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Introduccion

Durante las dltimas décadas se ha observado un incremento del
flujo migratorio debido a problemas como la pobreza, el cambio
climdtico, los conflictos bélicos, o los problemas politicos (Organizacién
Internacional para las Migraciones, 2023). Esto ha supuesto un
endurecimiento de las politicas migratorias por parte de los paises
receptores, creando centros de detencién distribuidos en distintos
paises del mundo.

Son varios los motivos por los que una persona migrante puede ser
internada en los centros de internamiento de extranjeros (en adelante,
CIE). La Ley Orgdnica 4/2000, conocida como Ley de Extranjeria (en
adelante, LOEX) incluye el internamiento preventivo, previa
autorizacién judicial, en centros de internamiento, entre las medidas
cautelares para asegurar la ejecucién de una orden de expulsién (otras
son la presentacién periédica ante las autoridades, la residencia
obligatoria en un determinado lugar, la retirada del pasaporte, y
cualquier otra medida que el juez estime adecuada y suficiente). La
expulsién, a su vez, es la sancién que prevé la LOEX para infracciones
diversas: la mera estancia irregular, el trabajo sin autorizacién, actos
contra el orden o la seguridad piblicos, la extincién de la autorizacién
de residencia tras la condena por delitos dolosos que supongan una
condena de un afo o mdas de privacién de libertad (mientras no hayan
sido cancelados los antecedentes penales).También se prevé la
posibilidad de que el juez que impone una expulsién como condena
sustitutoria de la privacién de libertad ordene el internamiento cautelar.
Igualmente, la ley prevé que la policia solicite autorizacién de
internamiento cuando no se haya podido ejecutar en el plazo de 72
horas la devolucién de las personas detenidas en Espafia
contraviniendo una prohibicién de entrada en Espafia, en otro Estado
del espacio Schengen o cuando acaban de atravesar la frontera
ilegalmente.



En Espafia, el Ministerio del Interior tiene las competencias de
direccién, coordinacién, gestién e inspeccién de los CIE, que las ejerce
a través de la Direccién General de la Policia. Algunos servicios se
conciertan con Cruz Roja Espafiola y otros—como la atencién sanitaria
—son realizados por el sector privado (Global Detention Project,
2020). Actualmente existen siete CIE en el territorio nacional, ubicados
en Madrid, Valencia, Barcelona, Las Palmas, Algeciras, Murcia y
Tenerife (Pacheco, 2019). El méximo de dias que una persona puede
permanecer internada en un CIE en Espafa es 60, siendo esta
normativa nacional mds garantista que la europea, que establece como
plazo mdximo un periodo de seis meses, pudiéndose prorrogar a
dieciocho en determinados supuestos.

Desde una perspectiva global, los centros de detencién han sido
considerados como “una forma de violencia estructural llevada a cabo
por los paises de destino, mayoritariamente en el Norte Global, contra
una poblacién predominantemente compuesta por personas de color
del Sur Global, quienes huyen de una violencia social o politica o de
una pobreza perpetuada por las desigualdades globales” (Cleveland et
al., 2018, p. 1002). Por lo que respecta a Espafia, la mayoria de las
personas internadas en CIE proceden de paises norteafricanos y
sudamericanos. Estos centros se consideran espacios particularmente de
riesgo para el desarrollo o exacerbacién de
problemas de salud mental entre las
personas internas (Lungu-Byrne et al.,
2021). Las personas migrantes que entran
en los centros de detencién se enfrentan de
una manera no planificada a dindmicas
caracterizadas por la pérdida de libertad,
despersonalizacién, aislamiento, confusién
e incertidumbre ante su  situacién,
dificultades de comunicacién con los
profesionales, y sentimientos de humillacién

(Cleveland et al., 2018).




El Estado tiene la responsabilidad de garantizar el derecho a la
salud de las personas internas, definido como el “derecho de foda
persona al disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y mental”
(Naciones Unidas, 2019). Sin embargo, estos centros no disponen
actualmente de un servicio de atencién psicolégica, a pesar del
sufrimiento psicolégico observado por diferentes actores sociales en las
personas internas (Buades et al., 2023; De la Serna & Villan, 2011;
Zanén, 2021). Hasta nuestro conocimiento, no existe ningin estudio
realizado en Espafa sobre la salud mental de las personas internas en
los centros de internamiento, a pesar de ser un enclave geogrdfico de
referencia en la gestidén de la inmigracién en la frontera sur de Europa.
Por este motivo, este informe tiene como finalidad mostrar los
principales resultados obtenidos en un estudio sobre esta temdtica
desarrollado por el Centro de Investigacién y Accién Comunitaria de la
Universidad de Sevilla en colaboracién con el Servicio Jesuita a
Migrantes.




Objetivos

Lo

Valorar el nivel de salud mental de L 2]
las personas internas, en términos

de sintomatologia ansiosa, o
depresiva e infentos de Explorar la calidad de vida percibida
aulolesiones: dentro del CIE por parte de las propias

personas internas, en términos de
condiciones fisicas, atencién sanitaria,

3 seguridad, atencién juridica, clima
entre las personas internas, y relacién
&£ con la policia.

Analizar si el nivel de salud mental y
la calidad de vida percibida dentro
del CIE es diferente segun el centro de
internamiento (Algeciras, Madrid o
Valencia).

(a)

Explorar si la calidad de vida
7\ percibida dentro del CIE tiene
o3 relacién con el grado de salud mental
Cle |05 personcs internas.

Analizar posibles diferencias en el
grado de salud mental y calidad de )
vida percibida dentro del CIE en et
funcién del tiempo de
internamiento.

Explorar las diferentes estrategias de
afrontamiento que las personas
detenidas ponen en marcha para
sobrellevar su situacién de
infernamiento.

Indagar cudles son las sugerencias
de mejora que realizan las propias ~
personas internas para mejorar su 8/
salud mental dentro del centro de

internamiento. -

Valorar la receptividad de las personas
internas hacia un posible servicio de
acompanamiento psicolégico en el
centro de internamiento.



Método

Un total de 87 personas internas (83 hombres, 4 mujeres) de los
CIE de Algeciras, Madrid y Valencia fueron entrevistadas, dentro del
contexto de las visitas que realiza el Servicio Jesuita a Migrantes. La
edad media de las personas entrevistadas fue de 31 afos (en un rango
de 19 a 52 afos). La mayoria eran personas solteras (71%) y
procedian de Marruecos (58%), de diferentes paises de América Latina
(39%), o de ofros paises (3%). El tiempo medio de estancia en Espafia
fue de 5 afos (en un rango de 1 a 23 afios), mientras que los dias de
estancia en el CIE fueron desde 1 a 55 dias. Su nivel educativo se
distribuye entre sin estudios (22%), estudios primarios (34%), estudios
secundarios (41%) y estudios superiores (3%).

Primero, para valorar la salud mental se utilizé “The Hopkins
Symptom Checklist-25” (HSCL-25; Derogatis et al., 1974), en su
adaptacién al espafol realizada por Claveria et al. (2020). Esta escala
consta de 25 items que evalian la presencia de sintomas de ansiedad
y depresién (p.ej., sentirse asustado, sentirse triste), expresando la
persona si siente el sinfoma en alternativas desde en absoluto hasta
mucho. La puntuacién final puede ir de 1 a 4, mostrando un valor mads
cercano a 4 una peor salud mental. Un valor medio por encima de
1,75 se considera “un caso necesitado de tratamiento” (Cleveland &
Rousseau, 2013). De manera adicional, se pregunté a la persona
detenida cudndo se habian iniciado estos sintomas (antes o durante el
internamiento) y, para conocer la existencia de autolesiones, se le
preguntd si habia intentado hacerse dafo durante su estancia en el
centro de detencién (si o no).

Segundo, se utilizé una adaptacién de la “Measure of Quality of
life in Detention” (MQLD; Bosworth & Gerlach, 2020), instrumento
desarrollado especificamente por la Universidad de Oxford para medir
la calidad de vida percibida por las personas migrantes dentro de los
centros de internamiento.



La versién adaptada para este estudio cuenta con 18 items que
miden la percepcién que tiene la persona detenida sobre seis
dimensiones: (a) condiciones fisicas (p.ej., “Este centro esta limpio”), (b)
atencién sanitaria (p.ej., “El personal sanitario me trata con respeto”),
(c) seguridad (p.ej., “Me siento seguro en mi habitacién”), (d) atencién
juridica (p.ej., “Puedo llamar a mi abogado cuando lo necesito”), (e)
clima entre las personas internas (p.ej., “Confio en la mayor parte de
los detenidos del centro”), y (f) relacién con la policia (p.ej. “La mayoria
de los policias de este centro son amables conmigo”). La persona
entrevistada expresa para cada item una respuesta desde nunca hasta
siempre. La puntuacién final de cada dimensién puede ir de 3 a 12,
mostrando un valor mds cercano a 12 una mejor valoracién (siendo
7.5 el punto neutro de corte).

Finalmente, se realizaron tres preguntas abiertas a las personas
infernas para conocer las diferentes estrategias que ponen en marcha
para sobrellevar la situacién (;Qué sueles hacer para afrontar mejor la
situacién por la que estds pasando?), sus sugerencias de mejora para
el centro de internamiento (3Qué cosas podrian mejorarse dentro del
centro para que te sintieras mejore), y su receptividad hacia un posible
servicio de atencién psicolégica en el centro (En caso de que hubiese
en el centro un servicio de acompafiamiento psicolégico, zacudirias?
sbajo qué condiciones?).

Este estudio conté con la
aprobacién del Comité de Etica de la
Investigacién de la Universidad de
Sevilla  (con cdédigo interno de
protocolo 1617-N-22).




1 | Valorar el nivel de salud mental de las personas internas, en
' términos de sintomatologia ansiosa, depresiva e intentos de
autolesiones.

—

Siete de cada 10 personas internas manifiestan un valor por encima
del punto de corte en sintomatologia ansiosa y depresiva,
considerdndose “casos que necesitan tratamiento” (en concreto, un
69% de las personas entrevistadas). En el 71,3% de los casos, las
personas entrevistadas manifiestan que esta sintomatologia comenzd
con la entrada en el CIE. Ademds, casi un 20% de las personas
entrevistadas manifiestan haber intentado hacerse dafio durante su
estancia en el CIE. En la Tabla 1 pueden consultarse estos datos con
mayor detalle.

Tabla 1. Salud mental de las personas internas entrevistadas.

Salud mental Media (1-4) Desviacion tipica
Ansiedad 2,26 0,8
Depresion 2,32 0,7
Salud mental (total) 2.31 0,7
Diagnéstico de salud mental Frecuencia Porcentaje
No es un caso 22 25,3
Es un caso necesitado de tratamiento 60 69
Datos perdidos 5 57
Comienzo de los sintomas Frecuencia Porcentaje
Antes del CIE 12 13,8
Durante la estancia en el CIE 62 71,3
Datos perdidos 13 14,8
Intento de hacerse dafio dentro del CIE Frecuencia Porcentaje
No 60 69

Si 17 19,5

Datos perdidos 10 11,5




En concreto, en la Tabla 2 se puede consultar las puntuaciones
medias obtenidas en cada item de la escala de salud mental (HSCL-25).
En la tabla aparecen destacadas las puntuaciones medias mds
elevadas, reflejando una mayor prevalencia de los siguientes sintomas
entre las personas internas: nerviosismo, sentirse tenso/a, sentir
inquietud, sentirse solo/a, sentirse friste, sentirse atrapado/a,
preocuparse en exceso Yy tener problemas para dormir.

Tabla 2. Puntuacién media en los items de salud mental (HSCL-25).

Ansiedad Media (1-4) Depresion Media (1-4)
Se asusta sin motivo 1,7 Siente que le falta energia 2,4
Siente miedo 2,3 Se culpa a si mismo/a 2,4
Debilidad 2,2 Llora con facilidad 1,9
Nerviosismo 2,7 Pierde el interés sexual 1.7
Palpitaciones 1,8 Se siente solo/a 2,9
Tiembla 1,7 Se siente sin esperanza 2,1
Se siente tenso/a 2,6 Se siente triste 2,6
Dolor de cabeza 2,2 Piensa en acabar con su vida 1.3
Siente pdnico 1,9 Se siente atrapado/a 3,1
Siente inquietud 2,7 Se preocupa en exceso 2,9
No siente interés por nada 2,2
Siente que todo le cuesta un esfuerzo 2,4
Se siente indtil 1,9
Poco apetito 2,0
Problemas para dormir 2,6

o]



2 ) Explorar la calidad de vida percibida dentro del CIE por parte de
' las propias personas internas, en términos de condiciones fisicas,
atencién sanitaria, seguridad, atencién juridica, clima entre las
personas internas, y relacién con la policia.

En la Figura 1 pueden observarse las puntuaciones medias obtenidas
para cada una de las dimensiones de la calidad de vida percibida
dentro del CIE. Teniendo en cuenta que el punto de corte (determinado
por el valor de la mediana) es 7,5, se destaca la “seguridad” como la
dimensién mejor valorada haciendo referencia a cémo las personas
internas se sienten en general seguras dentro de las instalaciones del
CIE. Por su parte, la dimensién peor valorada fue la “atencién
juridica”. Esto significa que las personas internas perciben dificultades
para acceder y comunicarse con los abogados en un idioma que
puedan entender, asi como para mantenerse informados de los
cambios en su expediente.

El resto de las dimensiones se sitia por encima del punto de corte,
reflejando una valoracién ligeramente positiva. En cualquier caso, la
puntuacién total media en la calidad de vida percibida dentro del CIE
es de 50,3, en un rango posible de 18 a 72 y con un punto de corte
de 45, por lo que existe margen de mejora.

Figura 1. Calidad de vida percibida dentro del CIE por parte de las
personas internas.

Condiciones fisicas 82
Atencion sanitaria 92
Seguridad 98
Atencién juridica 14
Clima entre las personas detenidas 81
Relacién con la policia 88

0 3 6 9 12



Tabla 3. Puntuacién media en los items de calidad de vida percibida
IMQLD).

Media (1-4)
Condiciones fisicas
Este centro estd limpio 3,02
Tengo suficiente ropa 2,93
La comida es buena 2,5
Atencion sanitaria
El personal sanitario me cree 3,08
Puedo ver al personal sanitario cuando lo necesito 3,39
El personal sanitario me trata con respeto 3,28
Seguridad
Me siento seguro con los otros detenidos del centro 3,27
Me siento seguro en mi habitacién 341
Me siento seguro en el comedor y en otros espacios comunes 3,3
Atencién juridica
Puedo llamar a mi abogado cuando lo necesito 3,01
Me notifican los cambios en mi expediente 2,26
El personal del centro me explica mi caso en un idioma que 5 89
entiendo ‘
Clima entre las personas internas
Confio en la mayor parte de los detenidos del centro 2,83
Me gusta pasar tiempo con los ofros detenidos 2,75
Los detenidos de diferentes paises se llevan bien aqui 2,85
Relacién con la policia
Puedo hablar con la policia si necesito algo 3,08
La mayoria de los policias de este centro son amables 313
conmigo '
Los policias y los detenidos de este centro tienen buena 289

relacién



En concreto, en la Tabla 3 se puede consultar las puntuaciones
medias obtenidas en cada item de la escala de calidad de vida
percibida dentro del CIE (MQLD). En la tabla aparecen destacadas las
puntuaciones medias mds bajas, que se encuentran por debajo del
punto de corte de 2,5, reflejando un mayor descontento con estos
elementos: “la comida es buena” y “me nofifican los cambios en mi
expediente”.  Por su parte, los dos elementos que obtuvieron
puntuaciones medias mds altas, reflejando una mejor valoracién, son:
“me siento seguro en mi habitacién” y “puedo ver al personal sanitario
cuando lo necesito”.

\3 Analizar si el nivel de salud mental y la calidad de vida percibida
. dentro del CIE es diferente segin el centro de internamiento

& (Algeciras, Madrid o Valencia).

No se han encontrado diferencias en el nivel de salud mental de las
personas internas en funcién del centro de internamiento. Sin embargo,
si existen diferencias significativas en lo relativo a la calidad de vida

percibida dentro del CIE.

De esta forma, en la Figura 2 se puede observar cémo el CIE de
Algeciras es el que mejor puntia en todas las dimensiones de calidad
de vida, en términos de condiciones fisicas, atencién sanitaria,
seguridad, atencién juridica, clima entre las personas internas, y
relacién con la policia. Es decir, las personas detenidas dentro del CIE
de Algeciras perciben una mayor calidad de vida '
en comparacién con las de Madrid y Valencia. En
concreto, la puntuacién total de calidad de vida
percibida por las personas internas dentro del CIE
es de 60 en Algeciras, 44 en Valencia y 39,3 en
Madrid (en un rango posible de 18 a 72 y con un
punto de corte de 45).

=k



Figura 2. Calidad de vida percibida por las personas internas en los
CIE de Algeciras, Madrid y Valencia.

= Algeciras Madrid = Valencia
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fisicas sanitaria juridica las personas  la policia
detenidas
(4)

Explorar si la calidad de vida percibida dentro del CIE tiene
relacién con el grado de salud mental de las personas internas.

g

Existe una correlacién negativa significativa entre la puntuacién
total de calidad de vida percibida dentro del CIE y la puntuacién total
de salud mental (r=-0.30, ver Tabla 4). Esto significa que a mayor
calidad de vida percibida dentro del CIE, menor nivel de
sinfomatologia negativa (ansiedad y depresién). Dentro de la calidad
de vida percibida hay dos dimensiones que destacan como relevantes:
condiciones fisicas (r=-0.32) y relacién con la policia (r=-0.27).
Asi,mejores condiciones fisicas (p.ej., percibir que el centro estd limpio)
y una relacién adecuada con la policia (p.ej., percibir que existe una
buena relacién entre policias y personas internas) se relacionan con
una mejor salud mental entre las personas detenidas.
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5 ) Analizar posibles diferencias en el grado de salud mental y
" calidad de vida percibida dentro del CIE en funcién del tiempo de
&H internamiento.

No se han encontrado cambios significativos en el nivel de salud
mental de las personas internas en funcién del tiempo de internamiento.
Esto puede ser debido a que el tiempo maximo permitido dentro de los
centros de internamiento es de 60 dias y puede ser un periodo corto de
tiempo para identificar cambios significativos en salud mental.

Sin embargo, si existen diferencias significativas en funcién del
tiempo de internamiento en lo relativo a la calidad de vida percibida
dentro del CIE. En la Figura 3 puede observarse cémo la calidad de
vida percibida dentro del CIE es peor en aquellas personas que llevan
internas mds tiempo. En concreto, las personas que llevan internas mds
de dos semanas realizan una valoracién més negativa de la calidad de
vida percibida dentro del CIE en comparacién con aquellas que llevan
menos tiempo (pasando de 58,7 puntos durante la primera semana a
46,4 puntos después de la segunda semana).

Figura 3. Calidad de vida percibida dentro del CIE en funcién del
tiempo de internamiento.

60
58
56
54
54
50
48
46 i ik
44
42
40

Calidad de vido percibida dentro del CIE (total)

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Detencion 7 dias Detencidn entre  Detfencion entre  Detencién entre

o menos 7 y 15 dias 15y 30dias 31 dias o mas

Tiempo de internamiento [n° de dias)



6 | Explorar las diferentes estrategias de afrontamiento que las
personas detenidas ponen en marcha para sobrellevar su
situacién de internamiento.

—_—

En la Tabla 5 se muestran las principales estrategias utilizadas de
manera espontdnea por las personas detenidas para sobrellevar mejor
su situacién de internamiento. Como se puede observar, hay personas
infernas que infentan mantenerse activas haciendo deporte o
caminando por el patio del centro de internamiento. Otras también
establecen relaciones de apoyo con ofras personas, ya sea con otras
personas internas o con familiares y amistades que se encuentran fuera
del centro de internamiento, haciendo uso del teléfono. Un porcentaje
importante recurre a la espiritualidad como forma de afrontar su
situacién, dedicando tiempo a rezar. También es comin distraerse con
el mévil haciendo uso de las redes sociales o escuchando musica, con
juegos de mesa o con lecturas. Finalmente, un porcentaje importante
también opta por una actitud mds pasiva, evitando la situacién no
pensando en ello o medicdndose para dormir.

Tabla 5. Estrategias de afrontamiento utilizadas por las personas internas.

Hacer deporte o caminar 38,4%
Rezar, confiar en Dios 32,9%
Conversar con otras personas internas 24,7%
Distraerse con el moévil 23.3%
Hablar con familiares o amistades por teléfono 20.5%
Medicarse para estar tranquilo y dormir 16,4%
Dormir o intentar no pensar 13,7%
Juegos de mesa 8,2%

Leer 8,2%

Nota. La suma total de los porcentajes es mayor a 100 porque la persona
inferna puede expresar mds de una estrategia de afrontamiento.



7 Indagar cudles son las sugerencias de mejora que
realizan las propias personas internas para mejorar su
& salud mental dentro del centro de internamiento.

De entre las personas internas que contestaron a esta pregunta, las
principales sugerencias que se identifican como forma de mejorar su
bienestar dentro del CIE son: (a) més actividades de ocio y sociales:
juegos de mesa, pintura, més libros, talleres formativos de mecdnica,
cocina u otros (48,6%); (b) existencia de un gimnasio para poder hacer
actividad fisica (24,3%); (c) mejorar el trato recibido por parte de
algunos policias (21,6%); (d) la calidad de la comida (18,9%); (e) tener
més informacién en concreto sobre su situacién (16,2%); y (f) existencia
de un intérprete, que la informacién se comunicara en diferentes

idiomas (10,8%).

8 | Valorar la receptividad de las personas internas hacia un posible
servicio de acompaiamiento psicolégico en el centro de
.2 internamiento.

Ante la pregunta de “En caso de que hubiese en el centro un servicio
de acompaiamiento psicolégico, sacudiria?”, un 87% de las personas
entrevistadas que respondieron a esta pregunta manifiestan que si,
sugiriendo que este servicio tendria un alto grado de aceptacién.
Algunos comentarios realizados en este sentido por las personas
internas son:

“Me apoyaria mucho, para sacarme las cosas

que fengo dentro”, “Seria un refugio para
nosotros para hablar”, “Para mi seria muy
interesante e importante”, “Siento que es
totalmente necesario”, “Hay gente que estd
muy mal aqui y necesitan ayuda”, “Creo que
me ayudaria a llevar mejor la situacién”.




La organizacién de las Naciones Unidas (2019) establece que los
“Estados tienen la obligacién tripartita de respetar, proteger y cubrir el
derecho a la salud mental, incluyendo los determinantes subyacentes
para promover la salud mental. Respetar el derecho a la salud mental
requiere que los Estados aseguren politicas, leyes y prdcticas que no
obstaculicen la promocién de la salud o el bienestar mental, en
particular para quienes se encuentran en las situaciones mds
desfavorecidas” (articulo 18). En base a ello, y dada la alta
prevalencia de sufrimiento psicolégico encontrada en este estudio entre
las personas internas, se recomienda la inclusién de un servicio formal
de acompafiamiento psicolégico dentro de la atencién sanitaria que se
ofrece dentro del CIE.

Este acompafamiento psicolégico deberia desarrollarse por
profesionales competentes culturalmente que ayuden a las personas
infernas a realizar una adecuada gestién emocional, enfocar su
situacién actual, fortalecer su capacidad de resiliencia, abogar por sus
derechos de salud mental, etc., y siguiendo una aproximacién alejada
de la sobremedicalizacién de las personas internas (Naciones Unidas,
2019, articulo 10). También seria preciso contar con la existencia de
un intérprete para garantizar la comunicacién adecuada y la
generacién de un espacio seguro para la persona interna.

La promocién del bienestar psicolégico de las personas internas es
importante para garantizar su derecho a la salud mental, pero también
para favorecer el bienestar de los profesionales de los centros de
infernamiento, ya que ambos se consideran en gran medida
interdependientes (Puthoopparambil et al., 2015).

Este estudio también sugiere la importancia de prestar atencién a
las condiciones fisicas de los CIE y a la relacién con la policia, debido
a la asociacién encontrada entre estos factores con el nivel de salud
mental de las personas infernas.



Tal y como sostienen diversos autores (p.ej., Kronick, Cleveland &
Rousseau, 2018), el trabajo dentro de los centros de detencién es
desafiante y emocionalmente demandante, sugiriendo la conveniencia
de impulsar espacios de apoyo, didlogo y reflexién entre los propios
profesionales a cargo de los CIE.

Dado que ha sido la dimensién peor valorada, este estudio también
sugiere la necesidad de mejorar la atencién juridica, facilitando el
acceso a una informacién mds actualizada sobre los cambios que se
van produciendo en su expediente.

Teniendo en cuenta el impacto negativo que tiene el tiempo de
internamiento en la percepcién de la calidad de vida dentro de los CIE,
este estudio sugiere la necesidad de abogar por una minimizacién de
los tiempos de espera. En cualquier caso, y teniendo en cuenta las
dificultades burocrdticas para agilizar los tiempos, se considera de
interés valorar el uso mayoritario de otras medidas cautelares distintas
al internamiento (European Migration Network, 2022).

Finalmente, y recogiendo las solicitudes mas demandadas por parte
de las personas internas, se torna fundamental incluir en el dia a dia de
los centros de internamiento mds actividades de ocio y de cardcter
social (juegos de mesa, pintura, biblioteca, talleres formativos, entre
otros; Mateos-Ferndndez & Saavedra, 2022); asi como la existencia de
espacios adecuados para realizar actividad fisica. Ambas acciones
repercutirdn positivamente en la salud mental de las personas internas
al promover su capacidad de agencia.




Los resultados de este estudio son acordes con la literatura cientifica
internacional que sugiere que los centros de internamiento suponen un
impacto negativo para la salud mental de las personas internas
(Esposito et al., 2019; Lungu-Byrne et al., 2021; Robjant et al., 2009;
Saadi et al., 2020; Steel et al.,, 2006). Ademds de exacerbar las
problemdticas previas de las personas detenidas, la literatura cientifica
sugiere que la detencién contribuye directamente y de manera
independiente a una pobre salud mental (Hampton et al., 2022;
Werthern et al., 2018). Ademds, existe evidencia de cémo la detencién
genera dafio psicolégico a largo plazo, manteniéndose a menudo
sinfomas negativos como la sensacién de inseguridad, depresién,
ansiedad o recuerdos intrusivos durante un largo periodo de tiempo
tras la detencién (Coffey et al., 2010; Steel et al., 2006). Finalmente,
nuestros resultados son acordes con una reciente revisién sistemdtica de
la literatura cientifica que apoya la idea de que los centros de
infernamiento son contextos de riesgo para las prdcticas autolesivas
(Gargiulo et al., 2021).

Mdés alléd de la provisién de un servicio de acompafiamiento
psicolégico dentro de los centros de internamiento, se hace preciso
avanzar hacia la promocién de los determinantes sociales de la salud
mental, incluyendo la facilitacién del acceso al estatus legal, las
mejoras en las condiciones laborales o de vivienda, entre ofros. En
base a las Naciones Unidas (2019), “el cumplimiento del derecho a la
salud mental requiere la provisién no solo de una atencién sanitaria
equitativa [y alternativas al modelo biomédico), sino también de
intervenciones publicas de salud mental que puedan proteger a las
poblaciones de los factores de riesgo clave para la mala salud mental.
Ello requiere acciones fuera del sector sanitario, en los hogares,
escuelas, lugares de trabajo y comunidades” (articulo 20).



Este estudio presenta una serie de limitaciones que recomiendan
hacer una valoracién de los resultados obtenidos con cautela. Por
ejemplo, los datos ofrecidos estdn basados Gnicamente en la propia
percepcién de las personas internas, siendo interesante que futuros
estudios pudieran recoger también los testimonios de los profesionales
que trabajan con ellas, aportando asi una mirada mds completa de
esta realidad. Ademds, las propias condiciones fisicas de los CIE, la
falta de intérpretes en algunos casos y los tiempos disponibles para las
visitas, hacen desafiante la realizacién de una valoracién més completa
de la salud mental en un escenario psicolégicamente seguro.
Finalmente, estudios longitudinales (es decir, que valoren la evolucién
de la persona a lo largo del tiempo) serian precisos para evaluar
adecuadamente el impacto del tiempo de internamiento en la calidad
de vida percibida y en la salud mental de las personas internas. A
pesar de estas limitaciones, esperamos que los resultados obtenidos en
este estudio faciliten el avance hacia la construccién de politicas de
compasién (Zion et al., 2012), que respeten y promuevan la dignidad
humana de cada persona detenida, abogando por su salud mental
como un derecho humano.
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