundamentalmente un espacio educativo y reinsertivo. Los datos analizados indican
situaciones que afectan a la mayor parte de las mujeres estudiadas con una determinada sintoma-
tologia asociada a un problema salud mental, que son escasamente diagnosticadas al igual que
participan timidamente en programas especificos; una situacion parecida ocurre con el consumo
de drogas y la asociacion de ambas.

Las situaciones que rodean los problemas de la salud mental y los efectos del consumo de
sustancias representan limitaciones o dificultades en la persona y en sus procesos de reinsercion
social, para lo cual es importante la identificacion temprana y los consecuentes diagndsticos.
Todo esto muestra la urgencia y necesidad de implementar programas socioeducativos y psicoe-
ducativos que aborden de forma integral estas cuestiones, que vayan mas alla de una atencion
medicalizada o de corte exclusivamente psicologica/psiquiatrica. Para ello, también es necesaria
la presencia de especialistas en este ambito. Actualmente no existe la figura del educador social
en nuestras prisiones y su inmersion es fundamental para conseguir la recuperacion de las perso-
nas privadas de libertad a partir de alternativas de intervencion socioeducativa con perspectivas
orientadas a la reduccion de los factores de riesgo y a favorecer el desarrollo de los potenciales
y factores de proteccion, teniendo en cuenta la perspectiva de género y en consonancia con la
realidad que tienen que afrontar cuando adquieran la libertad.

Por ultimo y a modo de prospectiva, resulta necesario aumentar este tipo de investigaciones
para poder mejorar la situacion de este colectivo en los entornos penitenciarios. Para ello, conside-
ramos fundamental desarrollar investigaciones de caracter longitudinal, donde ademas, se tenga en
cuenta a la poblacion masculina con el propdsito de obtener una vision lo mas realista posible de la
poblacion penitenciaria que permita disefiar programas especificos que aborden la situacion desde
multiples perspectivas, teniendo como referencia el género y la accion socioeducativa.
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