Universitat
upf Pompeu Fabra
Barcelona

Universidad Pompeu Fabra - Barcelona

Facultad de Derecho

TRABAJO FIN DE GRADO
Grado en Criminologia y Politicas Publicas de Prevencion

Curso académico 2017/2018

Intervencion con internos
drogodependientes en segundo
srado: ;se cumplen los propoésitos
principales?

Autor: Maria Coércoles Sanchez

Tutor: Elena Larrauri Pijoan




DECLARACIO D’AUTORIA I ORIGINALITAT

Jo, Maria Cércoles Sanchez, certifico que el present treball
no ha estat presentat per a I’avaluacio de cap altra
assignatura, ja sigui en part o en la seva totalitat. Certifico
també que el seu contingut és original i que en sdc 1’tinic
autor, no incloent cap material anteriorment publicat o escrit
per altres persones llevat d’aquells casos indicats al llarg del
text.

<] Com a autor/a de la memoria original d’aquest
Treball Fi de Grau autoritzo la UPF a dipositar-la i publicar-
la a I’e-Repositori: Repositori Digital de la

UPF, http://repositori.upf.edu, o en qualsevol altra

plataforma digital creada per o participada per la
Universitat, d’accés obert per Internet. Aquesta autoritzacio
té caracter indefinit, gratuit i no exclusiu, €s a dir, soc lliure
de publicar-la en qualsevol altre lloc.

Maria Coércoles Sanchez
Barcelona, 18 de Juny de 2018



RESUMEN

Titulo: Intervencion con internos drogodependientes en
segundo grado: ;se cumplen los propésitos principales?

Objetivo: averiguar si el programa de
drogodependencias que se realiza en la prision cumple
con efectividad sus metas de reinsercion 'y
deshabituacién del consumo.

Disefio: revision sistematica y realizacion de estudio.

Localizacion: establecimiento penitenciario de
Albacete (Castilla - La Mancha).

Poblacion y muestra: la poblacion total era de 111
internos; en heroina eran 13 hombres y 4 mujeres; en
alcohol 22 hombres y en programa libre de drogas
(cannabis y cocaina) 70 hombres y 2 mujeres.

Como casos se utiliza una muestra aleatoria de

21 internos, 3 mujeres y 18 hombres.

Materiales y métodos: entrevista a los internos durante
mayo y junio de 2018 para averiguar la historia de
consumo, relaciéon de éste con el delito cometido,
participacion anteriormente en otros tratamientos,
motivaciones al cambio, aportaciones del programa y
opinidn sobre las profesionales.

Los datos se han analizado mediante la comparacion de
los resultados en graficos elaborados.

Conclusion: el abandono de la adiccion y la mejora en la
calidad de vida son los objetivos que se cumplen, pero
son necesarias las mejoras respecto a la reinsercion
familiar y social.

Palabras clave: drogodependencias, internos,
reinsercidn, programas de tratamiento.
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1. INTRODUCCION

El eje central de este trabajo son los programas de intervencién, mas concretamente
aquellos que se llevan a cabo con internos drogodependientes que estdn cumpliendo una pena
de prisién en segundo grado. Lo que se pretende averiguar es si éstos estan siendo realizados
de tal manera que son capaces de lograr la extincion de una conducta adictiva presente
durante un largo tiempo en una persona y, junto a ello, si la persona puede abandonar de
manera total o parcial el consumo de sustancias que han influido de forma considerable en la
comision de un delito, o si por lo contrario, a pesar de que las lineas de actuacidn sean fijas y
precisas, a la hora de trasladarlas a la practica fracasen en su objetivo principal, que es el
mismo que instituye la Constitucion en nuestro sistema penal, reflejado en su articulo 25.2:
"Las penas privativas de libertad y las medidas de seguridad estardn orientadas hacia la

reeducacion y reinsercion social”.

Segun Llamas (2007), la reinsercion social hace mencion al regreso a la sociedad de
un individuo que dej6 de formar parte de ella, sin embargo a lo largo de este trabajo también
se hablara de insercidn social, ya que estaremos refiriéndonos a personas que vuelven a una
sociedad en la que nunca han estado totalmente integradas, pues generalmente se han

encontrado en una situacion de marginalidad o exclusidn social.

Esta misma autora considera que una persona esta integrada en la sociedad cuando
participa en ella y forma parte de la misma, es decir, cuando tiene la autonomia y competencia
social suficiente para desenvolverse, poseyendo las habilidades sociales y los recursos
personales necesarios para demostrar su competencia. Todo esto se refleja en cualidades como
pueden ser el tipo de trabajo que estd desempefiando, nivel de salud, grado de formacidn

educativa y laboral que tiene, la clase de convivencia que lleva a cabo con su familia...

La investigacion correspondiente se basara en la realizacion de entrevistas andnimas a
21 internos participantes que forman parte de estos programas, cuyos resultados seran
contrastados con la literatura existente sobre esta cuestion para comprobar si ambos se
desarrollan en la misma linea de argumentacion o si hay diferencias notables entre la teoria y

lo que ocurre en la préctica.

Finalmente se concluira estableciendo una relacion entre la pregunta de investigacion,

la hipétesis sobre la que se ha trabajado y los resultados obtenidos de los cuestionarios.



2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

El estudio se centra en la cuestion de la reinsercion del interno drogodependiente por
medio de los programas de intervencion que se llevan a cabo en el Centro Penitenciario de
Albacete, que actualmente cuenta con 299 internos (278 hombres y 21 mujeres), de los cuales
111 estan participando en el programa de tratamiento. Este se divide a su vez en tres
tratamientos diferentes segtin la sustancia a la que se es adicto: heroina (en el que participan
13 hombres y 4 mujeres), con los que se realiza un programa de mantenimiento con
metadona; alcohol (22 hombres) y el programa libre de drogas (en el que se encuentran
actualmente 70 hombres y 2 mujeres), que principalmente se centra en los consumidores de

cannabis y cocaina.

Esta prision tiene siete moédulos en total: dos de educacién y respeto’ (1 y 4), dos
ordinarios (2 y 3), uno de ingresos y de vida ordinaria (5), mdédulo de enfermeria y otro de
mujeres. Para Olmos (2013) los modulos de respeto se diferencian del resto de espacios que
forman parte de la prision en que en ellos los presos pueden llevar una calidad de vida mejor y
sienten que no pierden el tiempo, pues lo aprovechan realizando actividades a las que
atribuyen un elevado valor personal; también contribuyen a la mejora de la autoestima de las
personas, lo que facilita su reinsercion social. Respecto a los mddulos de enfermeria, en ellos
se encuentran internos que debido a un trastorno mental les seria imposible convivir en
cualquier otro médulo de la prision e internos enfermos de alguna dolencia fisica, lo cual a
veces resulta algo complejo ya que tienen que residir todos en un mismo espacio (Ortega,

2007).

Los drogodependientes que ingresan en prision suelen hacerlo con una serie de
problemas generalizados y graves, ya que poseen una historia personal donde predomina la
desestructuracion social y personal y la adiccion a las drogas. Son un colectivo muy
vulnerable debido a su delicada situacidén bioldgica, psicologica y social. Acerca de la
primera, se pueden enumerar los problemas derivados del consumo por via intravenosa, que
suponen un riesgo muy elevado para la supervivencia, los trastornos que se presentan como
resultado de consumir determinadas sustancias y las enfermedades de transmision sexual,
entre otros. El escenario psiquico y psicoldgico suele estar caracterizado por problemas de
personalidad (autoestima baja, inexistencia de un proyecto de vida, sentimientos de fracaso

personal...) y por todos los trastornos psiquicos que aparecen de la mano de las adicciones o

" También denominados "MER".



se ven agravados por las mismas, lo que lleva a la existencia de una patologia dual al coexistir
dos tipos de trastornos: la drogodependencia y el trastorno psiquico. Por ultimo, respecto a las
dificultades sociales, son comunes los conflictos familiares, laborales, escolares, de
convivencia, de marginalidad, trafico de drogas, prostitucion... Ademéas no podemos olvidar
que hay determinadas sustancias cuyo consumo facilita la comision de delitos, como la
heroina, el alcohol y la cocaina. También es usual el poco contacto que estas personas han
tenido con los servicios sanitarios comunitarios y con centros de tratamiento de
drogodependencias, lo que lleva a que no tengan un conocimiento claro sobre los riesgos a los

que se enfrentan y a una carencia de habitos de aseo e higiene corporal (Llamas, 2007).

Asi, el tratamiento es entendido como el conjunto de actividades que van dirigidas a
alcanzar que un determinado interno se reinserte y reeduque socialmente, y ademds esta
finalidad se desglosa en tres objetivos principales: que el interno desarrolle una intencién y
capacidad de vivir respetando la vida penal, cubrir las necesidades de la persona privada de
libertad y el desarrollo de un sentido de respeto y responsabilidad hacia él mismo y hacia la

sociedad.

Impulsado por estos factores surge el interés por averiguar si el tratamiento
penitenciario trabaja con profundidad para poder solucionar los problemas presentes en las
vidas de estas personas, de modo que la pregunta de investigacion de la que se parte es la
siguiente: ¢;estan los programas de tratamiento con drogodependientes que se
desarrollan en el Centro Penitenciario de Albacete cumpliendo efectivamente con los

objetivos iniciales dirigidos hacia la reinsercion de los internos?

Por todo ello, y por la gran relevancia que se le otorga a la reinsercion, reeducacion e
integracion social en este procedimiento de intervencién con internos drogodependientes, la
hipbtesis es que estos programas si cumplen en la practica con la orientacién de la que se
parte, la cual va dirigida hacia la reinsercion de la persona y hacia la desaparicién de unos
habitos de consumo que han estado muy presentes de un modo continuado y que han tenido
relacién, de una forma u otra, con la comision del delito y con la consecuente entrada a

prision.
2.1. Metodologia

= Disefio de la investigacidn: el estudio se hizo por medio de entrevistas (a internos

participantes) que se llevaron a cabo en los meses de mayo y junio en el Centro



Penitenciario de Albacete. El programa en el que se basan es el llamado Ariadnd’® que
dirige la Fundacion Atenea en este establecimiento penitenciario, destinado a aquellos
internos drogodependientes que de manera voluntaria deciden finalizar con su
conducta adictiva. Las profesionales que lo dirigen son dos, y se coordinan con los
servicios sanitarios de prision y del exterior (Unidad de Conductas Adictivas®) para
ejecutar el tratamiento, asi como con otras entidades que tratan las drogodependencias
(Proyecto Hombre, Asociacién Alba...). Dependen de Instituciones Penitenciarias en
cuanto a los pardmetros que debe seguir el programa que se realiza, los internos que
participan... en definitiva, rinden cuentas ante ésta, aunque la fundacién es una entidad

externa

= Recogida de datos: la muestra con la que se trabajé fue de 21 internos que se

encuentran en segundo grado, tanto mujeres (3) como hombres (18).

= Entrevistas: se componen de 25 preguntas, combinando las tipo test con algunas de
respuesta abierta. El cuestionario se divide en siete partes*: datos sociodemograficos,
breve historia de consumo, relaciéon de éste con el delito cometido, tratamientos
anteriores (en el caso de que los haya), motivaciéon al cambio, aportaciones del
programa y relacion con las profesionales. Con ellas se pretende conseguir, teniendo
en cuenta que partimos de una historia de consumo con cierta relevancia en la vida de
la persona, el grado de conformidad del interno con el mismo y la posible efectividad
(0 no) que éste pueda tener, debido a que cuanto mas de acuerdo y a gusto se
encuentre el participante en él, mayor serd la probabilidad de finalizarlo con éxito y

que sea eficaz.

3. CONTEXTO TEORICO Y NORMATIVO

3.1. Diferentes programas de intervencion existentes

De acuerdo con Santibafiez (2014), la intervencion con drogodependientes en prision

se basa en una serie de principios juridicos y de intervencidn socioeducativa, siendo uno de

* Ver epigrafe 3.3.

3 Centros de apoyo a la Atencién Primaria donde los enfermos drogodependientes reciben asistencia sanitaria de
manera ambulatoria. Ademas de las drogodependencias también se tratan otras conductas adictivas (Generalitat
Valenciana. Conselleria de Sanitat).

* Ampliacion en el epigrafe 4.



ellos la finalidad de reeducar y reinsertar que tiene la pena privativa de libertad, teniendo
siempre presente que el penitenciario es un entorno algo dificil para el aprendizaje de los
internos. Algunos de los elementos negativos que pueden dificultar tanto los fines
reeducativos como los reinsertadores son el cardcter de institucion total que posee la prision y
el enfoque que las personas privadas de libertad tienen sobre ésta, ya que experimentan su
situacién como un castigo impuesto. Al mismo tiempo, estos dos factores deben impulsar a
que se pongan en primera linea de la intervencion los objetivos de individualizacién y
voluntariedad, junto a los que aparecen marcados por la ley. Estos programas deben dirigirse
a la disminucidn de los factores de riesgo (los que se dan dentro de la prision y los que posea

cada persona individualmente) y al refuerzo de los factores de proteccion.

En la memoria sobre "Programas de intervencion con drogodependientes en centros
penitenciarios” (Ministerio del Interior. Secretaria General de Instituciones Penitenciarias,
2013) se indica un conjunto de objetivos, generales y especificos, de los programas que estan

dirigidos a intervenciones sobre la demanda en materia de drogodependencias’.

Todas las intervenciones que se llevan a cabo en prisiones se realizan en base a tres
ambitos principales que estan relacionados entre si: prevencion, asistencia y reincorporacion
social (Ministerio del Interior. Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, 20136). Los
programas pertenecientes al primer area van dirigidos a la poblacién general, en funcién de
sus necesidades; los que se engloban dentro de la segunda estan enfocados hacia las personas
con problemas debido a su adiccién y los relativos a la dltima tienen como objetivo apoyar al

individuo en su incorporacion a la vida familiar y medio laboral, social y cultural.

Los programas de intervencion que tienen lugar en cada uno de los ambitos que se

acaban de mencionar son los siguientes:

> Prevencidn, educacion para la salud v mediadores en salud

Entre los objetivos que tienen estas actividades podemos encontrar desde la educacion
para la salud, el cambio de actitudes frente al consumo, el avance de la competencia social y

psicoldgica hasta la reduccion del consumo y una mejor informacién sobre las drogas.

° En ella se dice que "el objetivo genérico de la intervencién con las personas privadas de libertad es su
normalizacion e integracidon social. Normalizacién e integracidon social como estado en el que sean capaces
fisica, psiquica y socialmente de hacer frente a las situaciones con las que se enfrenten y de la forma mas
auténoma posible. Ello quiere decir que las intervenciones van dirigidas a obtener y mantener, dentro de las
posibilidades individuales, una estabilidad psicofisica y una conducta social adaptada." (p.24)

® Se ha tomado este articulo como referencia para estructurar y desarrollar el epigrafe.

5



Algunos de los métodos que se utilizan en estos casos son: entrevistas individuales,

talleres de sexo seguro y de consumo de menor riesgo, revistas, carteles y folletos y charlas

informativas a grupos compuestos por un nimero grande de personas.

Mediadores en salud: la finalidad de estos programas es facultar a internos como
mediadores encargados de promocionar estilos de vida saludables, desarrollando el
papel de agentes de salud de manera efectiva, teniendo que difundir informacién
preventiva a otros internos que consuman drogas, con la intencién de mejorar tanto la
salud como la autoestima y cambiar las conductas de riesgo de los propios agentes.

En un programa piloto que se llevé a cabo en el Centro Penitenciario de Alicante
sobre formacion de mediadores en salud para actuar contra el VIH los resultados
obtenidos fueron bastante buenos, ya que los internos valoraron muy positivamente
los conocimientos que tenian los educadores que impartieron el curso, asi como su
capacidad para transmitir conceptos, la satisfaccidon que tenian con ellos, el aumento
de las comunicaciones entre internos y profesionales, la mejora de las mismas y el

compafierismo y la participacién presentes (M. Bedia Collantes, 2002).

Prevencion de sobredosis: las medidas que muestran mas eficacia a la hora de evitar
la sobredosis son la educacion y mediacion para la salud y los talleres preventivos, con
las que se proporciona informacién sobre todos los componentes que influyen en una
sobredosis (como policonsumo y reacciones alérgicas), sobre las circunstancias
relacionadas con el momento del consumo (consumo en solitario, pureza de
sustancias...) y con la persona consumidora en ese mismo escenario (por ejemplo, el
uso simultaneo de varias drogas); se intenta incidir sobre todo en la reduccion del

consumo por via parenteral.

Intercambio de jeringuillas v distribucion de papel de aluminio

La transmision y adquisicion de enfermedades graves cuando el consumo de drogas se

produce por medio de jeringuillas usadas es un problema muy significativo, y la probabilidad

de que cualquiera de estas situaciones se produzcan en prision es muy alto si no se toman las

medidas adecuadas.

Como establece Manuel Romero Vallecillos (2005), estos programas estan dirigidos a

los usuarios de drogas inyectadas (UDIs) que se encuentran en consumo activo, a quienes se



les facilita material de inyeccidn esterilizado con la finalidad de reducir el riesgo de que se

contagien por cualquier tipo de virus.

Algunos de los resultados positivos que se han extraido de ellos son los siguientes:
evitan enfermedades infecciosas, contactan con usuarios que no pueden acceder a otros
servicios, reducen el nimero de jeringuillas que se van usando de manera circular, educan y
aconsejan para que el consumo sea més seguro, cambian conductas de riesgo y facilitan la

entrada a tratamientos de drogodependencias.

e Distribucion de papel de aluminio: en algunos centros penitenciarios de Espafia se
distribuyeron durante 2013 papeles de aluminio para disminuir los riesgos de
transmision de enfermedades, intentando sustituir la via parenteral por la via fumada,

que tiene menos consecuencias para la salud.

> Programas sanitarios

Los problemas de salud que padecen las personas que ingresan en prisidn son las que
sirven de base para llevar a cabo los diferentes programas que se realizan. Estas son: VIH,

hepatitis, tuberculosis, salud mental y enfermedades de transmision sexual.

Los principales programas son de prevencion y control: de la tuberculosis, de la
infeccion por VIH, y por el virus de la hepatitis C. Los factores de riesgo que motivan la
existencia de los primeros programas son ser VIH positivo y compartir jeringuillas en el
consumo de drogas; respecto a los segundos, influyen fuertemente la utilizacion compartida
de inyecciones a la hora de consumir y las relaciones sexuales en las que no se toman las
protecciones adecuadas; por dltimo, la hepatitis C es muy probable que aparezca en aquellos
individuos que, igual que en la enfermedad anterior, mantienen relaciones sexuales sin el

cuidado necesario y comparten jeringuillas.
» Metadona

Este es uno de los programas que mas efectividad ha mostrado a la hora de reducir
riesgos y dafios y de tratar la dependencia, ya que tiene un gran nimero de individuos que
participan en €l y presenta una serie de beneficios individuales y colectivos a los que se
pueden llegar, pues gracias a €l se disminuye el consumo de drogas, se evita el consumo por
via intravenosa, mejora los estados fisico y mental y disminuye la conflictividad. Apoyando

este argumento, Miranda (2005) concluye en su revision que ademas de estos efectos



positivos, el mantenimiento con metadona también favorece la abstinencia y la reinsercion

social.

Estd encuadrado dentro de los programas de reduccion del dafio y consiste en
intervenciones terapéuticas con el adicto, en las que se le suministran dosis de metadona
como sustituta de la heroina para suplir los efectos que esta dltima produce y prevenir la
aparicion del sindrome de abstinencia, del deseo de consumir y las recaidas. Ademés de ello
es esencial el apoyo psicosocial, sobre todo en el &mbito penitenciario, por medio de técnicas

psicoldgicas y del apoyo social y familiar (A. Rodriguez-Martinez, 2008).

> Deshabituacion

Las finalidades de este programa son, por un lado, provocar una disolucién de la
dependencia a través de la progresiva consecucion de periodos de abstinencia y reordenar la
dindmica social y personal, y por otro, lograr una integracién y normalizacién social por
medio de estrategias terapéuticas y patrones de conducta que permitan al individuo
enfrentarse a posibles factores adversos que en otras circunstancias podrian provocar el

consumo de drogas.

e Desintoxicacion: la desintoxicacion fisica se ejecuta con todas aquellas drogas que
producen dependencia, de modo que se hace una intervencion en los sintomas fisicos

y psiquicos que aparecen como consecuencia del sindrome de abstinencia.

e Tratamientos Farmacologicos: el tratamiento farmacolégico que se realiza depende
de las necesidades de cada interno, aunque los mas relevantes son naltrexona,

metadona y medicaciOn psiquiatrica.

e Recursos y metodologias: dependiendo de las necesidades de los internos y de las
caracteristicas  arquitectonicas del centro penitenciario, el programa de
deshabituacién puede hacerse en un centro ambulatorio, en uno de dia o en un
modulo terapéutico. Este tltimo estd formado por actividades que trabajan distintas
areas, como prevencion de recaidas, colaboracion con las familias, incremento de la
autoestima, control del estrés, disminucion de la ansiedad y apoyo psicoldgico; las

habilidades de insercion social y laboral son primordiales.



Deshabituacion Ambulatoria/Centro de Dia: en estas intervenciones la atencién a
cada persona puede ser individual o grupal. Las actividades que se llevan a cabo son
las propias del programa que se esté realizando y para ello se proporcionan diversas
aulas y despachos dentro de cada modulo o galeria. Esta fase puede producirse con

anterioridad a la realizacién del programa en un médulo terapéutico.

Moédulos Terapéuticos: en este caso se intenta reservar como minimo un médulo
del establecimiento penitenciario para agrupar a todos los internos
drogodependientes. Lo que se pretende es que los individuos sean capaces de
adquirir cualidades como responsabilidad, motivaciéon, confianza, control vy
autoestima, las cuales facilitan el abandono de conductas adictivas. En funcién de las
caracteristicas de cada persona se la deriva hacia intervenciones terapéuticas,
formativo-laborales o de insercion sociolaboral. Los diferentes Modulos

Terapéuticos que existen son:

a) Unidad Terapéutica y Educativa (UTE), compuesta por grupos terapéuticos
de internos y un equipo multidisciplinar formado por psicologos, trabajadores
sociales, educadores, monitores... siendo todos ellos profesionales de
Instituciones Penitenciarias. Este programa ha sido muy eficaz a la hora de

ayudar a estas personas en su recuperacion e insercidon y normalizacién social.

b) Comunidad Terapéutica Intrapenitenciaria, que consta de una Junta de
Tratamiento propia que realiza las funciones del Consejo de Direccion y de la
Comision Disciplinaria. Pueden formar parte de ella profesionales

pertenecientes a Instituciones Penitenciarias y a ONG's.

c) Modulo Terapéutico de Drogodependientes. Igual que en el Mddulo anterior,
el equipo de profesionales que actia aqui puede ser de Instituciones

Penitenciarias y de ONG's. Se desarrolla en régimen ordinario.

d) Modulo Terapéutico Mixto. En este caso aparecen diferentes perfiles de
internos, que pueden ser drogodependientes, discapacitados, enfermos
mentales... Este equipo también esta formado por trabajadores de ONG's y de

Instituciones Penitenciarias.



» Reincorporacion social

La reincorporacidn social es una parte muy importante de todo el proceso ya que
implica tanto al drogodependiente que se va a reintegrar en la sociedad como a todas las
personas que forman parte del grupo social al que la persona pertenecia antes de ingresar en
prisién. Como bien indica Méndez (2013), hay que tener en cuenta que en esta evolucion la
persona debe replantearse todas las costumbres y valores que le han estado acompafiando
hasta entonces y dotar de un nuevo significado las experiencias que ha vivido, algo que puede

llegar a resultar muy duro y para lo que es necesario un apoyo social sélido y constante.

Los dos pilares esenciales que conforman esta fase son la autonomia, siendo ésta todo
el conjunto de recursos y habilidades que posee la persona para tomar decisiones sobre si
misma, y la participacion social, sin la que no hay insercién en la sociedad y para la que es
necesaria una competencia social suficiente (entendida como todas aquellas habilidades y

recursos que posibilitan la colaboracién social).

Algunas técnicas destinadas al logro de los objetivos anteriores son: salidas
programadas, clasificaciéon en tercer grado, talleres de preparacion para la reincorporacion
social, formacién laboral y prelaboral y cumplimiento de condena en dispositivos no

. .. . ., . . 17
penitenciarios (centro de deshabituacién o centro educativo especial’).

Ya que continuar con el proceso terapéutico es imprescindible, se trabaja
coordinadamente con entidades, asociaciones y recursos de asistencia de los Servicios
Autonomicos de Salud, Servicios Sociales y Planes Autondmicos y Municipales sobre
Drogas; de este modo queda asegurada una reincorporacion efectiva y dindmica a través de

acciones factibles.

3.2. Marco normativo: legislacion actual

Puesto que esta investigacidon no se centra en el tema juridico, sino en una parte mas
criminoldgica y empirica, se hard una breve mencion a la normativa con la que contamos
actualmente acerca de las penas privativas de libertad y de los tratamientos que se realizan en

los establecimientos penitenciarios.

Como se indicé al principio de este trabajo, el Articulo 25.2 CE establece que "las

penas privativas de libertad y las medidas de seguridad estardn orientadas hacia la

7 Articulo 182 del Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento Penitenciario.
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reeducacion y reinsercion social y no podrdn consistir en trabajos forzados. (...) En todo
caso, tendrd derecho a un trabajo remunerado y a los beneficios correspondientes de la
Seguridad Social, asi como al acceso a la cultura y al desarrollo integral de su

personalidad".

Segiin el Articulo 71.1 LOGP, nuestro sistema penitenciario va en funcién del
tratamiento penitenciario, es el todo durante el cumplimiento de la pena y conlleva que el

régimen penitenciario esté supeditado a él; régimen como medio y tratamiento como fin.
Los principios que debe respetar el tratamiento son (Articulo 62 LOPG):

¢ Estudio cientifico: debe haber un prondstico y un estudio de observacion, que se basa

en técnicas cientificas propias de la conducta humana.

X/

+ Individualizado: es imposible encontrar dos casos iguales.

>

% Complejo: es multidisciplinar, no deberia ser sucesivo, tiene que ser simultaneo. Debe

abordar simultdneamente los déficits crimindgenos.

¢ Programado: hay unas pautas de las actividades concretas que se realizardn para

abordar los factores crimindgenos y la fecha en la que comenzaran.

¢ Dinamico: no es estatico, hay que ir revisando el tratamiento si hay evolucion.

% Voluntario: sobre el papel es voluntario, es un derecho ("Derecho de los penados al
tratamiento penitenciario y a las medidas que se les programen con el fin de asegurar

el éxito del mismos”).
Los programas de tratamiento se pueden agrupar en tres fases:

1) Observacion (Articulos 20 RP y 60 LOGP) y prondstico (Articulos 62 y 64 LOGP):
tras una identificacién y un examen médico empieza el periodo de observacion,
llevado a cabo por cuatro profesionales (psicologo, jurista, trabajador social y

educador), y una vez que se recopila la informacion, se formula un diagndstico de

¥ Articulo 4 del Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento Penitenciario.
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peligrosidad criminal, un juicio de prondstico inicial (riesgo de reincidencia

determinado) y un diagnostico de capacidad criminal y adaptabilidad social.

2) Disefio del PIT: incluye todas las actividades que deben realizarse para cubrir las
necesidades del interno. El Articulo 62 LOGP habla de concepciones muy clinicas
("métodos biologicos o psicologicos, intervencion en comunidad terapéutica..."), pero
en el articulo 110 del RP se hace una concepcién mucho mas social e integral de ellas
("formardn parte del tratamiento actividades formativas, contactos con el exterior,
intervencion psicosocial..."). Hay un listado cerrado de actividades que pueden o no
hacerse, el limite es que se respeten los derechos de los internos que no estén

afectados por la condena (Articulo 60.2 LOGP).

3) Ejecucion del PIT (Articulo 65 LOGP): lo ejecuta el equipo técnico o el
multidisciplinar, que también hace su seguimiento, y a medida que va evolucionando
se va revisando la clasificacion y se acuerda la progresién, la regresion o el

mantenimiento.

Los internos preventivos hacen una entrevista con el educador y el trabajador social
cuando ingresan en prision, quienes recopilan informacién para ubicarlos en un médulo o en
otro, y una vez que la sentencia recae da comienzo el periodo de observacion (Articulos 64
LOGP y 20.1 RP). Estos tienen la posibilidad de participar en las mismas actividades que los
penados, pero hay una frontera: estas actividades tienen que respetar el principio de
presuncidén de inocencia, por lo que no pueden participar en programas de tratamiento

individualizado (Articulo 3.4 RP).

El tratamiento se revisa cada 6 meses (Articulo 65.4 LOGP), razén por la cual la

clasificacion inicial se revisa también cada 6 meses.

3.3. Marco tedrico: programa de intervencion concreto

El programa de intervencion en el que se centra este trabajo fue creado por la
Fundacién Atenea y recibe el nombre de Ariadna (Fundacion Atenea). Consiste en el apoyo

biopsicosocial’ a personas drogodependientes que se encuentran en prision y estdn realizando

9 . . . . . . .
Apoyo al interno desde tres perspectivas: bioldgica (busca entender la influencia del propio organismo en la
disposicién a consumir), psicoldgica (se centra en causas psicoldgicas como la falta de autocontrol, los
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un programa de tratamiento o de rehabilitacion. Lo que se pretende con este método es que
los internos, que acceden a él de manera voluntaria, abandonen su adiccién mejorando su
calidad de vida y facilitando su reinsercioén familiar y social. Llamas (2007) considera que la
dependencia a las drogas, las carencias personales y la desestructuraciéon personal se deben
solventar puesto que son mas importantes que una pena determinada, ya que mientras existan

seguirdn apareciendo problemas juridicos y penales.

Una de las tareas que se realizan con los internos consiste en informarles sobre los
riesgos a los que se enfrentan una vez que estin consumiendo y abusando de las drogas,
tratando temas como los estilos de vida no saludables y algunos aspectos educativos sobre la
salud, hasta llegar a plantear un programa de tratamiento completo en el que aparecen los
objetivos concretos que se pretenden conseguir. Para ello los profesionales se sirven de
diferentes niveles de exigencia (programas orientados hacia la abstinencia, reducciéon de
dafios, preparacion para la vida en libertad...) a la vez que se apoyan en intervenciones

grupales e individuales (Fundacion Atenea).
El programa Ariadna queda dividido en siete etapas (Fundacién Atenea, 2018'%):

1. Solicitud = se puede acceder a €l de diferentes maneras: por medio de una instancia
escrita por el interno, a través de los servicios médicos de prisién, que detectan un
problema y se lo trasladan a los profesionales, cuando los compaferos internos o
profesionales de prision demandan una valoracidn entre sospechas de la existencia de
un problema con el consumo o porque el educador o trabajador social informa a los

profesionales sobre la existencia de un problema.

2. Evaluacién inicial = la demanda del interno se recoge, se conocen sus necesidades y

su situacidn concreta tras un primer encuentro y se estudia su motivacion.

3. Incorporacion = se firma un contrato terapéutico y previamente se hace una

valoracidn sobre el programa en el Equipo Técnico-GAD.

4. Evaluacion de las areas de intervencidon = se evalia la situacion y las necesidades que

tiene cada interno, teniendo en cuenta los &mbitos en los que se trabajara después (area

pensamientos negativos...) y social (pone el punto de mira en posibles causas sociales tales como el nivel
socioeconémico y la pobreza, por ejemplo).
' Documento utilizado para desarrollar todo el contenido que aparece a continuacion en este epigrafe.
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familiar, de salud mental y fisica, de ocio y tiempo libre, formativa y laboral,

toxicoldgica, de integracion social y motivacion).

5. Elaboracion del programa individualizado = disefio de un plan terapéutico individual

para la persona.

6. Intervencién = se puede ejecutar individual o grupalmente, segin el programa del que

se trate.

7. Salida del programa = a este momento se puede llegar por diversos motivos: porque

se produce un abandono voluntario, porque no ha habido una adaptacién correcta al
programa, porque los objetivos han sido cumplidos, por excarcelacion, traslado o

derivacidn a recursos comunitarios, entre otros.

En 2016 se atendi6 a un 47,87% de los internos que se encuentran en los cinco centros
penitenciarios en los que se realiza este programa (Alcazar de San Juan, Albacete, Cuenca,
Ocafia I y Ocaia II). El apoyo que se presta a personas drogodependientes dentro de prision
es una tarea complementaria a los procesos asistenciales que se facilitan desde la propia
institucion penitenciaria, por lo que los profesionales que los realizan se coordinan con los de

la prision.

El principal objetivo de los programas terapéuticos es poner en contacto al interno con
el exterior y apoyarlo para cuando salga a la comunidad, por tanto se procura que las familias
participen en este proceso, ya que son un gran soporte para todos ellos en lo respectivo a su

evolucidn y reinsercion.

Asi, la reincorporacion laboral y social que se persigue cuenta con tres factores
esenciales: implicacion de las familias, recursos externos y el trabajo terapéutico. Por una
parte, la persona estd apoyada en todo momento cuando empieza a disfrutar de permisos de
salida (en el afio 2017 un 45% de participantes del programa disfrutaron de permisos en los
que no se produjo ninguna incidencia), y por otra, en el caso de que sus circunstancias
familiares y personales no sean propicias para la reinsercion, el programa de Reincorporacion
Social pone al interno en contacto con recursos comunitarios que puedan suplir esa situacion;

como ejemplo de ello, el recluso puede acudir a medios extrapenitenciarios para abordar sus
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adicciones de forma residencial o ambulatoria (actualmente se encuentran en esta situaciéon un

75% de las personas que han sido derivadas).

4. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tal y como se dijo anteriormente, la entrevista que se pas6 a los 21 internos
participantes'' del programa Ariadna esta dividida en siete secciones diferentes. La intencién
es tratar un tema diferente con cada una de ellas, pero que a la vez estén relacionadas con el
objetivo final de la investigacion (comprobar la posible efectividad en la extincion de los
habitos drogodependientes anteriores o actuales, en la reinsercidon familiar y social y en la

mejora de la calidad de vida).
A continuacidn se explica cada apartado y la finalidad para la que fueron elaborados:

¢ Datos sociodemograficos: conocer la edad y el sexo de la muestra con la que estamos

trabajando, ya que pueden ser relevantes a la hora de interpretar los resultados.

¢ Breve historia de consumo: se realiza con el fin de establecer los rasgos de consumo

del perfil de los participantes en el programa.

¢ Relacion del consumo con el delito cometido: la idea es examinar la percepcion
subjetiva que tienen los reclusos de la relacion existente entre su adiccion y el ingreso

en prision, en caso de que ambas realidades estén muy ligadas.

¢ Tratamientos anteriores: el propdsito es averiguar si son primarios a nivel
tratamental. En el caso de que no lo sean se puede tener cierta referencia respecto a la
evolucidn que han ido teniendo en los programas anteriores y prever como afrontan

este ultimo.

¢+ Motivacion al cambio: cuanto mas dispuesta esté una persona a cambiar, mas facil
serd trabajar con ella y obtener asi mejores resultados. En la pregunta 16" en concreto,
segun el porcentaje de personas que conteste "Si", puede ser un medidor, en caso de

que el nimero sea sustancial, de que la participacién en el programa sea mis por

]1 . . Vs . ., ,

Todos ellos se encuentran repartidos por los diferentes médulos de prision, no estian en otro aparte.
12 v Crees que puedes obtener algin beneficio penitenciario por participar en él (reduccion de condena,
permisos, comunicaciones, acceso a tercer grado...)?"
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o . - 13 .
interés (por creer que se obtendran beneficios, cosa que no ocurre ~) que por la propia

voluntad de cambiar.

¢ Aportaciones del programa: opinion de los participantes en el programa respecto a

la efectividad que puede tener.

¢ Relacion con las profesionales: la buena o mala relacién con ellas y el grado de
apoyo que los internos sienten o reciben los sitdan en un punto determinado de

disposicion al cambio de la conducta adictiva.

Para presentar las resoluciones obtenidas con la realizacion de las entrevistas se ha
optado por desarrollar cada seccidén anterior de manera separada, de forma que la

comprension sea mucho mas clara y cdmoda:

I.  Datos sociodemogrdficos

Se han dividido entre el sexo de los participantes y la edad. Observamos'* que casi la
mitad de la muestra con la que se ha trabajado (47,6%) tiene entre 26 y 35 afios, seguidos de
un 33,3% de personas que se encuentran entre los 36 y los 50 afios, con lo que podemos decir

que en este caso estamos ante una poblacidn penitenciaria joven.

1 . . .

Respecto al sexo', no es sorprendente averiguar que la mayoria de los participantes en
el programa son hombres (71,4%), ya que los datos mas recientes que tenemos sobre reclusos
en Espafia indican que el 92,5% de internos son varones, mientras que el 7,4% restante esta

. 1
representado por mujeres'°.

II.  Breve historia de consumo

Son seis las categorias que analizamos aqui. En lo referente a las sustancias que han
consumido o estdn consumiendo los internos'’, el primer lugar lo ocupa la cocaina (85,7%), el
segundo el alcohol (76,1%) y el tercero el cannabis (61,9%). Se debe destacar que, excepto
uno, todos los consumidores de heroina tienen entre 36 y 50 afios, con lo que no es una droga

que en este escenario triunfe entre los més jovenes, ya que éstos consumen mayoritariamente

' Esta cuestion se aborda en el apartado V.

" Ver Grafico 1. "Edad de los participantes".

1% Ver Grafico 2. "Sexo de los participantes".

' Datos sobre poblacién reclusa extraidos del Instituto Nacional de Estadistica.
' Ver Grifico 3. "Sustancias que han consumido o se consumen".
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alcohol, cocaina, cannabis y en algunos casos, drogas de sintesis. El dltimo lugar lo ocupan

sustancias como LSD, setas alucindgenas...

Uno de los datos mas preocupantes que se ha obtenido en este estudio'® es que en el
76,1% de los casos el primer contacto con las drogas se produce desde los 0 hasta los 18 afos,
con lo que la mayoria de internos comienza a consumir siendo menores de edad y provocando
la aparicion de importantes dafios cerebrales, que posiblemente les condiciona su futuro de ahi
en adelante. En este punto es casi obligatorio hacer mencién a la cuestion del consumo de
drogas por adolescentes; gracias a la "Encuesta sobre uso de drogas en ensefianzas
secundarias en Espaiia" (Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2016)
sabemos que en el afio 2014 el alcohol se habia consumido alguna vez en la vida en el 78,9%
de los casos, a lo largo del afio anterior en una proporcion del 76,8% y durante el mes de antes
en un 68,2% de los participantes; lo mas llamativo es que un 22,2% habia sufrido una
borrachera en el mes anterior y que el 32,2% practic6 binge drinking'® en ese mismo tiempo.
El 29,1% de los jovenes habia consumido cannabis alguna vez en la vida, un 25,4% durante
los ultimos 12 meses y un 18,6% en los ultimos 15 dias. El consumo de cocaina muestra unos
valores mucho menores, consumiendo el 3,5% alguna vez en la vida, un 2,8% durante los
dltimos 12 meses y un 1,8% en los 12 meses anteriores. En lo referente a alucindgenos,
éxtasis, anfetaminas, sustancias volatiles y heroina, la proporcion que consumid el afio
anterior fue de 1,2%, 0,9%, 0,9%, 0,7% y 0,5%, respectivamente. Ademas, el alcohol es la
sustancia que se percibe como menos peligrosa y el cannabis se muestra para los jovenes

como menos dafiino que el tabaco.

Volviendo a los resultados obtenidos, si a lo anterior sumamos que el mayor

. . 2 sz .
porcentaje de consumidores® (33,3%) contintda con su conducta durante un tiempo de 6 a 10
aflos, el resultado es alarmante; tampoco se quedan atrds aquellos que siguen consumiendo

unos 11 afios como minimo y 30 como méaximo (47,6% ).

21 . , .
, un 52,3% de internos consumia mas de una

Pocos meses antes de entrar en prision
vez al dia, circunstancia que se puede entender mejor cuando nos damos cuenta de que el

71,4% hacia vida en un entorno totalmente drogodependiente® (hablamos aqui de amigos,

' Ver Grafico 4. "Edad con la que se empezé a consumir".

' Consumo intensivo de alcohol, mediante atracones, que tiene lugar durante pocas horas y se asocia a las
noches de los fines de semana, principalmente (Adan, 2012).

20 Ver Grafico 5. "Tiempo de duracion del consumo".

2l Ver Grafico 6. "Patron de consumo 1-2 meses antes de ingresar en prision".

2 Ver Grafico 7. "Entorno consumidor".
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parejas y familiares). Los siguientes porcentajes mas elevados son los que representan a
aquellos que consumian durante los fines de semana (19%) y quienes lo hacian a diario

(14,2%).

Afortunadamente, un 85,7% de los usuarios del programa que han sido entrevistados
no consume actualmente®, aunque siempre cabe la duda de que algunos de ellos hayan
podido mentir por miedo a que se les aplicaran sanciones por parte de la prision, a pesar de
que antes de la entrevista se les inform6 de que ésta seria totalmente confidencial y que nada

de lo que dijeran se podria utilizar en su contra.

III.  Relacién del consumo con el delito cometido®*

Una alta tasa de internos (71,4%) considera que el delito por el que estd cumpliendo
condena esté totalmente relacionado con su historia con las drogas, lo que confirma que si no
hubieran sido consumidores, muy probablemente el hecho delictivo nunca habria ocurrido. El
14,2% de los que manifiestan que su adiccién no tiene nada que ver con la infraccidon
consumia solamente durante los fines de semana, con lo que es posible que ésta se produjera

en un momento puntual donde las drogas no tuvieran un papel protagonista.

1V. Tratamientos anteriores

La mayoria de internos® (52,3%) habia acudido o estaba acudiendo a la Unidad de
Conductas Adictivas para tratar su enfermedad antes de ingresar en prision, lo que demuestra,
como poco, una minima intencién de poner fin al problema de las drogas y una cierta
conciencia de su existencia. Otros servicios que habian sido frecuentados por los usuarios del
programa son Proyecto Hombre, UME (Unidad de Media Estancia Psicosocial), Alcohdlicos
Anénimos, algunas clinicas evangélicas y Narc6ticos Anénimos, entre otros. La duraciéon de
estos tratamientos>® habia sido de 1 a 6 meses (30%), 1 a 2 anos (23%) o de 2 afios o mas

(46,1%).

2 Ver Grafico 8. "Consumo actual.

** Ver Griafico 9. "Relacion del consumo con el delito cometido".

2 Ver Griéfico 10. "Realizacion de tratamientos anteriormente".

% Ver Grafico 11. "Tiempo de duracion en los tratamientos anteriores".
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Casualmente, hay tres grupos que coinciden en el mismo porcentaje27 (30,7%)
respecto a los motivos de abandono de estos centros: alta terapéutica, ingreso en prision y

abandono voluntario.

Por ultimo, el 76,9% de estos reclusos®®  cree que el tratamiento redujo

considerablemente su conducta adictiva, lo cual es un dato bastante positivo.

V.  Motivacion al cambio

Interesaba conocer cudl fue el momento en el que el interno se dio cuenta de la
magnitud de su problema de adiccion, debido a que ese es uno de los puntos clave para
comenzar el tratamiento y cuando mdis receptiva estd la persona, porque su disposicion a
cambiar y sobre todo a escuchar a los profesionales va a ser infinitamente superior que si
accede al programa de manera obligada o no reconoce totalmente que tiene una enfermedad.
Asi, el ingreso en prision supone un punto de inflexién en la vida de los consumidores®
(38,1%), aunque determinadas situaciones relacionadas con la familia también son bastante

importantes (28,7%), tales como ver peligrar una relaciéon de pareja o el nacimiento de los

hijos. Otros motivos son sobredosis, recaidas o comenzar un nuevo empleo.

La recomendacién de otros compaiieros internos (47,6%) y la de algunos profesionales
de prision como educadores o psicologos (28,5%) suelen ser las principales razones por las

30
que se accede a este programa” .

A pesar de que el simple hecho de participar en el programa no aporta ningun
beneficio penitenciario al interno, averiguar lo que ellos sabian acerca de este tema era
relevante para hacer una aproximacidn sobre cuinta gente podria estar realizdndolo por mero
interés®'. Frente a ello, nos encontramos que un 57,1% piensa que no va a obtener ninguna

bonificacion, un 19% que no lo sabe y un 23,8% que piensa que si>2,

" Ver Grafico 12. "Motivo por el que se finalizo el tratamiento anterior".

% Ver Grifico 13. "Reduccion del consumo".

¥ Ver Grafico 14. "Motivaciones para abandonar el consumo".

% Ver Grafico 15. "Razones para participar en el programa de drogodependencias".

3! Ver Grafico 16. "Opinion respecto a la obtencion de beneficios penitenciarios por participar en el programa’.
32 En realidad estos tiltimos no estan muy alejados de la realidad, ya que en prisién hay un sistema de puntos por
el cual, al llegar a un minimo establecido, se conceden algunos "premios" tales como vis a vis y comunicaciones,
los cuales son dados por los profesionales que desarrollan su actividad en el establecimiento penitenciario. Sin
embargo, se debe hacer hincapié en que el mero hecho de estar realizando un tratamiento en prisién no
recompensa al interno, sino que se llega a ella tras una acumulacién de puntos dados por todos los profesionales.
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Entusiasma saber que el 100% de los entrevistados™ considera que el programa les

ayudara, o les esta ayudando, a poner fin a su consumo.

VI.  Aportaciones del programa

Un 61,9% de los participantes™ lleva més de medio afio dentro del programa, y el
38,1% sobrante menos de 6 meses. De todos ellos, el 47,6%35 coincide en que éste les ha
cambiado completamente su forma de vida en lo que a consumo de sustancias se refiere, y
segin un 33,3% todavia quedan bastantes cambios por hacer, lo cual es razonable teniendo en
cuenta el porcentaje de internos que llevan menos de medio afo participando, ya que es un

proceso bastante largo y que necesita de tiempo para empezar a ver los resultados.

La gran mayoria de personas®® (80,9%) opina que en este proceso sus necesidades se
abordan de la manera adecuada, aunque demandan algunos cambios’’, como visitas mds
habituales por parte de las profesionales (28,5%), realizacion de terapias de grupo (28,5%),
mayor nimero de profesionales involucrados (23,8%) y otras sugerencias, por ejemplo, mas

controles ante el riesgo de consumo y preparacion de excursiones.

Resulta satisfactorio saber que el 80,9% de los entrevistados™ estd dispuesto a
continuar con el tratamiento de drogodependencias en el exterior en el caso de que sea

necesario, esta vez ya en una entidad externa.

VII.  Relacion con las profesionales

Como se ha dicho anteriormente, el vinculo que se crea entre profesional e interno es
imprescindible para el desarrollo de todo el proceso tratamental, pues si la relacidn es buena y
ambos se entienden, y ante todo se escuchan, la persona va a estar mucho mas receptiva a
llevar a cabo todos los cambios o directrices que le vayan estableciendo, lo cual hace que todo
el desarrollo sea mucho mas posible, teniendo en cuenta que se trata de una transformacion en

la que en muchas ocasiones es mas facil seguir con el consumo que ponerle fin, debido a que

3 Ver Grafico 17. "Creencia de que gracias al programa se conseguird abandonar el consumo".

¥ Ver Grafico 18. "Meses participando en el programa'.

¥ Ver Grafico 19. "Cambios en la adiccion gracias al programa’.

3 Ver Grafico 20. "Necesidades abordadas en el curso del programa’".

37 Ver Grafico 21. "Cambios del programa propuestos por los internos".

3 Ver Grafico 22. "Continuacion con el tratamiento cuando se finalice el cumplimiento de la pena'".
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ello implica, en la mayoria de los casos, una ruptura casi total con todos los habitos de vida

que se tenian hasta ese momento.

Por todo esto, los datos obtenidos en esta dltima variable no podian ser mas positivos:
para el 100% de los reclusos™ las profesionales son completamente competentes y adecuadas
para realizar el tratamiento y se sienten totalmente (52,3%) o bastante (47,6%) apoyados por
ellas®, lo que consideran casi por mayoria un gran incentivo en esta situacion (80,9%), a

pesar de que para un pequefio grupo esta relacion podria ser prescindible (19%)*.

5. CONCLUSIONES

Al principio de este trabajo partiamos de la siguiente pregunta: ;estan los programas
de tratamiento con drogodependientes que se desarrollan en el Centro Penitenciario de
Albacete (concretamente el programa Ariadna) cumpliendo efectivamente con los objetivos
iniciales dirigidos hacia la reinsercion de los internos? Recordemos que éstos eran el
abandono de la adiccion, la mejora de la calidad de vida y la facilitacion de la reinsercion

familiar y social.

Los resultados obtenidos en las entrevistas concluian ciertos datos significativos sobre
los 21 internos participantes en el programa: poblacion penitenciaria mayoritariamente joven
y masculina; gran consumo de alcohol, cocaina y cannabis; se empieza a consumir siendo
menor de edad; épocas de consumo muy largas; viviendo en circulos completamente
relacionados con las drogas; s6lo un pequefio porcentaje consume actualmente; realizacion de
tratamientos anteriores en la mitad de los casos que redujo el consumo; ingreso en prisidn y
motivos familiares como principales impulsos para dejar de consumir; total confianza en el
éxito del programa; sugerencias de cambios para mejorarlo; mayoria dispuesta a continuar el
tratamiento cuando finalice la condena y por ultimo, muy buena relacion con las profesionales

y mucho apoyo por parte de ellas.

Abandonar una adiccién no es un proceso facil, pues supone romper con unas
costumbres o estilos de vida que se han llevado cumpliendo durante muchos afios, ademas de
suprimir todas las relaciones que rodean ese ambiente y condicionan a la persona a seguir con

la misma conducta, con lo que el soporte a los internos se convierte en un aspecto vital, que

¥ Ver Grafico 23. "Opinion de la profesionalidad de las trabajadoras del programa segiin los participantes".
0 Ver Grafico 24. "Apoyo de las profesionales hacia los participantes segiin estos iiltimos".
* Ver Grafico 25. "Influencia de la relacion entre profesional e interno en el abandono del consumo".
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viene dado por las profesionales encargadas de hacer cumplir los planes previstos. Podemos

decir con seguridad entonces que este objetivo se esta cumpliendo ampliamente.

La mejora de la calidad de vida incrementa automaticamente al comprobar que la
mayoria de internos no consume actualmente, y mas teniendo en cuenta todos los afios de
consumo que presentan, las sustancias consumidas y los circulos en los que desarrollaban sus
relaciones sociales. La seguridad que se deposita en el posible triunfo del programa y las
ganas de continuar en este proceso una vez que la persona se encuentre en el exterior son dos
indicadores que muestran que el estilo de vida que se ha conseguido mantener dentro de
prisién es el adecuado para eliminar la conducta adictiva y que se quiere conservar fuera de
ella (momento en el cual el tratamiento se pondrd a prueba realmente). Asi, se verifica que el

programa desarrollado mejora la calidad de vida de los internos.

Es en la reinsercion familiar y social donde se encuentra el punto mas débil del
programa. Aunque los internos en tercer grado (no participantes en la entrevista) son quienes
estan experimentando la reinsercion con sus familias y con la sociedad, y las profesionales
siguen brindandoles todos los apoyos y recursos con los que cuentan, todavia faltan algunos
medios que pongan mas énfasis en esta cuestion, que al fin y al cabo es lo mas importante, en
la consecucion de una vida alejada del consumo y de todo lo que lo estimule, sin ayuda de
profesionales y sin ningun tipo de supervision, mantenida s6lo por la voluntad del interno y su
capacidad de cambio. Es aqui donde se deberian tener en cuenta tanto sus opiniones (algunos
de ellos proponian la realizacion de terapias de grupo o excursiones) como la de expertos en
estas cuestiones (psicOlogos, educadores, trabajadores sociales...) para esclarecer cudles son
los métodos mas adecuados que se deberian implantar para facilitar ain mas la reinsercion de

la persona.

Con todo, vemos como a pesar de que la mayoria de resultados son esperanzadores y
positivos de cara al futuro, lo que no se puede negar es la necesidad urgente de maés
profesionales trabajando en este tema, la implicacién de un mayor nimero de personal,
porque ellos son una pieza fundamental con la que los internos cuentan en este ambiente y en
quienes estan dispuestos a confiar (como ya hemos visto) con el fin de abandonar todo el

consumo de sustancias posible y que la reinsercién a todos los niveles sea absoluta.

En ultimo lugar, ante el panorama tan negativo que presenta el consumo de drogas
entre los jovenes, y aunque las tendencias de éste no han aumentado en ninguno de los casos

sino que se han mantenido estables o han disminuido, solamente nos queda mantenernos
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inamovibles en la prevencion del consumo de drogas, tanto legales como ilegales, centrada en
la poblacién adolescente, porque la desinformacidn, la curiosidad y el desconocimiento ganan
aqui terreno al gran riesgo existente de convertirse en consumidores habituales y de ir
experimentando cada vez con mas sustancias. El estudio que se ha llevado a cabo en este
trabajo refleja que tan sélo 4 personas habian consumido o consumian una sola sustancia, algo
que no ha llamado especialmente la atencién ya que es muy comun consumir varias a la vez, a
pesar de que no se haga en la misma proporcién, pero atn asi es un dato bastante alarmante al
que no se le suele prestar la importancia que merece. Es por ello que urge la aparicion y
puesta en prictica de unos recursos mas efectivos con la finalidad de ir reduciendo cada vez
mas todos estos porcentajes, de ir reeducando a los jovenes y mostrandoles la realidad de las

drogas, tan cercanas a los conceptos de diversion y sobre todo de control.

La estrecha relacion entre drogodependencia, delito y cércel se puede ir comprimiendo
desde el principio si empezamos a otorgarle la significacion y la gravedad que posee a través
de unos medios que tengan como propdsito concienciar; bien es cierto que hay ciertos factores
que siempre se escaparan y seran muy dificiles de controlar (econdmicos, sociales...), pero
para ello hay que seguir luchando, pues es muy frustrante darse cuenta de que, casi con total
seguridad, la mayoria de la poblacion drogodependiente en prision no estaria ahi si no hubiera

llegado a consumir nunca.
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ANEXO

GRAFICOS

Grafico 1. Edad de los participantes.
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m26-35
m36-50
m51-60

Fuente: elaboracidn propia a partir de las entrevistas realizadas, afio 2018.

Gréfico 2. Sexo de los participantes.
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Fuente: elaboracién propia a partir de las entrevistas realizadas, afio 2018.
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4 : . 42
Grafico 3. Sustancias que se han consumido o se consumen .
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Fuente: elaboracion propia a partir de las entrevistas realizadas, afio 2018.

Griafico 4. Edad con la que se empez6 a consumir.

Edad inicio consumo
60,00%
50 00% 47,62%
m0-14
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2 m15-18
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§ 30,00% m19-22
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10,00% -
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Fuente: elaboracion propia a partir de las entrevistas realizadas, afio 2018.

*2 Los porcentajes de este grafico no suman 100% debido a que era posible elegir méas de una opcion.
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Grafico 5. Tiempo de duracién del consumo.

Tiempo consumo
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10,00% M 40 afios o0 mas
5,00%
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Fuente: elaboracidn propia a partir de las entrevistas realizadas, afio 2018.

Grafico 6. Patrén de consumo 1-2 meses antes de ingresar en prision.
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0,00%

Fuente: elaboracion propia a partir de las entrevistas realizadas, afio 2018.
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Grafico 7. Entorno consumidor.
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Fuente: elaboracidn propia a partir de las entrevistas realizadas, afio 2018.

Grafico 8. Consumo actual.
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Fuente: elaboracion propia a partir de las entrevistas realizadas, afio 2018.
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Grafico 9. Relacion del consumo con el delito cometido.

Relaciéon consumo y delito
80,00%
71,43%

70,00%

60,00%

50.00% B Poco o nada
() , (4
g H Algo
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Fuente: elaboracidn propia a partir de las entrevistas realizadas, afio 2018.

Griéfico 10. Realizacién de tratamientos anteriormente™.

Tratamientos anteriores
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0,
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10,00%
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Fuente: elaboracion propia a partir de las entrevistas realizadas, afio 2018.

“ Los porcentajes de este grafico no suman 100% debido a que era posible elegir méas de una opcion.
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Gréfico 11. Tiempo de duracion en los tratamientos anteriores.

Duracion tratamientos anteriores
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Fuente: elaboracidn propia a partir de las entrevistas realizadas, afio 2018.

Grafico 12. Motivo por el que se finaliz6 el tratamiento anterior.

Motivo finalizacion
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30,77%0,77% 30,77%
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. 0, .
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10,00% - M Expulsion
5,00% -
0,00% -

Fuente: elaboracion propia a partir de las entrevistas realizadas, afio 2018.
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Grafico 13. Reduccién del consumo.
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Fuente: elaboracidn propia a partir de las entrevistas realizadas, afio 2018.

Grafico 14. Motivaciones para abandonar el consumo.
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Fuente: elaboracion propia a partir de las entrevistas realizadas, afio 2018.
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Grafico 15. Razones para participar en el programa de drogodependencias.

Motivo participacion programa
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Fuente: elaboracidn propia a partir de las entrevistas realizadas, afio 2018.

Grafico 16. Opinidn respecto a la obtencion de beneficios penitenciarios por participar en el programa.

Beneficios penitenciarios
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Fuente: elaboracion propia a partir de las entrevistas realizadas, afio 2018.
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Grafico 17. Creencia de que gracias al programa se conseguira abandonar el consumo.
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-
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Fuente: elaboracidn propia a partir de las entrevistas realizadas, afio 2018.

Griafico 18. Meses participando en el programa.

Tiempo participacion programa
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Fuente: elaboracion propia a partir de las entrevistas realizadas, afio 2018.
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Gréfico 19. Cambios en la adiccion gracias al programa.
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Fuente: elaboracidn propia a partir de las entrevistas realizadas, afio 2018.

Grafico 20. Necesidades abordadas en el curso del programa.
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Fuente: elaboracion propia a partir de las entrevistas realizadas, afio 2018.
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Grifico 21. Cambios del programa propuestos por los internos™*.
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Fuente: elaboracidn propia a partir de las entrevistas realizadas, afio 2018.

Grafico 22. Continuacién con el tratamiento cuando se finalice el cumplimiento de la pena.
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Fuente: elaboracion propia a partir de las entrevistas realizadas, afio 2018.

*“ Los porcentajes de este grafico no suman 100% debido a que era posible elegir méas de una opcion.
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Grafico 23. Opini6n de la profesionalidad de las trabajadoras del programa segtin los participantes.
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Fuente: elaboracidn propia a partir de las entrevistas realizadas, afio 2018.

Grafico 24. Apoyo de las profesionales hacia los participantes segin estos tltimos.
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c
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Fuente: elaboracion propia a partir de las entrevistas realizadas, afio 2018.
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Grafico 25. Influencia de la relacién entre profesional e interno en el abandono del consumo.

Influencia relacion en el proceso
0,
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80,00%
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Fuente: elaboracion propia a partir de las entrevistas realizadas, afio 2018.

MODELO DE ENTREVISTA

— Datos sociodemogrdficos:
4. (A qué edad comenzaste a

1. Edad consumirlas?
U 18-25 Q o0-14
a 26-35 Q 15-18
Q 36-50 Q 19-22
Q 51-60 Q 23-30
O 61 o mas O 31 omas
2. Sexo 5. (Cuanto tiempo llevas consumiendo
U Hombre drogas?
U Mujer

6. (Qué tipo de consumo tenias 1 o0 2

— Breve historia de consumo: meses antes del ingreso en prision?

U No consumia
3. (Cuidles son las sustancias de las que O 102 veces al mes

eres o has sido consumidor/a? O Mis de 2 veces al mes

Q Alcohol O Mis de 3 veces a la semana
U Cocaina O A diario

O Cannabis 0 Mais de una vez al dia

U Heroina O Fines de semana

U Drogas de sintesis (éxtasis,

metanfetamina, ketamina...) 7. (Tu entorno mas cercano también

U Otras (LSD, setas...) consumia?
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8.

10.

11.

12.

U No
U Si (indicar):
Amigos/Familiares/Pareja

(Estas consumiendo actualmente?
U No
a Si

Relacion del consumo con el delito
cometido:

(En qué medida crees que tu consumo
estd relacionado con el delito por el
que estas en la cércel?

U Poco o nada

Q Algo

U Bastante

U Completamente

Tratamientos anteriores (en el caso
de que los haya):

[ Te has sometido anteriormente a
tratamiento (en otra prisién o en el
exterior)?
U No
O Si (indicar): UCA (Unidad de
Conductas Adictivas)/Comunidad
Terapéutica/Hospital...

(Cuanto tiempo permaneciste en €1?
O 1-6meses

U 6 meses - 1 afio

O 1 afio - 2 afios

U 2 afios o mas

(Por qué lo finalizaste?
Alta terapéutica
Ingreso en prisién
Recaida en el consumo
Abandono voluntario

ooooo

Expulsion
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

(Consideras que redujo tu consumo o
que no te aporté mucho?

U No me aport6 nada

Q Si, lo redujo algo

Q Si, lo redujo considerablemente

Motivacion al cambio:

(Cuéndo te diste cuenta de que el
consumo era o seguia siendo un
problema en tu vida?

(Qué te impulsé a apuntarte a este
programa?
U Queria abandonar el consumo por
completo
O Mi familia/amigos/pareja
0 Larecomendacion de algunos
compafieros
U Recomendacién de mi abogado
(atenuante por toxicomania)
L Recomendacion profesionales de
prision
U Informacion tablén anuncios

(Crees que puedes obtener algin
beneficio penitenciario por participar
en €l (reduccidn de condena, permisos,
comunicaciones, acceso a tercer
grado...)?

U No

U Nolosé

Q Si (indicar):

(Esperas que te ayude a dejar de
consumir mientras estés en prision?
O No
O No estoy seguro/a si funcionara
O Si, creo que sera suficiente

Aportaciones del programa:

(Cuanto tiempo llevas participando en
el programa?



U Menos de 6 meses
U Mis de 6 meses

19. (En qué medida dirias que el
programa esta cambiando tus habitos
drogodependientes anteriores?

U En poco o nada

U Noto algunos cambios, pero no
son suficientes

U Los cambios que estoy teniendo
son bastante importantes

U Ha cambiado completamente mi
forma de vida

20. ;Crees que el programa por si solo
aborda bien todas tus necesidades o lo
complementarias con otro?

U No, lo complementaria
Q Si

21. ;Cudles son los cambios que
propondrias para el programa?
U No creo que hagan falta cambios
U Indicar:

22. En caso de que fuera necesario, jtienes
pensado continuar con el tratamiento
una vez que hayas cumplido condena?

 No, no lo continuaré
O Lo he pensado pero no estoy
seguro/a

40

Q Si, lo tengo claro

— Relacion con las profesionales:

23. ;Consideras que las profesionales son
las adecuadas para llevar a cabo el
programa?

O No, creo que no son las
apropiadas

O En algunos ambitos si, pero
podrian hacerlo mejor

O Si, creo que son totalmente
competentes

24. ;En qué medida te sientes apoyado/a
por ellas?
O Poco o nada
O Algo
U Bastante
O Completamente

25. (Como crees que influye tu relacion
con ellas en el proceso?

U Me influye negativamente, la
relacion es nula

O Podria ser mejor, no me ayuda lo
suficiente para continuarlo

O La relacién es importante, pero
para mi no es imprescindible

O Creo que influye mucho, porque
me siento més apoyado/a





