Universidad de Valladolid

Trabajo fin de
Grado en Trabajo Social

“PRISION Y DROGODEPENDENCIA:
DOS CARCELES PARA LA MUJER”

Autora: Maria Rodriguez Pedrals

Tutor: José Daniel Rueda Estrada

FACULTAD DE EDUCACION Y TRABAJO SOCIAL
UNIVERSIDAD DE VALLADOLID
CURSO: 2014-2015
Fecha de entrega: 25 de Junio de 2015



Prisién y drogodependencia: Dos carceles para la mujer 2015

INDICE
I INTRODUCCION......ocveeeceerreeeeeeeeeeseeesseeses s sessesessesssssssessssesssssnsssssessessesssenns 6-8
ll.  ACERCAMIENTO A LA PROBLEMATICA. ... oueeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeseseeseseseseeseseneseans 9-16
1.1 Drogodependencia: Una carcel invisible........ccocoeeecceeeceeccee e 9-13
1.2 Introduccion al mundo de 1a PriSiON......cceeeecceeeccireeecceeee e 13-15
1.3 Patriarcado: Origen de toda discriminacion.........ccccceeeveeeeceeeeceeeesneeenne. 15-16
. MARCO NORMATIVO... .ot cciee e ctee e eeeee e e seee e se e e e e s s e e s s e e e s nneeean 17-20
IV. EL TRABAJADOR SOCIAL EN LOS AMBITOS PENITENCIARIO Y DE
DROGODEPENDENCIA DESDE UNA PERSPECTIVA DE GENERO............... 21-24
V. EL FENOMENO DE LA DROGODEPENDENCIA DENTRO DE LOS CENTROS
PENITENCIARIOS...... .ottt e e e e e e e e s e ne e e e e nn e e nnneeean 25-28
VI. LA MUJER TRAS DOS BARROTES: PRESA Y DROGODEPENDIENTE.......... 29-40
6.1 PriSION Y BENEIO...cieieeeeeeeeeeeee sttt see s sae s ae e s e sae e nesneens 29-31
6.2 La realidad de las prisiones de mujeres en Espana......cccceeevceeeernnnee. 31-34
LSRG D (07 =t= TSV~ (Y 1T o J 35-36
6.4 Situacion actual de la mujer presa y drogodependiente en Espana.37-40
VI. LA REINSERCION Y REEDUCACION DE MUJERES DROGODEPENDIENTES
RECLUSAS Y EX RECLUSAS. ...ttt e et e e ne e e nne e e s e e e e 41-58
7.1 Recursos destinados a la reinsercion y reeducacion de
drogodependientes en Espana dentro de prision........cccccceeeeeeneenee. 43-51
7.2 Recursos destinados a la reeducacion y reinsercion de
drogodependientes en Espana fuera de prision........cccccceeceeeceeeenneen. 51-56
VIII.  PROPUESTA DE INTERVENCION.....viveeeeeeeeeeeeeeeeeeees s eeeeeseseseseenesesesneseseseans 57-60
IX.  CONCLUSIONES SOBRE EL COLECTIVO Y EL TRABAJO REALIZADO.......... 61-63
X, BIBLIOGRAFIA......coeeeeeeeceetesteeceseesaeeaesessesssess s sessssssessesassassesassessesassssenanes 64-67
T Y (N1 = 1 T 68-82

Maria Rodriguez Pedrals. Grado en Trabajo Social 2



Prisién y drogodependencia: Dos carceles para la mujer 2015

INDICE DE TABLAS
Tabla 1: Competencias del trabajo en relacion al Grado en Trabajo Social................ 8
Tabla 2: Clasificacion de las drogas atendiendo a los efectos y sustancias............. 13

Tabla 3: Sustancias toxicas consumidas por hombres y mujeres en el ano

Tabla 7: Comparativa del programa de mantenimiento con metadona entre el
centro penitenciario de Villanubla y los Centros Penitenciarios de mujeres

L] 7= L A1) 1= 50

Tabla 8: Cumplimientos de medidas alternativas a la pena privativa de libertad en
drogodependientes en [a CT “Pampuri”.......ceeeerieeccririee e e s ee e ee e s e e snnneee e 55

Maria Rodriguez Pedrals. Grado en Trabajo Social 3



Prisién y drogodependencia: Dos carceles para la mujer 2015

INDICE DE SIGLAS EMPLEADAS

CP: Codigo Penal

PNSD: Plan Nacional Sobre Drogas

SGIP: Secretaria General de Instituciones Penitenciarias
CT: Comunidad Terapéutica

CAD: Centro Ambulatorio de Drogodependientes

UDH: Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria

UTE: Unidad Terapéutica Educacional

CIS: Centros de Insercion Social

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

LOGP: Ley Organica General Penitenciaria

Maria Rodriguez Pedrals. Grado en Trabajo Social 4



Prisién y drogodependencia: Dos carceles para la mujer 2015

RESUMEN

El presente trabajo pretende acercarnos a la realidad desconocida por muchas
personas tanto profesionales como no profesionales, la de la drogodependencia en

el interior de las carceles de mujeres.

El mundo de la prisidn suele ser un tema evitado, por lo que es necesario que se le
dé la consideracibn que merece, ya que la mision de los profesionales,
concretamente de los profesionales del trabajo social, es promover el cambio

social, para lo cual es necesario intervenir con todos los colectivos en exclusion,.

El trabajo pretende dar cuenta de la prision como un espacio que perpetla el rol
tradicional femenino, que tan interiorizado tenemos en la sociedad. Ademas nos
acerca a la problematica de la drogodependencia, que tanto se obvia en ocasiones

a pesar de su importancia y los problemas que lleva consigo.

Palabras clave: Mujer, prision, drogodependencia, trabajo social, desigualdad
ABSTRACT

This work aims to approach the unknown reality for many professionals and non-

professionals, the state of the drugs inside women's prisons.

The world of prison is often a topic avoided, so it is necessary to be given the
consideration it deserves, since the mission of professionals, namely professional
social work is to promote social change, for which is necessary to intervene with all

groups in exclusion.

The work seeks to explain the prison as a space that perpetuates the traditional
female role, which we have so internalized in society. In addition it brings us closer
to the problem of drug addiction, both are sometimes obvious despite its

importance and the problems involved

Keywords: Woman, prision, drug, social work, inequality
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1. INTRODUCCION

En Diciembre de 2014, el total de hombres en prision era de 60040 (92" 35%),
frente a las 4977 mujeres (7 65%); un total de 65017 personas privadas de
libertad en Espana (Direccion General de Instituciones Penitenciarias, Diciembre
2014). Por otro lado, segun la ultima estadistica del Plan Nacional sobre drogas,
que data del 2013, un 4°72% de mujeres presas, ha entrado en tratamiento por

drogodependencia en algin momento de su vida (PNSD, Diciembre 2011).

Como puede observarse a través de estos datos, la diferencia existente entre
mujeres y hombres que se encuentran en prision, impide que las mujeres sean
vistas con la importancia que se debe. La mujer sufre problematicas, una vez
ingresa en prision, que, si se incluye la condicion de drogodependiente, la convierte
en uno de los perfiles mas invisibles y excluidos de la sociedad. Una gran

consecuencia de esta invisibilidad es la falta de tratamientos especificos para ellas.

Esta invisibilidad de la problematica, unida a la escasa valoracion social que
considero que se tiene de los colectivos de personas drogodependientes y reclusas,
me ha motivado a realizar este trabajo. Con él, pretendo acercarme a una realidad
que para muchas personas y profesionales es desconocida, ademas de reconocer
el papel del trabajador social en ella y concluir con mi propia propuesta de
intervencion. Considero que la reinsercion y resocializacion de este colectivo
favorece la convivencia en sociedad, y es imprescindible como reivindicacion del
papel de la mujer en la misma, que va mucho mas alla del rol que tradicionalmente

se le viene atribuyendo.

Este trabajo, por tanto, se estructurard en siete blogues. Primero se hard un
acercamiento a la problematica, al marco normativo que la engloba y al papel que
en ella tiene el trabajador social. Después se hablara de la drogodependencia en
prision, y se analizara la problematica desde una perspectiva de género.
Posteriormente se hablara de la reinsercion y reeducacion del colectivo, y, por

altimo, se realizara una propuesta de intervencion y unas conclusiones del trabajo.

Por todo lo anterior, puede destacarse que el objetivo general de este trabajo es

“Describir, tras un estudio, la situacion de las mujeres reclusas drogodependientes
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y proponer una intervencion adecuada para su reeducacion y reinsercion”.
Asi mismo, como objetivos especificos se definen:

e Conocer la situacion que el colectivo de mujeres reclusas
drogodependientes tiene actualmente en Espana, diferenciandolo de la
situacion de los varones.

e Descubrir cuales son los tratamientos y recursos que actualmente existen
para la reeducacion y reinsercion de mujeres reclusas drogodependientes, y
el papel que el trabajador social tiene en los mismos.

e |dentificar las necesidades que este colectivo precisa para su mejora.

e Definir las lineas que deberia seguir un tratamiento adecuado para el

colectivo, fiel a las caracteristicas del mismo.

Por dltimo, cabe destacar que la metodologia que seguiré para realizar el trabajo
consistira en la recopilacion de informacion a través de diferentes libros, revistas y
articulos sobre el tema objeto del trabajo, que sirva para conocer las caracteristicas
de este colectivo, el modo en que se interviene con el mismo y las necesidades que
poseen. A partir de la recopilacion de informacion, realizaré un estudio y propondré
una intervencion que considere adaptada a ellas y realizaré mis conclusiones de la

investigacion realizada.

A pesar de no ser una tematica muy comun entre los profesionales del Trabajo
Social, este trabajo aporta una serie de competencias en relacion al grado que se

resumen en la siguiente tabla:
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Tabla 1: Competencias del trabajo en relacion con el grado en Trabajo Social

Competencias del Grado

Competencias del Trabajo

Competencias generales

Planificar, implementar, revisar y evaluar la

practica del Trabajo Social con personas,
familias, grupos, organizaciones y comunidades

y con otros profesionales.

En el trabajo, se aporta una revision de las
practicas que se realizan con el colectivo de
mujeres drogodependientes en centros
penitenciarios, y se evalla para constatar un

tipo de intervencién disenado por mi.

Administrar y ser responsable, con supervision y
apoyo, de la propia practica dentro de la

organizacion.

La competencia se cumple debido a que se
propone un Plan de Intervencion, y se analiza la

labor del trabajador social con el colectivo.

Capacidad para trabajar y valorar de manera

conjunta con personas, familias, grupos,
organizaciones y comunidades sus necesidades

y circunstancias.

Se toma como referencia miltiples centros de
intervencion, y se destaca, en todos momento la
importancia de la persona, la familia, y la
actuacion de instituciones para la mejora de la

situacion.

Competencias especificas

Establecer relaciones profesionales al objeto de

identificar la forma mas adecuada de

intervencion.

Se tiene en cuenta una intervencion desde
distintas areas y ambitos de la persona, y se
disefa la forma mas adecuada de llevarlo a

cabo.

Valorar las necesidades y opciones posibles

para orientar una estrategia de intervencion.

Se analiza al colectivo y sus necesidades para

disefar la intervencion mas adecuada

Investigar, analizar, evaluar y utilizar el
conocimiento actual de las mejores practicas
del trabajo social para revisar y actualizar los
propios conocimientos sobre los marcos de

trabajo.

Revisando todas las practicas y proponiendo la
intervencion que considero mas adecuada para

el colectivo en el que se centra el trabajo.

Apoyar el desarrollo de redes para hacer frente
a las necesidades y trabajar a favor de los
resultados planificados examinando con las
personas las redes de apoyo a las que puedan

acceder y desarrollar

En la intervencion con este colectivo, y a lo largo
de todo el trabajo, se destaca la necesidad de
fomentar las redes de apoyo como uno de los

elementos centrales en la resolucion de la

problematica.

Fuente: Elaboracién propia a partir de las competencias del Grado en Trabajo Social en la
Universidad de Valladolid.
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2. ACERCAMIENTO A LA PROBLEMATICA

Haciendo alusion al titulo del trabajo, voy a acercarme en primer lugar al

conocimiento de ambas problematicas, intentando hacer ver como la
drogodependencia puede convertirse en una prision, aunque no te mantenga entre
barrotes. Te encierra en ella, en el consumo y la consecucién del mismo, haciendo
que sea muy dificil salir de esa espiral, mas aln cuando se es mujer y tu vida se ve
condicionada por el ideal patriarcal que domina la sociedad.

La drogodependencia y la delincuencia son problematicas aisladas que pueden
aparecer de forma separada. Sin embargo, con frecuencia aparecen juntas, en
especial cuando hablamos de personas con escasos recursos. La poblacion
drogodependiente tiene, entre uno de sus multiples riesgos, uno que puede

cambiar sus vidas por completo: la entrada en prision.

2.1 Drogodependencia: una carcel invisible

En todas las sociedades, el consumo de drogas ha sido una constante observada
desde hace cientos de anos, siendo en Espana el alcohol y el tabaco las mas
consumidas. Son lo que podriamos denominar “drogas sociales”, ya que su uso es

permitido y se puede acceder a ellas facilmente.

Sin embargo, la adiccion a las drogas, tanto legales como ilegales, es el principal
problema para la salud puablica en los paises desarrollados. La
farmacodependencia puede definirse, segun la Organizacion Mundial de la Salud,
como “... el estado psiquico, y a veces fisico, resultante de la interaccion de un
organismo vivo y una droga, caracterizado por un conjunto de respuestas
comportamentales que incluyen la compulsion a consumir la sustancia de forma
continuada con el fin de experimentar sus efectos psiquicos o, en ocasiones, de
evitar la sensacion desagradable que su falta ocasiona. Los fenomenos de
tolerancia pueden estar o no presentes. Un individuo puede ser dependiente de
mas de una droga" (OMS, 1969).

Siguiendo a Correa Carvalho (2007), constatamos que el consumo de sustancias
psicoactivas no siempre se ha concebido como un problema, de hecho la lucha

contra este fendbmeno es muy reciente, y siempre ha sido algo cultural. A lo largo de
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la historia, el hombre siempre ha consumido determinadas sustancias susceptibles

de alterar el sistema nervioso central.

Esta historia comienza con el consumo de alcohol y opiaceos, alrededor del 5000

a.C. Tres son los ejemplos que han sido constatados:

e Se estima que el canamo (cannabis sativa) es cultivado en China desde
hace 4.000 anos.

e En América, el imperio incaico sacaba tres cosechas anuales de hoja de
coca Ccuyo uso era como analgésico y energizante de uso diario.

e En la sociedad Azteca, se empleaba el hongo llamado teonanacati y el

consumo de peyote con fines religiosos.

Con fines magico-religiosos, para huir de la realidad, para hacer frente a los
problemas o por la incapacidad para ello, por simple placer o con fines médicos el
hombre ha hecho uso de plantas y productos quimicos hoy incluidos en el concepto
de drogas (Correa Carvalho, J., 2007, p. 2).

Las sustancias mas difundidas en todos los contextos han sido la cafeina, tabaco,

alcohol, cannabis, cocaina y opiaceos

A pesar de haber sido utilizado desde casi el principio de los tiempos, el consumo
de drogas siempre se ha visto como algo que a largo plazo podria ser problematico
si la sustancia no se usaba para fines adecuados o se abusaba de ella. Sin ir mas
lejos, la cocaina fue utilizada con usos médicos a finales del s. XIX y hoy en dia, es
la sustancia cuya adiccion es mas preocupante en los paises occidentales,

destinando gran parte de los tratamientos terapéuticos a su desintoxicacion.

Con el abuso indiscriminado de las drogas para fines placenteros, se inicid una
cruzada contra estas sustancias a nivel mundial, a finales del s. XIX. El consenso
del fenobmeno como problematico a nivel mundial culminé con la creacion de la
OMS en 1946. Tras esto, el consumo de determinadas sustancias psicoactivas
comenz6 a prohibirse en determinados paises, y obligd a los gobernantes a
promulgar leyes que moderaran su consumo. Las dificultades para conseguir las
sustancias a las que mucha poblacién era adicta derivaron en la mayor red de

delincuencia, dinero ilicito y blanqueo de capitales que existe en la actualidad: El
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trafico de drogas, fuertemente perseguido y penado por la ley.
(Correa de Carvalho, J., 2007, pp. 1-3)

El comienzo de la adiccion a las drogas, sucede cuando confluyen una serie de
factores de riesgo que incitan a la persona a iniciarse en el consumo y le sitGan en

situacion de vulnerabilidad ante las mismas. Estos factores pueden dividirse en:

e Factores de riesgo de la comunidad: Entre ellos se destaca el hecho de vivir
en un ambiente conflictivo, con escasos recursos econémicos, el bajo apego
a la comunidad en la que se crece y convive o la disponibilidad de las
drogas, tanto legales como ilegales, en la comunidad o medio en que se
convive.

e Factores de riesgo familiar: EIl mas destacado es tener una historia familiar
de drogodependencia o alcoholismo, en la cual los familiares que
permanecen junto a un nino en su crianza consumen alguna sustancia
psicoactiva. También encontramos el fracaso paternal a la hora de controlar
a los hijos, o las actitudes positivas de la familia ante el consumo, que
incitan a la persona al mismo.

e factores de riesgo individuales/ entre iguales: En cuanto a estos factores se
destaca la rebeldia en la adolescencia, propiciada por no sentirse parte de
la sociedad, o no creer en su éxito y su sentido de la responsabilidad; tener
una conducta antisocial en la adolescencia temprana, cuyo principal
indicador es el fracaso escolar y tener amigos o moverse en un entorno de
personas que consumen sustancias psicoactivas, lo cual puede ocasionar el
consumo de drogas para integrarse en el grupo en el que se mueve el
sujeto. (Becona, 1995 pp. 13-16)

Becona (1995) sugiere, asi mismo, que “la presencia de un factor de riesgo no es
garantia para que vaya a producirse el abuso de drogas y, por el contrario, la
ausencia del mismo no garantiza que el abuso no se produzca” (p. 14). El hecho de
que una persona se convierta en adicta a las drogas, no tiene que ver
necesariamente, por tanto, con la presencia de factores de riesgo, aunque es algo
que puede determinarlo. Por otro lado, la existencia de factores que inciten al

consumo continuado de estas sustancias no es algo que determine que, con toda

Maria Rodriguez Pedrals. Grado en Trabajo Social 11



Prisién y drogodependencia: Dos carceles para la mujer 2015

probabilidad, se vaya a producir este hecho.

Entonces, la persona comienza a consumir sustancias de las que se podrian
denominar toxicas. Esta etapa del proceso de adiccion se conoce como “uso” y es
un consumo experimental, tal y como lo define la OMS, que no tiene una
continuidad en el tiempo. Es, en palabras de Calderén Alonso (2004), “La luna de
miel del drogodependiente. En este momento la persona solo percibe los efectos
positivos esperados por la sustancia, obviando la negatividad y los efectos nocivos”
(pp. 120-121). Tras este consumo esporadico, una vez interiorizados sus efectos,
se empieza a consumir de manera mas habitual, situandonos ante un consumo
ocasional, pero sin ningun tipo de dependencia. Posteriormente, se dara paso a un
consumo episodico, hasta que el “uso” se convierte en “abuso”, 0 uso sistémico.
Esta etapa se caracteriza porque comienzan a surgir una serie de problemas
derivados de dicho consumo: en la escuela, el trabajo, las amistades, la familia,
problemas judiciales, de violencia, psicolégicos, de desarraigo...No tardando, este
abuso se convierte en “dependencia”. La dependencia a las drogas fue declarada
por la ONU como enfermedad en 1961. Esta etapa se reconoce cuando la persona
tiene necesidad permanente y compulsiva de consumir una sustancia, cuando esta
sustancia domina al sujeto, centrando este su vida en ella y en conseguir su dosis
de consumo bajo cualquier precio o condicion. En esta etapa, los problemas
derivados del consumo se agravan y la persona se hace consciente de los efectos
negativos del mismo, sin embargo, ya se ve envuelta en una espiral de la que es

muy dificil salir. (Alvarez, F.J., Queipo, D., Velasco, A., 1984)

Las drogas tienen como caracteristica principal el hecho de producir la denominada
psicoactividad, es decir, que son capaces de llegar al cerebro y producir un cambio
en su funcionamiento. Atendiendo a estos efectos y cambios, las drogas se

clasifican en: (Govern de Les llles Balears, 2007, pp. 6-8)
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Tabla 2: Clasificacién de las drogas atendiendo a los efectos y las sustancias

Cambios Efectos

Depresoras del sistema Entorpecen el funcionamiento

nervioso central habitual del cerebro,
produciendo situaciones de
desinhibicion y un progresivo
adormecimiento cerebral
Estimulantes del sistema Aceleran el funcionamiento
nervioso central normal del cerebro,
provocando una activacién que
puede desembocar en
hiperactividad.
Perturbadoras del sistema Trastocan el funcionamiento
nervioso central del cerebro, llegando a
producir alucinaciones o

distorsiones perceptivas

Sustancias

Alcohol, Opiaceos (heroina,
morfina, metadona),

tranquilizantes o hipnéticos.

Estimulantes mayores
(anfetaminas y cocaina),
estimulantes menores
(nicotina), y xantinas (cafeina 'y
teina)
Alucinégenos (LSD,
mezcalina...), derivados del
cannabis (hachis y marihuana)

y drogas de sintesis (éxtasis)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Guia “Mujer y drogodependencia”, Govern de les llles
Balears, 2007.

2.2 Introduccién al mundo de la prision

Centrandonos en las instituciones penitenciarias de régimen ordinario, la Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias (SGIP) define estos establecimientos como
“un nadcleo urbano autosuficiente, donde desarrollan su labor multitud de
profesionales para la reeducacion y reinsercion social de los penados, y al mismo
tiempo, garantiza la seguridad y la custodia de las personas encomendadas a esta
institucion” (SGIP, 2015). Los centros penitenciarios estan concebidos con una
perspectiva modular que fomenta un clima adecuado para el desarrollo de la vida
en prision, y hace que se responda a los fines que se atribuye a la Administracion
Penitenciaria de reeducacion y reinsercion social de los condenados, retencion y
custodia de detenidos, presos y penados y asistencia y ayuda tanto a internos como
liberados (SGIP, 2015). Siguiendo la informacion aportada por la Secretaria General
de Instituciones Penitenciarias, en el interior de un centro penitenciario “tipo”,

podemos distinguir atendiendo a su uso, una serie de lugares clasificados en:

e Edificios externos: En los que estan los lugares no utilizados por presos,

como el control de accesos o la jefatura de servicios y comunicaciones.
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e FEdificios de servicios: Son aquellos utilizados por los internos pero no de
manera permanente, como la cocina, los talleres y los espacios deportivo-
culturales.

e FEdificios con presencia permanente de internos: Los médulos polivalentes,
residenciales y de régimen cerrado, enfermeria e ingresos, salidas y

transitos.

Ademas de estos denominados centros tipo, encontramos otra serie de centros y
modulos en el interior de los centros tipo, destinados a personas en especial
situacion, entre los que se destacaran aquellos de interés para este trabajo, y que

posteriormente seran mencionados:

e CIS (Centros de insercion social).

e Unidades de madres

e Los servicios de gestion de penas y medidas alternativas de libertad
e Hospital psiquiatrico penitenciario

e Unidad de custodia hospitalaria

e Comunidad terapéutica extra-penitenciaria.
e Mobdulo terapéutico

e Unidad dependiente

e Seccion abierta

e Departamento mixto

e Modulo universitario

e Modbdulo de respeto

e Moddulo con programas especificos para jovenes (SGIP, 2014)

Cabrera Cabrera P.J. (2001), sugiere que “la delincuencia como fenémeno y el
delito como manifestacion son el resultado de una construccion social en la que
intervienen multiples actores” (pp. 89). De este modo, se puede concluir que un
acto llega a percibirse como un delito en funcion de variables de diferente tipo
como el contexto, la clase social de la persona, la repercusion social de lo

realizado, los valores de la persona que juzga, la relacion de otras personas...

Por otro lado, se pueden distinguir cinco etapas en la vida de una persona privada
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de libertad:

e Ruptura con el mundo exterior: Que supone la separacion fisica del mundo
exterior, las referencias personales, los medios de comunicacion, los valores
del exterior...lo cual genera debilidad y desamparo al sujeto.

e Desadaptacion social y desidentificacion personal: La persona presa
experimenta una serie de momentos y situaciones que hacen que pierda su
identidad y se despersonalice debido, entre otras cosas, al aislamiento, la
falta de intimidad, o el contacto inevitable y forzado.

e Adaptacion al medio carcelario: Se termina produciendo la readaptacion
social al nuevo medio en el que se convive, la persona se prisioniza, se
convierte en carcelero, acostumbrandose a la responsabilidad personal del
preso, en un régimen en el que hasta las horas de ocio estan pautadas.

e Desvinculacion familiar: Provocada por el doble factor de encontrarse en un
lugar donde el contacto con el exterior también estd marcado, y que
ademas, en ocasiones esta alejado del lugar de residencia de la familia o
personas de habitual contacto.

e Desarraigo social: El hecho de ser presidiario o ex presidiario crea un
estigma social que de cara a la salida de la persona del centro penitenciario
provoca dificultades para ser aceptado en la sociedad de manera
normalizada.

(Cabrera Cabrera P.J., 2001 pp. 87-88).
2.3 El patriarcado: origen de las discriminaciones a la mujer

Tras haber examinado ambas problematicas, he considerado analizarlas desde una
perspectiva de género. “Lo que tradicionalmente se llama machismo, no es mas
que la punta del iceberg de toda una organizacion social profundamente
discriminatoria para con las mujeres, llamada patriarcado”. (Garcia Celay, M. y
Nieto Navarro, M., 2002, pp. 3).

Lo primero que ha de conocerse es que la mujer se ve envuelta tradicionalmente
en una sociedad en la que se encuentran fuertemente arraigados los ideales
patriarcales. Para Garcia Celay, M. y Nieto Navarro, M. (2002), con la palabra

patriarcado denominamos “una estructura social jerarquica, que se sustenta en un
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conjunto de ideas, prejuicios, simbolos, costumbres e incluso leyes para con las
mujeres, debido a la cual el género masculino oprime y domina al femenino” (pp. 3)
Podemos afirmar que es una estructura que esta por encima de las personas, ya
que algunas manifestaciones de la misma, se han convertido en evidentes dentro
de la sociedad como la desigualdad salarial de la mujer, la violencia conyugal... Sin
embargo, hay otras manifestaciones que para muchos pasan desapercibidas o
incluso son consideradas “normales”. A través del patriarcado la mujer se ve
supeditada a un determinado rol o papel dentro de la sociedad, que condiciona su
vida y la discrimina profundamente. La sociedad concibe a la mujer como madre,
esposa, y cuidadora de su familia y su hogar, dejando el papel visible en la
sociedad al hombre. Esto la ha impedido avanzar laboralmente, ser considerada en
la sociedad, ha hecho que sea mal vista cuando desarrolla su vida sin un varén a
su lado y, lo mas importante, que las problematicas en las que se vea envuelta no
se conciban como tales, sino como algo que las hace poco femeninas y un fracaso

en su rol de género. (pp. 3-5).

Se convierten en culpables, en victimas del patriarcado. Incluso la mujer que no
tiene a un varon a su lado, fracasa en su rol, ya que, en este caso, la entrada en
prision y la drogodependencia son obstaculos que la impediran desarrollar su vida y

funciones al lado de un hombre.

Como se explicara posteriormente, el patriarcado influye en las formas de intervenir
con la mujer, los tratamientos destinados a ella, los recursos a los que puede
acceder...por lo que cualquiera, este en las condiciones que éste, se vera afectada

por estos ideales.
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3. MARCO NORMATIVO

Es cuanto al marco normativo espanol en estas materias, cabe senalar aquellas
leyes mas importantes que enmarcaran y condicionaran la actuacion sobre el

colectivo, y que son basicas en cuanto a drogodependencia, prision y género:

e Constitucion Espanola, de 27 de Diciembre de 1978: Es el texto legislativo
por excelencia en el territorio espanol, al que deben seguir y respetar el
resto de documentos normativos que se aprueben. El capitulo segundo del
titulo primero, dedicado a los derechos y deberes fundamentales, establece
en el articulo 25: “Las penas privativas de libertad y las medidas de
seguridad estaran orientadas hacia la reeducacion y reinsercion social y no
podran consistir en trabajos forzados...” “(...)El penado tendra 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” (Constitucion Espanola, 1978)

e Resolucion de 2 de febrero de 2009, de la Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional Sobre Drogas, por la que se publica el acuerdo del Consejo de
Ministros por el que se aprueba la Estrategia Nacional Sobre Drogas 2009-
2016. Es el principal referente en materia de drogodependencia dentro de
Espana, que ano tras ano elabora planes, programas y estrategias para la
lucha contra la drogodependencia y los problemas asociados que esta
conlleva. La “Estrategia Nacional sobre drogas 2009-2016”7, es el
documento de referencia mas actualizado dentro de este Plan, junto con el
“Plan de Accion Sobre Drogas 2013-2016”, basado en la estrategia a la cual
me he referido anteriormente. Esta elaborado por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad y entre sus areas de actuacion, se ocupa de:
-Area de asistencia y reduccion de dafos.

-Programas de apoyo a la incorporacion social

-Area de prevencion (concretamente la prevencion de recaidas)

-Area de apoyo a dependientes con problemas juridico-penales: El plan
senala la necesidad de mejorar la cobertura y el acceso de los reclusos en

programas destinados a este fin. Al hablar de la integracion social del
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drogodependiente, el programa senala que se debe contemplar la
individualizacion del tratamiento, la atencion desde los distintos recursos
sanitarios y una adaptacion a la situacion individual de cada usuario. (Plan
Nacional sobre drogas, 2013, pp. 46-47)

e ey 33/2011, de 4 de octubre, general de Salud Publica: Regula todos los
aspectos en materia de sanidad, entre ellos, los relacionados con la
drogadiccion.

e Ley Organica 1/1979, de 26 de septiembre, General Penitenciaria (LOGP)
En su primer articulo, esta ley establece como fin “La reeducacion y
reinsercion social de los sentenciados a penas y medidas penales privativas
de libertad, asi como la retencion y custodia de detenidos, presos y
penados. Igualmente tiene a su cargo una labor de ayuda para internos y
penados” (LOGP, 1979). En referencia a la mujer, esta ley penitenciaria solo
la menciona especificamente en seis articulos:

-8.3: Establece que cuando no existan establecimientos de preventivos para
mujeres y jovenes, éstos permaneceran en un moédulo aparte, con
organizacion y régimen propio, en las carceles de hombres. En este articulo
vemos, por tanto, que se presupone la no existencia de estos
establecimientos especificos para mujeres, que si que estan a disposicion
del género masculino.

-9.1: Establece la separacion regimental de hombres y mujeres y los dos
tipos de regimenes, ordinario y abierto.

-16.a y 16.c: Por un lado, el 16.a establece la separacion de mujeres y
hombres salvo supuestos excepcionales y, por otra parte, el 16.c establece
la separacion de los jovenes (menores de 25 anos) de los adultos. En el
caso de las prisiones de mujeres, como se vera mas adelante, este supuesto
no se cumple, puesto que las mujeres jovenes no son separadas del resto,
justificando esta medida, entre otros argumentos, por su escaso numero
(Anexo 1)

-29.1e: Se establece que los penados trabajen conforme a sus condiciones
fisicas y mentales, pero las mujeres embarazadas en periodos de pre y post
parto, estan exentas de esta obligacion.

-38.1, 2, 3y 4: Se dispondra de los recursos necesarios para tratar a las
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internas embarazadas, y éstas podran disfrutar de la compania de sus hijos
hasta los tres anos de edad. Destaca que se aportara a las mujeres todos
los materiales necesarios para su higiene intima.

-43.3: Las mujeres embarazadas estaran exentas de la sancion de
aislamiento.

Por otro lado, atendiendo a las personas drogodependientes encontramos
los siguientes articulos:

-7: Establece los diferentes establecimientos penitenciarios, entre los que se
encuentran los establecimientos destinados a drogodependientes.

-36,37 y 39: Establecen la atencion sanitaria que tiene derecho a recibir
todo interno en prision, por parte de un médico y un equipo de enfermeria,
prestando especial atencion a personas con problemas psiquiatricos o de
toxicomania

-66: Establece el tratamiento en comunidad terapéutica para personas que
lo precisen.

(LOGP, 1979)

e Reglamento Penitenciario, Real Decreto 190/1996, de 9 de Febrero:
Desarrolla los principios de la LOGP, en consonancia con el nuevo modelo
de castigo establecido en el coédigo penal. Establece el concepto de
tratamiento penitenciario, que puede definirse como toda la serie de
medidas dedicadas a la consecucion de la reeducacion y reinsercién social
de los presos y presas. Por otro lado, establece el concepto de régimen
penitenciario, como el conjunto de normas y medidas que persiguen la
consecucion de una convivencia ordenada y pacifica que permita alcanzar el
ambiente adecuado para el éxito del tratamiento y la retencién y custodia de
los presos. Asi encontramos 3 grados: el primer grado en el que se
encuentran los presos con mayor condena y delitos mas peligrosos, que
carecen de permisos y privilegios penitenciarios; el segundo grado para la
mayoria de los penados, a partir del cual se pueden comenzar a recibir
permisos; y el tercer grado o semi-libertad.

Establece, ademas, en su articulo 87, la suspension de la pena
condicionada a tratamiento.

Por otra parte, atendiendo a la problematica del drogodependiente, en su
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articulo 182, senala que el penado que esté clasificado en tercer grado,
podra asistir a instituciones terapéuticas adecuadas para recibir un
tratamiento especifico que le permita su deshabituacion; siempre y cuando
la institucion se comprometa a acoger a la persona, comunicar al Centro
Penitenciario de referencia las incidencias del tratamiento, y realizar un
acuerdo con el penado que le comprometa a seguir las normas de la
institucion en la que recibira el tratamiento que se acuerde entre la misma y
el centro penitenciario.

(Reglamento Penitenciario, 1996)

e Instruccion 3/2011 (Secretaria General de Instituciones Penitenciarias):
Regula el “Plan de intervencion en materia de drogas de Instituciones
Penitenciarias”. Los objetivos que se plantea, entre otros, son reducir los
riesgos y danos asociados al consumo, conseguir periodos de abstinencia o
prevenir el inicio del consumo.

e (Codigo Penal (Ley Organica 15/2003 de 25 de Noviembre): Cuyo contenido
en materia de drogodependencia aparece especificado en el apartado 8

e Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres
y hombres: Por Ultimo, ha de destacarse esta ley como el marco normativo
mas importante en el territorio espanol en lo que se refiere a igualdad de

género.
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4. EL PAPEL DEL TRABAJADOR SOCIAL CON PERSONAS
DROGODEPENDIENTES Y PRESAS DESDE UNA PERSPECTIVA
DE GENERO

La sociedad crea estigma ¢y los profesionales? ;Estigmatizan también a los y las

pacientes?

Entre las multiples definiciones que se han realizado de la profesion, podemos
decir que el trabajo social actualmente: “Promueve el cambio social, la resolucion
de problemas en las relaciones humanas y el fortalecimiento y la liberacion de las
personas para incrementar el bienestar. Mediante la utilizacion de teorias sobre
comportamiento humano y los sistemas sociales, el trabajo social interviene en los
puntos en los que las personas interactian con su entorno. Los principios de
Derechos Humanos y Justicia Social son fundamentales para el trabajo
social.”(FITS, 2000)

A través de la definicion expuesta anteriormente, aportada por la Federacion
Internacional de Trabajadores Sociales, puede descubrirse como el papel de estos
profesionales es fundamental para producir un cambio en la situacion, tanto de

personas drogodependientes como privadas de libertad.

Por un lado, una intervencion con la persona drogodependiente combina procesos
de evaluacion y estrategias de afrontamiento desarrollados en tres fases
fundamentales: prevencion, intervencion y reinsercion. En dichas fases, el papel del
trabajador social resulta “tan importante e imprescindible como el de cualquier otro
profesional” (Mayor, J., 1995). Si lo que se pretende es intervenir en conductas y
contextos, sabiendo que el contexto social es uno de los mas relevantes durante
todo el proceso de desintoxicacion del sujeto drogodependiente, la tarea es propia
de un trabajador social, aunque no por ello exclusiva, ya que la intervencién con
personas drogodependientes suele realizarse a través de un equipo
multidisciplinar. Por otro lado, se deduce que para prevenir la dependencia a las
sustancias psicoactivas, se precisa reducir el factor de riesgo social e incrementar
los recursos del sujeto en este ambito, por lo que se llega a la conclusion de que “el

papel del trabajador social en la intervencion en drogodependencias esta
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firmemente asentado se tome en consideracion el nivel, la dimension o la
modalidad de actuacion que se tome; eso si, nunca sera tarea Unica del trabajador

social ni de ningtn otro profesional” (Mayor, J., 1995.)

Por otro lado, en cuanto a las personas en situacion de privacion de libertad, el
trabajador social interviene fundamentalmente en dos areas: las personas internas

y sus familiares.

Los servicios sociales penitenciarios, son servicios sociales especializados que
responden a las demandas del preso, independientemente de su situacion penal y
del régimen penitenciario que le corresponda. Para que esto se lleve a cabo, se
necesita la coordinacion tanto de servicios sociales comunitarios y primarios como
de los especializados y organismos dedicados a la reinsercion de personas
sometidas a medidas de ejecucion penal, prevencion de la marginacion y exclusion
social. (Rodriguez Jover, A., 2011, pp. 162)

Con el tiempo, los profesionales del trabajo social se han ido convirtiendo en un
elemento imprescindible para el tratamiento de los internos en prision, teniendo
una funcion orientada principalmente al cambio de conducta de los mismos. Se
centra en este ambito de la persona, ya que, determinados aspectos de la
conducta, son los que principalmente causan la situacion de la persona que
delinque. En este sentido, debe tenerse en cuenta que las actuaciones con los

internos son mucho mas intensas que las que se realizan con su familia.

El cometido que se asigna al profesional del trabajo social, por tanto, es en lineas
generales, entrevistar a los internos y familiares, asi como a la red de apoyo con la
que cuenta el preso; y recoger datos de los mismos, personas de su lugar de
residencia, centros o empresas donde haya trabajado, o cualquier persona o
entidad que pueda aportar datos que permitan estudiar la personalidad del interno
en prision. Ademas, el trabajador social realiza un seguimiento a los liberados
condicionales y personas sometidas a penas alternativas, fomentando la insercion
socio-laboral de los internos que poseen una situacion penitenciaria que les
posibilita acceder al exterior, y, por tanto, al mercado laboral. (Sanchez Miranda,

MC., Martinez Cazorla, T., Quijano Guerrero, R. y Quirés de la Torre, R., 2012 pp. 4-
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95).

El trabajador social debe de ser una figura de apoyo para el interno, se les debe de
acompanar para que conciban esta figura en el trabajador social, por encima de la

de un profesional. (Anexo 1)

Si combinamos las dos problematicas citadas hasta ahora, vemos que el trabajador
social actla con drogodependientes en los centros penitenciarios a través de
programas de delitos violentos y/o toxicomanias, teniendo como funcién mejorar su
competencia social, calidad de vida y adaptacion social y laboral. Ademas, realiza

funciones de co-terapeuta. (Rodriguez Jover, A., 2011, pp. 165)

El trabajador social, asi mismo, debe de dar importancia a su actuaciéon desde una
perspectiva de género. Para Guzzetti, L. (2012) el trabajo social ha de responder en

cuanto a género a estas cuestiones:

e Mejorar la autoestima de la mujer, logrando el empoderamiento personal y
potenciando sus cualidades y capacidades.

e Promover la construccion de espacios con la mujer, tanto grupales como
comunitarios, de manera que se sientan identificadas. Asi, se promoveran
espacios en los que la mujer pueda sentirse libre e identificada, y tenga una
buena concepcion de si misma desde su género; conociendo las diferencias
que tiene con el sexo opuesto y que, no la impediran llegar a los mismos
lugares o alcanzar las mismas metas que el hombre.

e Romper los estereotipos de género, fomentando la igualdad entre hombres y
mujeres a través de los papeles de ambos en la sociedad.

e Conocer las leyes que amparan sus derechos

e Reivindicar alternativas o0 mecanismos para el ejercicio de los derechos de
la mujer. (pp. 111-112)

Por todo lo dicho anteriormente, podemos concluir que el trabajador/a social,
dentro de una prision de mujeres, y poniendo el foco en su adiccion a las drogas,
tendria como funcidon trabajar con la mujer interna y su familia, propiciando la
eleccion, a través del conocimiento de la misma, su entorno y sus circunstancias,

del recurso mas adecuado de entre los existentes que la permita abandonar su

Maria Rodriguez Pedrals. Grado en Trabajo Social 23



Prisién y drogodependencia: Dos carceles para la mujer 2015

adiccion, tanto dentro como fuera del centro penitenciario. Todo ello debe de ir
acompanado de un seguimiento en la intervencion que incida en un cambio en los
factores de riesgo sociales que la hacen a la mujer caer en su adiccion y teniendo
en cuenta las caracteristicas propias del género, que la sitan en una posicion de

vulnerabilidad psicolégica y social mucho mayor que la del hombre.
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5. EL FENOMENO DE LA DROGODEPENDENCIA EN EL
INTERIOR DE LOS CENTROS PENITENCIARIOS

“No importa qué te metas en el cuerpo si eso te hace pasar unos dias sin
enterarme de donde estas, porqué o con quién. Solo quieres no pensar y que el
tiempo pase lo mas rapido posible” Esta frase, enunciada por un ex recluso del
Establecimiento Penitenciario de Villanubla (Valladolid), que actualmente esta en
tratamiento en la Comunidad Terapéutica “San Ricardo Pampuri” (Palencia),
describe muy bien el sentimiento de las personas consumidoras de sustancias

psicotrépicas dentro de prision.

Establecer una relacion entre delincuencia y drogodependencia es dificil, y han
sido varios autores lo que han pretendido dar una explicacidon a la conexion
existente entre ambos fendmenos. Para Elzo, Lidon y Urquijo (1992), citado en
Gonzalez Cuevas, L., Herrero Diaz, F., Paino Quesada, S. y Rodriguez Diaz, F.,
(1997), las relaciones entre los dos fendmenos se concretan en estos cuatro

conceptos:

e Delincuencia inducida: Cuando la conducta delictiva deriva del consumo de
sustancias psicoactivas, es decir, la conducta se ha producido en el
momento de la intoxicacion.

e Delincuencia funcional: La conducta manifestada por la necesidad de
posesion de la sustancia que la persona necesita, a la que se encuentra
adicto. Seran delitos, en su mayoria, que impliquen la consecucion de dinero
0 bienes.

e Delincuencia relacional: Aquella que tiene lugar en torno al consumo de
drogas y, a su vez, facilita el mismo. En esta categoria entrarian los delitos
relacionados con el trafico de drogas u objetos robados.

e Trafico por no consumidor: El delito de trafico de drogas realizado por un

individuo que no es consumidor de las mismas.

“La prision es una institucion de la que poco se habla y mucho menos cuando se
asocia a consumidores de drogas” (Fornons Fontdevila, D., 2010) “La carcel resulta

un lugar duro para vivir, sobrevivir o dejar pasar la vida” (GSMP, 2012). Los presos
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suelen tener una actitud de frustracion continua, desanimo, desinterés y pasividad.
A pesar de ello, en la prision pueden encontrarse algunos aliados que hagan que la
situacion de la persona mejore: La contencion externa del centro, el aislamiento de
su medio habitual, la organizacion en torno a una rutina diaria, la adquisicion de
unas normas de comportamiento, el aislamiento de sus circulos de relacion
habituales, el respeto hacia los limites o la necesidad de adquirir una autonomia
personal que resulta indispensable para convivir en el medio penitenciario. Todo

esto puede aprovecharse también, para el tratamiento por consumo de drogas.

La vida en prisién, caracterizada por los horarios estrictos, la monotonia y la
convivencia forzada, convierte a estos centros en un medio hostil. “Ante estas
circunstancias de aislamiento social, emocional y frustracion es habitual encontrar
trastornos adaptativos y de deterioro de la conducta que repercuten en el clima

social penitenciario” (Bengoa, A., Lopez, V., Mahmoud, K., Errasti, A., 2012).

La drogodependencia se sitla a la cabeza de estos fendmenos, ya que
desestabiliza la convivencia por la gran repercusion fisica, psicolégica y social que
tiene, asi como por las cargas judiciales y penales que lleva consigo. Como nos
indica Valverde Molina, J. (1991), la drogadiccion es un elemento imprescindible en
lo que el autor considera “el sistema social alternativo” que supone la prision.
También es considerado un mecanismo de adaptacion al medio penitenciario, y por
ello, son tres objetivos los que las sustancias psicoactivas cumplen en el interior de

la prision:

e Es utilizado como mecanismo de evasion alternativo, al menos una evasion
momentanea. Esta desconexion provocada por el consumo no es aportada
por otras formas de entretenimiento como la lectura o el estudio, a las que
algunos no pueden acceder por su bajo nivel cultural.

e Al ser algo prohibido, las sustancias psicoactivas se utilizan como
enfrentamiento a la institucion y autoafirmacion frente a la misma.

e La droga constituye, por ultimo, un mecanismo de defensa contra la
ansiedad producida por encontrarse en un centro penitenciario, que no es

posible conseguir de otra forma.

Al igual que cumple una serie de objetivos, dicho consumo conlleva unas
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consecuencias que pueden concretarse en:

La droga es un elemento de trafico; y, por ello, estructura el poder de los
reclusos y reclusas en el centro, siendo el grupo que maneja la droga el que
controla la prision. La persona consumidora de drogas, se encontrara
envuelta en una espiral de sumision-dominacion controlada por estos
grupos, viéndose obligado a relacionarse siempre con la misma gente y
estructurando su vida en funcién de la droga y lo que ésta supone en la
carcel. Este sistema alternativo creado, suele ser controlado desde el lugar
donde los presos pasan mas horas muertas, viendo pasar el tiempo,
pensando, sintiendo el vacio que provoca la prision, sin hacer nada mas: el
“patio de la carcel”

Acaba destruyendo al individuo fisica y mentalmente, centrando su vida en
el consumo y la basqueda del mismo bajo cualquier precio. El alto nivel de
ansiedad que se produce en la persona, junto con el sometimiento a los
grupos de control alternativo de la prision mencionado anteriormente, le
llevaran a perder la poca capacidad de decision y libertad que le quedaba.
Finalmente, cabe destacar que la falta de higiene con que se utiliza,
especialmente la droga inyectada, lleva al desarrollo de enfermedades como
hepatitis o SIDA.(Valverde Molina ,J., 1991)

El ingreso en prision, pues, va a suponer la culminacion de un proceso que esta

destruyendo a la persona si esta no se encontraba en tratamiento en ese

momento. Por otro lado, si la persona ya se encontraba tratando su problema de

adicciones, el ingreso en prisidon supondra una crisis en el proceso terapéutico,

cuya magnitud dependera de la relacion entre tres dimensiones, que seglin Duque
Carro, T., 2008, pp. 36 son:

El proceso penal: Dependiendo de la distancia temporal entre los hechos,
los juicios y la entrada en prision. Durante este tiempo su calidad de vida va
deteriorandose en todos los aspectos. Si es la primera vez que entra en
prision, el choque sera mayor y la espera tendra una mayor repercusion
fisica y emocional. Tras su ingreso, el sistema de valores que sustenta la

prision situara a la persona en una situacion mucho mas complicada.
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e Fl proceso terapéutico: En caso de encontrarse en un proceso terapéutico,
podrian perderse los patrones adquiridos de insercion en la sociedad

e El proceso evolutivo: La prisidbn no afectara de igual forma a un adulto, que a
una persona que ve truncada su etapa de juventud, tanto por el consumo

como por el ingreso en prision.
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6. LA MUJER TRAS DOS BARROTES: PRESA Y
DROGODEPENDIENTE

Como se ha destacado en el punto 2, la drogodependencia supone una especie de
prision para la persona, que incrementa sus ataduras con el hecho de ser mujer.
Tras habernos acercado a las problematicas, y haber analizado Ia
drogodependencia dentro de los centros penitenciarios, voy a proceder al analisis
de este fendmeno desde una perspectiva de género en general, y particularmente

en el territorio espanol.
6.1 Prisién y género

“Yemos, en fin, que las mujeres son diferentes, y viven su encarcelamiento de
forma diferente, y por ello, hay que promover para ella medidas especificas” (Yagle
Olmos, C., 2007, pp. 7)

Puede concebirse que la prision sea el Gltimo eslabon de una cadena de exclusion
social y pérdida de control de la vida de la persona. El ingreso de una mujer en
prision posee unas caracteristicas propias, distintas de los varones, en cuanto a
sus expectativas y consecuencias (Boira Sarto, S., Eito Mateo, A., Garcia Martinez,
J., Marcuello Servés, C., 2011, pp. 1)

Las mujeres que han pasado por la prision comparten el elemento comuin del
estigma social que pesa sobre ellas, lo que puede llevar a que aquellas que
consiguen la “normalizacion” de su vida tras haber pasado un periodo de tiempo
recluidas, oculten este periodo a las nuevas personas que entran en su vida.
(Instituto de la mujer, 2004 pp. 94). La prisidon es un espacio que estigmatiza a la
mujer, y la discrimina en un doble sentido: Por un lado, interiorizando las
situaciones de desigualdad propias de la prision; y, por otro, refuerza determinadas
creencias sociales de supeditacion y dependencia a la figura masculina, debido a
que la prision como se concibe en la actualidad, es un espacio destinado para la
intervencion con hombres y en el que la intervencidon con mujeres es un reto para

muchos profesionales. (Boira Sarto, S. et al, 2008 pp. 12).

Todas ellas tienen una caracteristica comuin que las diferencia de los hombres que
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se encuentran presos: El peso de la familia. Si hablamos de mujeres madres y con
familia, vemos que cae sobre ellas el peso de la desestructuracion familiar. Si es el
caso de mujeres jovenes o solteras, porque ven truncada su posibilidad de formar
una familia y tener una pareja, incluso aunque no fuese su deseo inmediato, su
necesidad psicolégica afectiva se ve perjudicada. Se ven afectadas, en fin, por la
frustracion que supone el no saber qué consecuencias irreversibles tendra su paso

por prisidn para su red familiar (Yague, 2007, pp. 7)

Por ello, se marca como prioridad el que las mujeres internas sean visitadas por

sus hijos y no pierdan contacto con ellos, a través de vis a vis familiar (Anexo 1).

El dominante ideal patriarcal, como vemos, afecta también al mundo penitenciario.
Por un lado, tiene consecuencias en la mujer, que ve frustrado el rol de género que
tradicionalmente se le ha atribuido; y, por otro lado, el hombre, que dentro de las
instituciones penitenciarias es el foco de atencion de los programas e

intervenciones, en detrimento de la atencion que recibe la mujer.

Siguiendo a Beristain, A. y De la Cuesta, J., (1989) se puede afirmar que, a pesar de
que los roles de género en la sociedad estan cambiando, y con ellos, el porcentaje
de criminalidad entre mujeres y hombres y sus caracteristicas se ira igualando, hay

cinco factores que articulan la relacién criminalidad-sexo:

o Diferentes expectativas de la persona en los roles que se le atribuyen

e Los patrones de socializacion de hombres y mujeres son distintos, y el
control social se les ha sido aplicado de forma diferente.

e Existe una diferencia estructural a la hora de tener la posibilidad de cometer
determinados delitos.

e Las subculturas delictivas presionan y diferencian a sus miembros,
delimitando los delitos que cada uno comete.

e Las diferencias sexuales también se hacen patentes en las propias

categorias criminales. (pp. 66-67)

Ante la entrada en prision, la mujer puede tender a abandonarse, lo que unido a la
pérdida de autonomia y libertad para planificar el tiempo libre, que en prision esta

regulado al milimetro, a la pérdida de responsabilidad y autocontrol, y con
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frecuencia a la ya nombrada anteriormente percepcion del fracaso de sus
expectativas como mujer, madre o esposa, produce en ella una pérdida de
autoestima, valoracion y respeto por si misma, es decir, la infantiliza. (Instituto de la
mujer, 2002, pp. 98-100). “El estigma de la prision las lleva a verse menos

capaces y valiosas” (Yague Olmos, C., 2007, pp. 6)

Si se afirma que la prision supone en la mujer un sentimiento de culpabilidad y
preocupacion hacia la familia, este sentimiento se agrava al encontrarse aislada, lo
que puede dar lugar al victimismo: victima de un hombre, de otra persona o de su
mala suerte. El haber permanecido aislada, ademas, puede conducirla al miedo a
la salida, a como sera recibida por su familia, amigos o hijos, como estara la vida

fuera...

Lo que marca la diferencia ante la prision es el hecho de “dar el salto”. “Haber
salido o no de la espiral de vida anterior a la entrada en prision; mantener la
misma vida o reinventarse empezando desde el principio” (Instituto de la mujer,
2004, pp. 94).

Por altimo, siguiendo a Yague Olmos, C. (2003), cabe destacar que son mujeres
que reconocen su responsabilidad en los renglones torcidos de su historia, en el
sufrimiento afligido a su familia y que arrastran el sentimiento de culpa por haber
fallado, abandonado a su prole a su suerte, y por la ausencia en sus vidas justo en

los momentos que mas las necesitan. (pp. 2)
6.2 La realidad de las prisiones de mujeres en Espana

En primer lugar, debemos senalar que los estudios existentes a cerca de este
colectivo, y mas concretamente en Espana, son bastante escasos. Actualmente se
estd empezando a incorporar la perspectiva de género en las intervenciones
sociales penitenciarias, ya que era una necesidad esencial proporcionar el mismo
tipo de oportunidades rehabilitadoras a mujeres que a hombres. Asi, se ha
desarrollado el concepto de “oportunidades de género”, debido a que las mujeres
sufren con mayor intensidad esta problematica, y que se refiere “al proceso de
empoderamiento que lleva a cabo la interna como sujeto activo de derechos en su
condicion de mujer”. (Boira Sarto, S. et al, 2008 pp.12-14). Debe de
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contextualizarse a la mujer en la asimetria de género y a través de la subordinacion
estructural que sufre respecto del hombre. El hecho fundamental que llevo a la
practica este concepto, fue la aprobacion del “Programa de acciones para la
igualdad entre mujeres y hombres en el ambito penitenciario”, de Abril de 2009,
que concreta una serie de medidas para contrarrestar las desigualdades existentes

entre hombres y mujeres en este ambito (Ballesteros Pena, A., 2011, pp.3)

La situacion actual de las carceles de mujeres de Espana ha de analizarse bajo el
marco del conjunto de carceles del territorio, aunque presenten una serie de
caracteristicas especificas que hacen patente la discriminacion de la mujer en este
ambito (Almeda Samaranch, E., 2006 pp. 174).

Hoy en dia, en el territorio espanol, encontramos un total de 82 centros
penitenciarios, 70 pertenecientes a la Administracion General del Estado, y 12 a la
Generalitat de Cataluna, para cumplir condena en régimen ordinario. Por otro lado,
existen 35 Centros de Insercion Social (CIS) y 3 Unidades Externas de Madres,

situadas en Madrid, Sevilla y Palma de Mallorca (Ballesteros Pena, A., 2011, pp. 8).

Atendiendo a la composicion por sexos, nos encontramos con la siguiente
distribucion (Yagie Olmos, C., 2012, pp. 43-44, citado en Pena Ballesteros, A.,
2011, pp.8; Almeda Samaranch, E., 2006, pp. 175):

Aproximadamente, hay un total de 75 modulos en los que las mujeres pueden
cumplir condena en Espana, y todos ellos albergan entre 15 y 40 mujeres. Existen

tres tipos de establecimientos penitenciarios, muy diferentes entre si, destinados a

albergar a la poblacion penitenciaria femenina, y particularidades en una serie de

centros ordinarios y otros tipos de centro:

e Pequenos modulos o departamentos dentro de carceles de hombres.
Actualmente en Espana existen 44 centros penitenciarios mixtos, con algun
departamento de mujeres.

e Pequenas carceles femeninas dentro de grandes centros penitenciarios
disenados para hombres, denominados macro-carceles. Es el caso de
Brians, Topas o Soto del Real en Madrid.

e En 10 provincias no existen plazas para mujeres en régimen ordinario:

Maria Rodriguez Pedrals. Grado en Trabajo Social 32



Prisién y drogodependencia: Dos carceles para la mujer 2015

Huesca, Zamora, Vizcaya, Burgos, Soria, Segovia, Toledo, Guadalajara,
Ciudad Real y Palencia

Dos hospitales psiquiatricos penitenciarios, de los cuales el de Alicante es el
dnico que permite mujeres.

De los 35 CIS solo 13 permiten mujeres

Tres Unidades externas de madres, situadas en Madrid, Sevilla y Palma de
Mallorca.

Solo existen tres establecimientos penitenciarios especificos para mujeres,
con una capacidad de 200 a 300 internas, frente a las 79 dependencias
disefiadas para hombres: Madrid | mujeres, Brieva (Avila) y Alcala de
Guadaira (Sevilla mujeres). En Cataluna, que tiene una administracion
penitenciaria propia, se encuentra el centro penitenciario de mujeres de
Wad-Ras.

Tras este analisis, vemos que las mujeres sufren una discriminacion en cuanto a la

forma en que estan repartidos los centros penitenciarios en los que pueden

ingresar, haciendo que algunas deban de alejarse de sus lugares de origen y su

entorno socio-familiar para cumplir condena, lo que puede derivar en un desarraigo

social y familiar.

Asi mismo puede afirmarse que las mujeres tienen muchos mas problemas cuando

se encuentran dentro de centros penitenciarios de hombres por varias razones:

Los departamentos de mujeres se encuentran disenados para albergar a
poblacion masculina, al estar dentro de una prision destinada a ellos.
Ocupan un espacio muy reducido dentro de la estructura general del centro,
y en general tienen peores condiciones de habitabilidad.

Las politicas llevadas a cabo en este tipo de centros son dictadas por una
sola persona, el director o directora, y son las mismas tanto para hombres
como para mujeres. Al ser mucho mayor la poblacion masculina, se priorizan
las necesidades de este colectivo, destinando muchos menos recursos al
tratamiento con mujeres.

También, al ser centros destinados para hombres, y tener en su mayoria un

Gnico modulo de mujeres, no tienen espacio suficiente para albergar
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modulos en los que las madres puedan permanecer con sus hijos.

e Por otra parte, la ley establece una separacion por edades, incluyendo a las
personas menores de 25 anos consideradas “jévenes” en mobdulos
separados denominados para jovenes, para su mejor tratamiento. Pues
bien, en este tipo de centros, al haber un nimero escaso de mujeres
jovenes, dicha separacion no se realiza, obligando a las mujeres jovenes a
convivir con el resto, posibilitando que se reproduzcan los comportamientos
propios de otras internas cuya actividad delictiva sea de mayor duracion y

gravedad.
Pena Ballesteros, A., (2011), pp.8-10; Almeda Samaranch, E. (2006) pp. 175-180

El médulo de mujeres de la prision de Villanubla, sin ir mas lejos, es un modulo
Unico para 40 reclusas, que se ven privadas de muchas actividades por no parecer
un numero suficiente para su realizacion. Por otro lado, se intenta que no se hagan
demasiadas actividades junto con hombres, debido a la posible formacion de
parejas, ocasionada por la forma en que todo se magnifica en el interior de una

prision. (Anexo 1)

Por altimo, siguiendo a Almeida Samaranch, E. (2006), puede afirmarse que existe
una menor oferta de programas rehabilitadores para mujeres, y la mayoria de
programas educativos o formativos hacen que la mujer refuerce el papel que la
sociedad la viene atribuyendo de forma tradicional. Sin ir mas lejos, los talleres
culturales y productivos en la mayoria de centros son de corte y confeccion,
patronado, cocina o estética, asi como trabajos manuales, musica, pintura, o
trabajos de artesania. Este énfasis en lo doméstico, es ademas, un patron repetido
en la mayoria de centros de mujeres occidentales, patron que ademas recuerda a
las mujeres su sentimiento de culpabilidad por haber fracasado en este ambito. No
se las ensena oficios que las permitan conseguir un trabajo fuera del hogar, sino
que se fomenta el trabajo doméstico y la ética de lo privado (pp. 176-178). “Asi, la
carcel se convierte en un lugar privilegiado para recordar y ensenar a las mujeres
que son y han de seguir siendo buenas hijas, esposas y madres” (Almeda
Samaranch, E., 2006, pp. 177)
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6.3 Drogas y género

A pesar de que tradicionalmente se ha concebido que las mujeres excluidas fueran
las consumidoras de heroina, la tendencia actual se acerca al poli-consumo,
representado en binomios de heroina-cocaina, metadona-alcohol y psicofarmacos.
(Instituto de la mujer, 2004, pp. 114)

Es facil que las mujeres comiencen con el consumo de manera mas temprana que
los hombres, ya que su madurez biolégica estda mas adelantada, comenzando en la
adolescencia con un consumo experimental, fomentado por sus amigos o parejas,
o incluso por su familia, si el entorno en el que convive hay personas consumidoras.
Las motivaciones que pueden llevar a la mujer a la droga son varias, y entre ellas
destacan la curiosidad o la ilusién de independencia. (Cabello Vazquez, M. y Yague
Olmos, C., 2005, pp. 37-38)

Atendiendo a las estadisticas proporcionadas por el Plan Nacional sobre drogas en
el ano 2013, vemos la disparidad existente en referencia a las sustancias
consumidas por hombres y mujeres en el ano 2011 en Espana (Plan Nacional
Sobre Drogas, 2013, pp. 30):

Tabla 3: Sustancias toxicas consumidas por hombres y mujeres en el afio 2011

Hombres (%) Mujeres (%)

Tabaco 44’2 36
Alcohol 832 6979
Cannabis 13’6 5’5
Extasis 1 0'4
Alucinégenos 0’6 0'2
Anfetaminas 079 0’3
Cocaina (en polvo o base) 3'6 09
Heroina 02 0
Tranquilizantes 6'4 13’2
Somniferos 31 5'9
Hipnosedantes 7°6 15’3
Ketamina 0’3 01

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Estadistica 2013 “Alcohol, tabaco y drogas ilegales en
Espafa” (PNSD, 2013)
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Como vemos en esta tabla, destaca en el consumo de las mujeres los
tranquilizantes, somniferos e hipnosedantes, siendo mas consumidos por ellas que
por los hombres. A pesar de ello, el alcohol es la sustancia mas consumida, casi por
un 70% de ellas, sin embargo, los hombres superan esta cifra, por lo que lo mas
destacable es la prevalencia de los psicofarmacos en el consumo femenino. Este
tipo de sustancias, como se indica anteriormente, son depresoras del sistema
nervioso central, es decir, producen desinhibicion y adormecimiento cerebral, lo
cual supone una sensacion de calma y ausencia de estrés en el organismo, tanto a
nivel psicolégico como fisico (Govern de les llles Balears, 2007, pp.6). Una de estas
situaciones se produce en el contexto de las relaciones de pareja, siendo muy
conflictivas a consecuencia del consumo y con posibilidad de desembocar en malos
tratos, provocando en ocasiones la denominada “codependencia”, o doble
dependencia de la mujer, tanto de la sustancia consumida como del hombre, lo
cual pone de manifiesto la concepcidon que se tiene de su “dependencia
emocional”. Al igual que otras mujeres, sufren una espiral de exclusion,
caracterizada por su sentimiento de culpabilidad por haber fracasado en su rol de

género y que se concreta en estos aspectos:

e La propia adiccion anula la identidad y voluntad

e Es una problemética relacionada directamente con la prostitucion en la que
el hombre cobra un papel protagonista como elemento adictivo y como
persona que incita al consumo

e Puede provocarlas el alejamiento con su familia, en especial con sus hijos,
produciéndolas frustracion por su fracaso como madres, hijas y mujeres.

e Las relaciones de pareja que, a causa de la drogodependencia, desembocan
en el maltrato, hacen que la mujer pierda autoestima y se infravalore.

e Su consumo, al igual que ocurre con los hombres, puede llevarlas a cometer
delitos.

e El consumo de sustancias psicoactivas, ademas, provoca un deterioro fisico,
desfavorable para la autoestima de la mujer. (Instituto de la mujer, 2004,
pp. 114-126)
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6.3 Situacion actual de la mujer presa drogodependiente en Espana

En el momento en que confluyen todas las caracteristicas anteriormente descritas,
tanto por encontrarse en prision como por ser drogodependiente, la mujer se ve

envuelta en una de las mayores espirales de exclusion.

Para comenzar, hemos de destacar, en conclusion a lo anterior, que “las politicas
penitenciarias (...) suelen aplicarse a las mujeres sin apenas planteamientos
diferenciales que vayan mas alla de sus propias caracteristicas biologicas o

sanitarias” (Cabello Vazquez, M. y Yagle Olmos, C., 2005, pp. 31).

Para conocer un poco mejor este fenémeno, se procedera a realizar un analisis de
la distribucion por sexo y delito de las personas consumidoras, en funcion de los
datos aportados por la Encuesta sobre Salud y consumo de Drogas en Internados
en Instituciones Penitenciarias (ESDIP, 2011) realizada por la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas a 4980 internos de 18 a 65 anos.
Esta encuesta ha sido seleccionada ya que proporciona los datos mas recientes
conocidos acerca de esta problematica. Es curioso destacar, en primer lugar, que
del 100% de las personas que se declar6é drogodependiente, el 92'3% de los
encuestados eran hombres, frente al 6'8% que eran mujeres, lo cual nos muestra
en primer lugar que el consumo es mucho menor en mujeres que en hombres
(PNSD, 2013):
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Tabla 4: Distribucién por sexo y delito de las personas consumidoras en el aiio 2011

£ )
Otros Iﬁ‘

Seguridad del trafico l-l

Libertad sexual l_l

Contra las personas | i S

Salud piblica | |

Patrimonio | L s |
Z

Z Z
0 10 20 30 40 50
. . Salud Contralas | Libertad | Seguridad
Patrimonio - - Otros
publica personas sexual del trafico
Mujeres (%) 26 50 12,6 1,7 1,2 8,5
m Total encuestados (%) 38,7 32,4 23,7 6,4 2,8 9,6

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta sobre Salud y consumo de Drogas en Internados

en Instituciones Penitenciarias (ESDIP, 2011)

Lo primero que debemos destacar, antes del estudio de Ilos internos
drogodependientes de esta muestra, es que en 2011, el nimero total de internos
en un centro penitenciario fue de 42970, siendo 3367 mujeres y 39603 hombres,
lo cual indica la gran brecha existente entre la delincuencia masculina y femenina.
(INE, 2011). En el altimo estudio realizado, el del ejercicio de 2013, el nimero de
mujeres reclusas es de 3446, en contraposicion a los 42203 hombres, asi como,
analizando estudios anteriores, vemos que en el ano 2000, las internas eran 2849
frente a los 33265 hombres. Con todos estos datos, podemos extraer dos

conclusiones principales (INE, 2015):

e Por un lado, proporcionalmente, la criminalidad tanto masculina como
femenina ha ido aumentando ligeramente en los Ultimos 15 anos, haciendo
notar aun asi la diferencia de manera progresiva

e Por otra parte, puede observarse que, aunque la criminalidad femenina haya
aumentado, la diferencia existente con respecto a los hombres nos desvela

una gran brecha entre unos y otros.

Retomando la encuesta ESDIP 2011, el dato que llama mas directamente la
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atencion es que, del 32°4% de consumidores que declaran estar en prision por
delitos contra la salud publica, el 50% son mujeres, destacando en ellas este delito
como el principal, seguido muy de lejos por el delito contra el patrimonio, cometido
por el 26% de mujeres encuestadas (PNSD, 2013). Mas relevante es aln, si vemos
que, analizando los datos de ese ejercicio, el delito mas cometido por las mujeres
era el trafico de estupefacientes, suponiendo un 49’9%, frente a los delitos contra
el patrimonio que son los mas realizados por hombres, suponiendo el 39'9%. (INE,
2011). Como puede verse, la generalizacion del trafico y consumo de drogas entre
la poblacion, ha extendido entre las mujeres el delito contra la salud publica,
situandolo como actividad delictiva predominante. A los delitos contra el
patrimonio, le siguen los delitos contra las personas, otros entre los que
recientemente comienzan a despuntar el abuso a menores y el blanqueo de
capitales (también relacionado con el trafico de drogas), la libertad sexual y, por

altimo, la seguridad en el trafico. (INE, 2011).

Para comprender la situacion de las mujeres usuarias de drogas en prision,
debemos destacar, siguiendo a De Miguel Calvo, E., (2015) que “Tanto la conducta
delictiva como el uso de drogas sin prescripcion médica suponen una grave

amenaza a este constructo de género” (pp. 146)

Estas mujeres, como se ha senalado en las anteriores explicaciones, se encuentran
estigmatizadas por la sociedad en funcion de diferentes categorias centradas en el
ideal del mandato patriarcal. Poseen una imagen de promiscuas, dedicadas a la
prostitucion, rol pasivo de subordinacion al varén y a la sustancia a la que son
adictas...Estos estereotipos, pueden trasladarse también hacia los profesionales
que atienden a este tipo de usuarias, haciéndose constar en la valoracion que las
mujeres hacen de ellas mismas y en la manera en que se abordan los tratamientos,
gue, como veremos a continuacion, ofrecen menos oportunidades a las mujeres.
(De Miguel Calvo, E., 2015, pp. 145-147)

La mayoria de las mujeres drogodependientes que se encuentran en prision
manifiestan que el medio penitenciario las supera y restringe de tal manera, que si
anades la drogodependencia al alejamiento de hogar, lazos familiares y redes

sociales, el sentimiento de pérdida, culpa, injusticia y vacio es indescriptible. A su
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vez, se ven influidas principalmente por dos factores penitenciarios que son:

e La duracion de la condena, que puede incitarlas al abandono personal si es
de larga duracion, y por consiguiente al consumo.

e Practicamente la totalidad de centros penitenciarios espanoles, como he
senalado anteriormente, posee un Gnico moédulo de mujeres, por lo que la
separacion de las mismas se hace inviable. Esto provoca que las presas que
llevan largos periodos de tiempo ejerciendo el consumo, puedan influir
sobre las jovenes que llevan menos tiempo, provocando en ellas una
aparicion o aumento de su adiccion, motivada ademas por el contexto

penitenciario.

Cuando se entra en prision, se produce un punto de inflexién, que la va a llevar a
un freno en su espiral de consumo y criminalidad. Posteriormente comenzara un
periodo de reflexion, en el que la mujer se enfrenta a su pasado, presente y futuro
y, posiblemente, consiga alguna motivacion para el cambio. Es en este momento
cuando se debe de empezar a intervenir con ella, teniendo en cuenta que la
motivacion puede ser precaria y la drogodependencia suele ser un fenémeno de
larga duracion. Asi mismo, se debera tener presente que, en muchos casos, la
mujer no tiene los recursos personales necesarios para superar su toxicomania.

(Cabello Vazquez, My Yaglie Olmos, C., 2005, pp. 37-42)
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7. LA REINSERCION Y REEDUCACION DE MUJERES RECLUSAS
Y EXRECLUSAS DROGODEPENDIENTES

Para explicar este proceso, retomando el punto anterior, se dividira el proceso de
reeducacion y reinsercion en dos contextos principales: Dentro de los centros

penitenciarios y en el exterior.

La reeducacion y reinsercion es el fin primordial de las penas privativas de libertad.
Tal y como lo define la Constitucion Espanola de 1978, en su articulo 25.2, “las
penas privativas de libertad y las medidas de seguridad estaran orientadas hacia la
reeducacion y reinsercion social” (CE, 1978). Por tanto, se concibe el tratamiento
penitenciario, como el conjunto de actividades destinadas a ese fin de reeducacion

y reinsercion.

A continuacion, se realizara un estudio de los diferentes recursos a los que pueden
acceder las personas drogodependientes en el medio penitenciario, especificando,
como ejemplo, la intervencion que reciben en el centro penitenciario de Villanubla
(Valladolid) por parte de las asociaciones ACLAD, Caritas y Proyecto Hombre (Anexo
1), centrandonos en la atencion de mujeres, y sus diferencias con respecto a los
hombres en cuanto al tratamiento. Asi mismo, se tomara como referencia este
centro y los servicios que ofrece, para analizar el nUmero de personas que acceden
a los diferentes programas terapéuticos orientados a la drogodependencia, y
compararlo con las mujeres que entran a tratamiento en los centros penitenciarios

de mujeres dependientes de la Administracion espanola. (Anexo VII)

No es necesario ahondar en el interior de la prisibn para encontrar estas
diferencias. Para comenzar voy a destacar un dato muy significativo: De los 550
internos que la Asociacion de Cuerpos de la Administracion de Instituciones
Penitenciarias (ACAIP) constata que conviven actualmente en el centro
penitenciario, solo 40 son mujeres (Anexo 1). Con esto podemos sacar dos

conclusiones:

e Por un lado, las mujeres tienen un indice de delincuencia mucho mas bajo
que los hombres.

e En segundo lugar, ellas se ven obligadas a convivir en un centro cuyo
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tratamiento es visiblemente predominante para varones, por lo que el
mismo, no es el adecuado a sus caracteristicas fisicas y psicologicas, sino
que podriamos decir que reciben un tratamiento residual, al no existir

diferencia con el que reciben los hombres (Anexo 1).

Por otro lado, se hablara de los recursos a los que las mujeres ex-reclusas pueden
acceder para continuar en tratamiento por su adiccion, centrandonos en un estudio
de las personas atendidas en la Comunidad Terapéutica “San Ricardo Pampuri” de

Palencia en el ano 2014 (Anexo 2).

Antes de describir todos los recursos existentes, he de hacer un inciso para
destacar la relacion existente entre la drogodependencia y las penas privativas de

libertad en cuanto al cumplimiento de estas Ultimas.

Como ya se sabe, el hecho de ser drogodependiente en el momento de comision de
un delito, tiene unas consecuencias tanto sociales como penales. La respuesta
penal a estos comportamientos, permite que, bajo la actual legislacion, se exima al
drogodependiente del cumplimiento de la pena en un centro penitenciario,
condicionando ésta a otro tipo de medidas que se consideran mas adecuadas para
su reinsercion y reeducacion (Codigo Penal, 1995; PNSD, 2012) que se resumen en

la siguiente tabla:
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Tabla 5. Respuestas penales a los delitos cometidos bajo el efecto de las drogas

Antes de entrar en prision

Derivacion desde juzgado

Después de entrar en prision

Derivacion desde Inst. Penitenciarias

Suspension de la ejecucion de la pena (Art.

87 CP). Requisitos:
-Cometer el hecho delictivo a causa de la
dependencia a las drogas
-Que se certifique por un centro acreditado
que el condenado esta sometido a
tratamiento o deshabituado
-Que la pena no supere los 5 anos
-Que no se realicen actos delictivos en el

periodo establecido por el juez.

Internamientos en centros de
deshabituacion publicos o privados: La
administracion penitenciaria debe ser la
encargada de establecer convenios con
entidades publicas o privadas para el

cumplimiento de esta medida.

Alternativas a la pena privativa de libertad:
(Art. 101-104 CP) Sustitucion de la

privacién de libertad por otro tipo de penas

Posibilitar a los internos drogodependientes
el tratamiento en dispositivos exteriores, a
través de modalidades penitenciarias de

régimen abierto

Medidas de seguridad para
drogodependientes: Tratamientos

sustitutivos

Tratamiento ambulatorio en la comunidad:
Se permiten las salidas fuera de prision
para realizar un tratamiento, siendo el
centro penitenciario quien regule estas

salidas diarias

Posibilidad de adelantar la libertad
condicional si el comportamiento ha sido
bueno, se han cumplido % partes de la
condena y no se ha abandonado en
tratamiento en el interior del centro

penitenciario.

Medidas alternativas a la privacion de libertad para drogodependientes. Elaboracion propia a partir
del Codigo Penal (1995) y Plan Nacional Sobre Drogas (2012, pp. 36-39)

7.1 Recursos destinados a la reeducacion y reinsercion de drogodependientes en el

interior de los centros penitenciarios

En primer lugar ha de destacarse que el érgano colegiado encargado de tratar a las
personas drogodependientes en centros penitenciarios es el GAD, existiendo uno
en cada prision, que esta conformado por profesionales del centro y de ONGS que

intervienen con personas drogodependientes.
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En el interior de los centros penitenciarios, retomando, como hemos dicho, el punto
anterior, y siguiendo la informacion aportada tanto por la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias (2015) como por el Plan Nacional Sobre Drogas (2012,
pp. 53-74), el interno con condicion de drogodependiente puede optar a estos

programas:

Programa de prevencion y educacién para la salud

Medicacién en salud

Los programas bajo este nombre tienen como foco la prevencion. Su objetivo es
sensibilizar a los funcionarios de los centros penitenciarios sobre Ia
drogodependencia y otros problemas de salud publica como SIDA o Hepatitis C.
Posteriormente, estos funcionarios pondran en marcha un programa de prevencion
con los internos e internas del centro. Su funcién es transmitir informacion que
fomente la prevencion y de constancia de los riesgos de determinadas practicas
como el consumo de drogas y lo que le rodea, transmitiendo dicha informacion a
través de pequenos grupos de “iguales”, denominados asi por lo siguiente. Los
funcionarios, personal sanitario y personas de ONG'S que impartan el programa
ocuparan la figura de mediadores, que formaran a determinados internos,
previamente seleccionados, para que ejerzan como agentes de salud, y transmitan

a otros internos el mensaje del programa. (PNSD, 2012)

En el centro penitenciario de Villanubla, la institucion encargada de realizar este
programa es ACLAD (Asociacion Castellano Leonesa de Ayuda al
Drogodependiente). Es wuna intervencion fundamentalmente educativa y
motivadora, siempre en coordinaciéon con los GAD, y evaluada por una serie de
informes periddicos. Esta institucion solo realiza intervencion en los modulos
masculinos, por tanto, las mujeres internas en este centro penitenciario quedan

aisladas de tratamientos de prevencion.

Programas orientados a la abstinencia

Tienen por objetivo conseguir y mantener la abstinencia en el consumo de drogas, y
se desarrollan en funcion de las posibilidades que ofrezcan las infraestructuras del

centro. Constan de una serie de fases, que en la realidad no siempre se presentan
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distinguidas, pero pueden concretarse, siguiendo al Plan Nacional Sobre Drogas
(2012) en:

Criterios de admision: Demanda del interno con problemas de
drogodependencia no dilatados en el tiempo, y sin patologias graves que le
impidan realizar el tratamiento.

Desintoxicacion: Tiene como objetivo principal conseguir la abstinencia para
normalizar la situacion, tanto a nivel biolégico, como social y psicoldgico.
Deshabituacion: Es un proceso psicosocial, que tiene como objetivo que el
interno supere su dependencia a estos niveles. Se trabaja sobre la base de
un modelo de prevencion de recaidas. La familia se considera, ademas, se
considera un elemento fundamental como parte de apoyo en el proceso y
preparacion para la salida del centro y reincorporacion a la sociedad.
Insercion social: En esta fase debe quedar consolidada la abstinencia,
tomando como referente principal el cambio en el estilo de vida, de manera
gue se mejore su autonomia y se consolide su reinsercion social. Durante
esta fase, puede realizarse una derivacion a recursos comunitarios, salidas
durante el dia o a tratamiento en comunidad, permisos de salida o

actividades para la preparacion de la vida en libertad.

Intervencion ambulatoria/Centro de dia:

Son espacios adecuados en el interior de una prision para desarrollar
actividades terapéuticas con los internos que se encuentren atendidos en
los diferentes programas. Pueden encontrarse en cada moédulo o, por el
contrario, ubicarse en un recinto centralizado, especializado para ello.
Puede considerarse un paso previo al ingreso en un médulo terapéutico y su
duracion suele ser de un ano en adelante (SGIP, 2015; PNSD, 2012)

En el centro penitenciario de Villanubla (Valladolid), esta es la modalidad de
intervencion utilizada con las personas drogodependientes, que reciben
tratamiento en cada moédulo, y es llevada a cabo por tres instituciones:
Proyecto Hombre, ACLAD y Caritas. Los hombres pueden elegir con cual de
las tres instituciones mantener un tratamiento, pero las mujeres solo son

atendidas por Proyecto Hombre. (Anexo 1).
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Esto nos hace ver la discriminacion que, las mujeres, sufren a la hora de
entrar a tratamiento, ya que, en lugar de poder elegir la entidad, como
hacen los varones, son atendidas solo por una institucion y sin posibilidad
de eleccion, haciendo que se limite su tratamiento.

En el ano 2013, ano del cual son los ultimos datos ofrecidos por la
Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, el nimero de internos
que entro en tratamiento en Valladolid fue de 266, de los cuales acabaron el
tratamiento, a 31 de Diciembre, 109. (SGIP, 2013). A pesar de parecer que
el nimero de abandonos es elevado, si las 109 personas que se mantienen
en tratamiento logran mantener la abstinencia, puede considerarse un
porcentaje alto de insercion, ya que supondria el 40'97% del total,

Vamos a detener el anélisis en este punto, ya que, considero importante,
analizar los datos sobre deshabituacion de las tres prisiones de mujeres
existentes en el territorio espanol, para compararlas entre ellas, y ver sus
diferencias con el centro penitenciario de Valladolid. Los datos pertenecen
al 2013, los mas recientes proporcionados por Instituciones Penitenciarias
(SGIP, 2013):

Tabla 6: Datos sobre deshabituacion de los centros penitenciarios de mujeres de Espaiia

Mujeres en Mujeres en Porcentaje Personas en
tratamiento tratamiento (31 de respecto a la tratamiento en
ambulatorio Diciembre de 2013) poblacion total la CCAA
(2013) correspondiente
Alcala de 76 47 32'2% 3980*
Guadaira (Sevilla
mujeres)
Brieva (Avila) Carece de mujeres en tratamiento ambulatorio 534
Madrid | Mujeres 42 14 2'8% 392%*

Fuente: Elaboracién propia a partir de la “Memoria 2013 de Programas de intervencion con
drogodependientes en Centros Penitenciarios” de la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias (2013)

(*) En la tabla se han utilizado exclusivamente los datos pertenecientes al tratamiento
ambulatorio, ya que es el que las mujeres reciben en los centros penitenciarios de mujeres;
sin embargo, podemos encontrar en médulo terapéutico en Andalucia a 2104 personas y
en Madrid a 573.

Maria Rodriguez Pedrals. Grado en Trabajo Social 46



Prisién y drogodependencia: Dos carceles para la mujer 2015

A través de estos datos podemos extraer diferentes conclusiones:

-En primer lugar, vemos como las personas que entran en tratamiento varian
mucho de una comunidad a otra, siendo Andalucia la Comunidad Auténoma de
entre las que albergan centros penitenciarios de mujeres, la que mas reclusos
admite a tratamiento ambulatorio/centro de dia (3980), con mucha diferencia de

Madrid, que es la que menos (392).

-Otro dato a destacar es que, en Andalucia, solo 76 mujeres de las casi 4000
personas que entran a tratamiento ambulatorio dentro de prision en la Comunidad
Auténoma, pertenecen al centro penitenciario de Alcala de Guadaira, por lo que, es
un nimero muy reducido de ellas en comparacion con el resto, que muestra que
las mujeres tienen una menor tendencia al consumo que los hombres. Este nimero
se vuelve elevado, si lo comparamos con el nimero de internas del centro, que con
83 celdas, en el presente ano tiene una ocupacion media de 149 reclusas (ACAIP,
2015). Por tanto, aunque comparado con el resto de la Comunidad sea un nimero
bajo, vemos que en el propio centro, las mujeres presas tienen un alto indice de

drogodependencia, lo que hace visualizar la relacion entre la adiccion y el delito.

-En Madrid | Mujeres, las presas admitidas a tratamiento son 42, un numero
pequeno si lo comparamos con el total de personas que realizan tratamiento
ambulatorio o de centro de dia en Madrid (392), pero que no tiene la diferencia tan
grande existente entre la poblacion andaluza y la del Centro Penitenciario de

mujeres sevillano.

-Ha de destacarse, asi mismo, que el Centro Penitenciario de Brieva (Avila), carece
de la posibilidad de realizar tratamientos de este tipo, por o que las mujeres que
alli se encuentran internas con problemas de drogodependencia, tienen que
sobrellevar ellas mismas su adiccion, sin la posibilidad de acceder a programas
terapéuticos que ayuden a su recuperacion, reinsercion y abandono del consumo,

cabiendo la posibilidad de que éste aumente dentro del centro.

-Si comparamos la situacion de estos centros con la del centro penitenciario de
Valladolid, vemos que la tasa de internos que entran a tratamiento es mayor en

este centro de hombres (266), que en los de mujeres (42 y 76), por tanto, puede

Maria Rodriguez Pedrals. Grado en Trabajo Social 47



Prisién y drogodependencia: Dos carceles para la mujer 2015

deducirse que la tendencia al consumo es menor en mujeres que en hombres.

-Por Ultimo, creo que algo importante que la tabla hace constatar, es la gran brecha
existente entre las mujeres que permanecen en tratamiento durante el ano y las
que lo hacen al finalizar este, especialmente en Madrid | Mujeres, donde hubo 42
internas durante el ano, y solo 14 al finalizar el mismo, lo que hace patente que un
alto porcentaje de mujeres abandonan los tratamientos terapéuticos. ¢Sera una
falta de motivacion? ;Sera que los programas no son eficaces o estan mal
planteados? ¢O sera la dificultad de las internas para adaptarse al medio
penitenciario y a la vez abandonar su consumo, ya que encuentran un refugio en él

para evadirse de su situacion?
Mddulo terapéutico:

Médulos independientes del resto de mddulos de la prision, destinados para
la convivencia entre internos e internas que se encuentren realizando un
tratamiento integral por abuso de sustancias. Se pretende normalizar un
espacio con elementos socio-educativos y terapéuticos que posibiliten la
ausencia de drogas. Su finalidad principal es cambiar habitos, actitudes y
valores para que el tratamiento en un ambiente dinamico y flexible sea mas
eficaz. La actuacion profesional esta dirigida principalmente a prevenir las
recaidas, aprender habilidades sociales, educacién para la salud,
orientacion laboral y motivacion hacia el cambio. La intervencion en estos
mébdulos siempre pasa por el trabajo a través de grupos terapéuticos, que se
forman para ir adquiriendo distintas capacidades y un determinado nivel de
responsabilidad. A través de ellos, el individuo va adquiriendo una mejora,
que se hace patente y se refuerza en la medida en que sus companeros la
reconocen. Ademas del apoyo mutuo entre los companeros de modulo, el
interno goza de una atencion individualizada tanto sanitaria como
psicolégica y social y educativa. Encontramos varios tipos de mddulos
terapéuticos:

-Comunidad terapéutica intrapenitenciaria: Funciona con una junta de
tratamiento y equipo terapéutico propio, ajena al resto del centro

-Médulo terapéutico de drogodependientes: La junta de tratamiento y
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equipo terapéutico pertenecen al resto del centro penitenciario

-Moédulo terapéutico mixto: En él se acogen internos con problemas de salud
de todo tipo, desde drogodependencia hasta enfermedad mental,
discapacidad, enfermedades infecto-contagiosas... (SGIP, 2013).

A pesar de la eficacia demostrada por parte de estos moédulos, ninguno de
los tres centros penitenciarios de mujeres espanoles cuentan con ellos en
sus instalaciones, ni siquiera tienen un proyecto de implantacion. Por tanto,
las mujeres solo pueden ser tratadas junto con los hombres en mddulos de
este tipo, situados exclusivamente en las carceles de hombres, siendo ellas
un ndmero muy inferior al de los varones, y a falta de un tratamiento
especifico que evite problemas secundarios que dificulten el tratamiento,
como la creacion de parejas o la codependencia (SGIP, 2015).

Considero primordial, hacer un inciso en estos modulos, para destacar el
trabajo que se realiza en la UTE (Unidad terapéutica y educativa) del centro
penitenciario de Villabona. (Asturias), la modalidad mas paraddjica de

moédulo terapéutico (Anexo VI)

Programas de reduccién de danos y riesgos
Mantenimiento con metadona:

Se basan en la sustitucion de la sustancia que se esté tomando por el
consumo de una sustancia como es la metadona, de curso legal, durante un
periodo de tiempo que suele ser prolongado y bajo control médico. Los
internos entran al mismo mediante la firma de un consentimiento
informado, y sus objetivos son principalmente eliminar el consumo de
opiaceos ilegales, especialmente los que se administran por via intravenosa,
y los danos que estos pueden causar.

La situacion de los centros de mujeres, comparada con la del centro
penitenciario de Villanubla, segin la Secretaria General de Instituciones

Penitenciarias (2013), es la siguiente:
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Tabla 7: Comparativa del programa de mantenimiento con metadona entre el centro penitenciario

de Villanubla y los Centros Penitenciarios de mujeres espanolas

Personas en tratamiento | Personas en tratamiento a 31
durante el 2013 de Diciembre de 2013
Villanubla (Valladolid) 79 26
Alcala de Guadaira 69 30
(Sevilla Mujeres)
Brieva (Avila) 32 13
Madrid | Mujeres 55 24

Fuente: Elaboracion propia a partir de la “Memoria 2013 de Programas de intervencion con
drogodependientes en Centros Penitenciarios” de la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias (2013)

De esta grafica podemos extraer tres conclusiones:

e Que la diferencia entre el centro de Villanubla, mayoritariamente
masculino, y los centros de mujeres, no es tan grande, especialmente
comparado con el centro penitenciario de Alcala de Guadaira.

e La diferencia entre unos centros de mujeres y otros es mayor que en
los tratamientos en régimen ambulatorio o de centro de dia, ya que,
como vemos, Brieva posee a 32 internas en tratamiento, algo menos
de la mitad que Alcala de Guadaira, que tiene 69. Por tanto, vemos,
como he dicho antes, que el consumo es mas acentuado en unos
lugares de Espana que en otros.

e Las personas que permanecen en tratamiento con metadona a 31 de
Diciembre, siguen siendo menores que las que lo hacen durante el

ano, al igual que sucede con los tratamientos ambulatorios.
Intercambio de jeringuillas:

Es un programa orientado al mantenimiento de la higiene y la salud de las
personas que consumen drogas por via intravenosa, de manera que se
modifiquen estas practicas de riesgo y se evite el contagio de
enfermedades, especialmente de VIH/SIDA y la hepatitis. A través del
programa se les ofrece material para inyeccion estéril, a cambio de que

entreguen su material usado. Fue implantado por primera vez en el centro
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penitenciario de Basauri (Bilbao), y el acceso al mismo es de caracter libre y
confidencial (PNSD, 2012)

Otros programas

Programa de acogida y motivacion al tratamiento

Su mision fundamental es mantener la continuidad de un tratamiento
comenzado antes de la entrada en prision, en el momento en que la misma

se produce.
Programa de caracter ludico o recreativo:

Pretenden ocupar el tiempo libre y mejorar las capacidades personales, de
manera que los internos se acostumbren a realizar otro tipo de actividades
alejadas del consumo. (PNSD, 2012) Estas actividades sirven, ademas, para
producir relajacion en un medio en el que el paso del tiempo es muy lento.
Dentro del centro penitenciario de Villanubla, Caritas organiza diferentes
actividades de ocio para los presos, entre las que recientemente ha

destacado la creacion de un equipo de balonmano (Anexo 3)
Programa de preparacion para la vida en libertad:

Para un drogodependiente, lo principal es encontrarse en buen estado
psicofisico, para lo cual desde la prisidn se tendera al uso y adaptacion de
recursos externos. Sus objetivos principales son facilitar la vuelta a libertad y
procurar el seguimiento y la continuacion de los programas desarrollados en
prision (PNSD, 2012)

7.2 Recursos destinados a la reeducacion y reinsercién de drogodependientes tras

la salida de un centro penitenciario

La persona drogodependiente que ha cometido un delito, como se ha explicado
anteriormente, se encuentra ante dos posibilidades (PNSD, 2012, pp. 36-39;
Cddigo Penal, 1995):

e Que su pena privativa de libertad sea sustituida o suspendida, a cambio del

cumplimiento de la misma bajo un tratamiento por consumo de drogas en
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una institucion de la comunidad.

e Desde un centro penitenciario, el drogodependiente puede ser derivado por
instituciones penitenciarias a dispositivos publicos o privados de
internamiento, dispositivos de tratamiento mientras se encuentra en

régimen abierto o salidas a tratamiento ambulatorio.

Voy a destacar todos los dispositivos de tratamiento a los que puede acceder una
persona drogodependiente, a pesar de que, solo se vayan a analizar aquellos a los
que principalmente accede una persona desde prision o como medida sustitutiva

de una pena privativa de libertad.

Los dispositivos de atencién al drogodependiente se dividen en tres niveles. El

analisis se centrara en los dispositivos existentes en Castilla y Ledn, ya que es la
Comunidad Autonoma a la cual pertenece la Comunidad Terapéutica objeto de

analisis en este punto (Martinez Gonzalez, F., 2013):
Primer nivel
Centros destinados a todo tipo de drogodependientes:
Centros destinados especificamente a pacientes alcoholicos:
Segundo nivel
Centros de asistencia ambulatoria a drogodependientes (CAD):

Son centros formados por un equipo multidisciplinar del que forman parte
un trabajador social, un médico, un psicologo y un profesional de
enfermeria. El acceso a los mismos es directo o por derivacion desde otros
recursos. Entre sus funciones esta la evaluacion diagnostica y tratamiento
de drogodependientes, asi como el apoyo y desarrollo del programa
individualizado de integracion que se le atribuya al mismo.

Instituciones penitenciarias, puede derivar a tratamiento ambulatorio en la
comunidad a sus internos en prision, que puede realizarse en este tipo de
centros (SGIP, 2015)

Centros de dia:
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Son centros que, ademas de ofrecer el tratamiento ambulatorio, ofrecen
actividades ocupacionales y laborales, por lo que se acude a ellos con mas
frecuencia que a los CAD.

A estos centros pueden acudir internos en centros penitenciarios que se
encuentren en régimen de tercer grado, saliendo del centro para realizar el
programa y regresando al mismo una vez finalice la jornada. Asi mismo, se
accedera a ellos a través de la derivacion por parte de Instituciones

Penitenciarias a tratamiento ambulatorio. (SGIP, 2015)
Unidades para el tratamiento ambulatorio de alcoholismo
Servicios de tratamiento ambulatorio de tabaquismo
Unidades/consultas de tratamiento de tabaquismo

Tercer nivel
Unidades de desintoxicacion hospitalaria (UDH):
Centros de rehabilitacion de alcoholismo
Comunidades Terapéuticas (CT):

Una de las posibilidades que ofrece Instituciones Penitenciarias para la
poblacion reclusa drogodependiente, es en internamiento en un centro de
deshabituacion publico o privado. Asi mismo, para la suspension de la pena
privativa de libertad, un centro acreditado debe ser el encargado de
certificar que la persona drogodependiente que haya cometido algin delito,
se encuentra realizando un tratamiento terapéutico y evoluciona
favorablemente, ya que en caso contrario se anulara dicha suspension
(SGIP, 2015)

Las comunidades terapéuticas tienen como funcion la desintoxicacion,
deshabituacion y rehabilitacion de personas drogodependientes en régimen
de internamiento, ademas de la realizacion de tratamientos sustitutivos de
opiaceos en las personas consumidoras de este tipo de sustancias. Por otro
lado, se realiza en estos centros formacion pre laboral y profesional

ocupacional, para favorecer asi la insercion socio-laboral de los pacientes.
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La Comunidad Terapéutica “Pampuri”, de Palencia (Anexo 2), ofrece para
este trabajo los datos del ejercicio del ano “2014” sobre el cumplimiento de
medidas alternativas a la pena privativa de libertad. A través de ellos
podemos ver las diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a consumo
y acceso al tratamiento, asi como la situacion judicial que tienen, y por la

cual han sido derivados a este servicio.
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Tabla 8: Cumplimientos de medidas alternativas a la pena privativa de libertad en
drogodependientes en la CT “Pampuri”

Total Hombres Mujeres
n % n % n %
Internos en el 150 130 20
centro

N° de causas de 42 28'2% 40 95'24% 2 4'76%

cumplimiento

Edad media 37 27 39

Causas de cumplimiento

Sustitucion pena 12 12 0
privativa de libertad
Suspension de la 6 5 1
pena privativa de
libertad
Salidas en tercer 5 4 1
grado
Libertad 4 4 0]
condicional
Trabajo en 6 6 0
beneficio de la
Comunidad
Localizacion 9 9 0)
permanente
Droga principal
Heroina 29 29 0]
Cocaina 8 7 1
Alcohol 5 4 1

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos proporcionados por la Comunidad

Terapéutica San Ricardo Pampuri de Palencia el 18/4/2015

A través de esta tabla podemos extraer una serie de conclusiones atendiendo a

varios aspectos:

En primer lugar, sin adentrarnos en las problematicas judiciales, vemos la gran
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diferencia existente entre hombres y mujeres en cuanto a la entrada a tratamiento,
ya que de las 150 personas que fueron tratadas en la Comunidad Terapéutica en
2014, solo 20 eran mujeres. La primera deduccion que puede extraerse es que las

mujeres, en general, tienen una menor tendencia al consumo que los hombres.

En cuanto a la problematica judicial, el primer dato a destacar es la gran brecha
existente entre hombres y mujeres, ya que de las 42 personas que entraron a
tratamiento por este tipo de asuntos, solo 2 eran mujeres. Por tanto, esta brecha
hace patente el hecho de que la mujer tiene un indice de delincuencia mucho

menor, a pesar del atenuante que supone el consumo de drogas.

El perfil de este colectivo varia en funcion del sexo, lo que hace mas notables las
diferencias entre hombres y mujeres. Asi, vemos que aunque la edad media de este
colectivo se sitla en 37 anos, las mujeres tienen una edad media de 39, mientras
que los hombres consumidores con problematicas judiciales son mucho mas
jovenes, situando la media en 27 anos. Asi, podemos deducir, que los hombres

consumidores comienzan a delinquir a una edad mas temprana que las mujeres.

Atendiendo a las causas de cumplimiento, vemos que destaca la sustitucion de la
pena privativa de libertad, seguida de cerca por la localizacidon permanente, aunque
ninguna de estas dos medidas fue aplicada a las mujeres. Las dos que entraron a
tratamiento en la comunidad lo hicieron por suspension de la pena privativa de

libertad y como medida de salida en tercer grado.

Por altimo, debemos analizar las sustancias consumidas por los pacientes, entre
las que predomina la heroina, con 29 usuarios, ninguno de ellos mujer. Estas
fueron consumidoras una de alcohol y otra de cocaina, sustancias consumidas por

4y 7 hombres respectivamente.
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8. PROPUESTAS DE INTERVENCION EXTRAIDAS DEL ESTUDIO

Tras el planteamiento de este estudio, me marqué como objetivo concluir con un
modelo de intervencion que posibilitase, a la vez de una correcta reeducacion y
reinsercion, la eliminacion de barreras que provocan las desigualdades entre
hombres y mujeres en este ambito. Lo que principalmente pretendo, cuando lanzo
esta propuesta, es mostrar la atencion que, dentro del contexto en que se
encuentra el colectivo, considero mas adecuada para su reinsercion y reeducacion,
especialmente para encauzar la situacion de la persona de tal manera que, una vez
abandone la prision y las drogas, no recaiga en la delincuencia ni en el consumo, y

continde con una vida normalizada.

La primera pregunta que debe hacerse todo aquel que pretenda plantear una
intervencion en un contexto penitenciario es: ¢Realmente existe la reinsercion y la
reeducacion? Durante todo este trabajo, los he senalado como los objetivos que se
marca la prision con los internos, sin embargo, no creo que la prision vaya mas alla
de una mera institucion en la que se cumple condena por un delito. Claro que es
justo que si alguien ha delinquido pague por ello, pero no creo que para muchas de
las personas internas en prision, este sea el medio mas adecuado para
reinsertarse en la sociedad. Me refiero a las personas que pierden su trabajo,
abandonan a sus hijos, o dejan atras una vida mas o menos normalizada, por la
obligacion de un juez de su entrada en prision. No creo que si lo que prima es el
bienestar de las personas, sea el ingreso en prision en muchos casos la medida
mas adecuada, sino que deberian de plantearse otro tipo de intervenciones que no
hagan a una persona con una vida normalizada, retrasar este avance realizado, a
pesar de los delitos que haya cometido. Considero que esto sucede por la
concepcion que tiene la sociedad del delito, y porque no se mira a la persona, sino
simplemente los hechos. Lo mismo ocurre si la persona ademas es
drogodependiente, considero que simplemente es una forma mas de clasificarla
dentro de prision, que se intenta que abandone el consumo, pero no se ponen las
medidas necesarias para encauzar su vida de manera que la persona no vuelva a
su vida anterior, no se acompana a la persona una vez que abandona totalmente o

casi totalmente el consumo, para que encauce su vida y no regrese al pasado.
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Volviendo a la intervencion en el contexto en que nos encontramos, considero
primordial intervenir tanto desde el contexto penitenciario como desde el exterior,

en coordinacion con los recursos de atencion al drogodependiente existentes.

Teniendo presente el modelo de intervencion disenado por Concepcion Yagle para
el Centro Penitenciario de Alcala de Guadaira (2007, pp. 9-18), considero que debe
tomarse como referencia la figura de una escalera, y situar a cada persona en el
escalon que le corresponda, para que avance peldanos a partir de ahi, y pueda
verse mas facilmente la intervencion especifica y diferenciada que ha de tener

cada persona.

Como métodos de intervencion considero dos esenciales: el acompanamiento y la

ayuda mutua.

Por un lado, considero que el acompanamiento es muy importante, ya que ofertar
programas y recursos por si solos no sirven; son oportunidades que ya han tenido
en el exterior de la prision y no han aprovechado. Por tanto, el profesional debe ser
una figura de confianza, de calidez, que guie a la persona y trace junto a ella el Plan
de intervencion individual y los pasos que han de irse dando. EIl momento de la
salida de prision es crucial, y el acompanamiento deberia prolongarse para evitar el

abandono y recaida de la mujer.

Por otro lado, creo que la ayuda mutua es muy importante para que la persona se
familiarice con el entorno de la prisidon en el que le tocara convivir durante un
periodo determinado, y asi, junto con el acompanamiento del profesional, haga del
mismo un entorno libre de tensiones, cercano, con claras normas de convivencia,
seguro, relajado y en el que recibir y prestar ayuda a personas en la misma
situacion, tomandolas como punto de apoyo ante los diferentes problemas que
puedan surgir, tanto en la convivencia, el estado fisico y psicolégico, problemas
relacionados con el exterior...Ademas con este método se perdera el miedo, poco a

poco, al contacto fisico y social, que poseen muchas mujeres en esta situacion.

Mostraré a continuacion las areas donde considero que se debe prestar especial
atencion, basandome en el estudio realizado a lo largo de este trabajo, y las

intervenciones a realizar en las mismas, dentro y fuera de prision.
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Laboral: La sociedad, como he venido afirmando, tiene muy interiorizado el rol de
género que le pertenece a la mujer, por ello, sera demandada en los trabajos
relacionados con este estereotipo. A pesar de ello, creo que desde el interior de la
prision seria necesario fomentar destrezas laborales de todo tipo, que permitan
desarrollar las destrezas de cada una en los ambitos que mas las gusten y donde
se sientan mas comodas. Aun asi, evidentemente, deben primar las actividades

que las permitan una mayor salida laboral.

Por otra parte, de cara al trabajo en el exterior, debe de ayudarse a las internas a
buscar un trabajo de cara a un tercer grado, que las permita trabajar durante el dia,
o su proxima libertad. Creo que deberian buscarse las posibles ofertas de empleo a
las que puedan acceder con su formacidon y experiencia, para después
acompanarlas tras su salida hasta la consecucion de un puesto de trabajo u

ocupacion laboral o académica.

Socio-familiar: Como se ha senalado en el trabajo, las mujeres suelen dar mas
importancia al peso de la familia en su entrada en prision, y su adiccion al consumo
de sustancias, ya que perciben su fracaso en su rol maternal y familiar. Desde
dentro de prision se debe fomentar que las mujeres no pierdan el contacto con sus
hijos, realizando los vis a vis necesarios, y procurando que permanezcan con ellas

hasta los 3 anos en todos los casos que sea posible.

Asi mismo, deben fomentarse las relaciones con la familia, intentando que
mantenga el mayor contacto posible, y que también la relacion con el resto de
internas sea buena, de manera que la convivencia sea mas facil y respetuosa, y se
fomente el trato cercano e impregnado en valores como el respeto, la confianza o

la seguridad.

Ocio y tiempo libre: Es un ambito importante ya que en la prision hay mucho tiempo
libre, y en ocasiones el exceso del mismo es el que incita al consumo tanto dentro
como fuera del centro penitenciario. Debe fomentarse la realizacion de actividades
gue diviertan a las mujeres con las que se trate, y que las hagan ver las diferentes
formas que tienen de ocupar su tiempo de una manera responsable. Asi mismo, a

su salida se debe acompanar a las mujeres buscando diferentes recursos, talleres,
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voluntariado, deportes, aficiones...a las que aconsejarlas acudir en sus ratos libres.

Habilidades basicas de la vida diaria: Deben de aprender habilidades que las
permitan llevar un dia a dia adecuado. Entre ellas, habitos de higiene tanto
personal como del entorno en que vivan, responsabilidades en su hogar como la
limpieza, hacer la cama...No es que se les ensene porque sea su rol, sino porque es
basico tanto en hombres como mujeres para poder desenvolverse en cualquier

entorno.

Por otro lado, considero esencial que se fomenten habilidades de comunicacion, de
convivencia, de saber estar, de trato hacia las personas (respeto, paciencia, saber
convivir...)...de manera que la persona salga de prisiébn con un cambio en su forma

de sery estar.

Problemas judiciales: Por supuesto, se realizara un seguimiento de los problemas

judiciales que tengan para acelerar su salida de prision y evitar su reingreso.

Habitos de vida saludables: Es evidente que debe de ensenarse a las internas
drogodependientes habitos saludables que principalmente las alejen del consumo
de drogas y el contagio de enfermedades. Esto debe de hacerse a través de los
diferentes programas destinados a la prevencion y reduccion del consumo de
drogas, y por supuesto, con la colaboracion de todos los profesionales del centro.
Ademas, debera de ensenarselas a mantener una dieta adecuada, la toma de

medicamentos que necesiten...

Tras estas propuestas, por Ultimo, tengo que destacar que consideraria necesaria
le indispensable, para un mejor tratamiento, la existencia de médulos de madres
en todas las prisiones, de manera que no se produjese en ningln caso la
separacion de madre e hijos, evitando el desarraigo familiar, asi como la existencia
de un mayor nimero de centros penitenciarios de mujeres, que harian que se
mejorara el tratamiento al poderse realizar especificamente para ellas, y que, a la
vez, no tuviesen que alejarse de su entorno para cumplir condena en un centro de

este tipo.
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9. CONCLUSIONES DEL TRABAJO REALIZADO

Cuando decidi hacer este trabajo, mi intencion principal fue investigar acerca de un
colectivo que ya conocia en la practica, debido a que realicé mi “Practicum” del

Grado en la Comunidad Terapéutica “San Ricardo Pampuri” de Palencia.

La primera vez que traté con personas drogodependientes, me di cuenta de lo
equivocada que esta la sociedad en general, y muchos profesionales en particular
con respecto a ellos; idea que he podido confirmar a medida que he ido avanzando

en mi trabajo.

Por un lado, la sociedad en general, tiende a culpabilizarlos, y mas auln si son
mujeres, de su situacion; idea que incrementa cuando es una persona que se
encuentra o se ha encontrado en prision. Entiendo que es mas visible y mas facil de
detectar, los problemas y la ayuda que necesita una persona mayor, 0 una persona
con discapacidad intelectual o fisica, pero no por ello debemos olvidar a las

personas cuya problematica no resalta tanto a la vista.

Como personas, pero especialmente en nuestra labor como trabajadores sociales,
debemos de darnos cuenta que hay problemas que no se ven facilmente. Si algo he
aprendido con este trabajo y especialmente en mis practicas, es que una persona
no nace drogodependiente ni delincuente, sino que es la vida y las circunstancias
las que convierten a la persona, nadie elige nacer asi, y eso es algo que no es
visible; lo visible es lo malo que han hecho y que se cree que pueden hacer esas
personas. Conocer lo que lleva a una persona a delinquir o a volverse adicto a una
droga es una labor que conlleva ahondar en la persona, en su trayectoria vital, en
su situacion actual...y con ello promover su cambio, labor para la cual estamos

destinados los trabajadores sociales.

Si la sociedad ya ha creado estigma hacia un colectivo, debemos ser los
profesionales los que cambiemos esa concepcion, interviniendo con estas
personas, que generalmente producen rechazo. Evidentemente, es mas facil para
la mayoria de profesionales, intervenir con otros colectivos, que como he dicho,
considero que tienen un problema mas visible, pero debemos promover el cambio y

la mejora en todos los sectores de la sociedad, incluido este.
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Por otro lado, he podido comprobar a través de los datos expuestos en el trabajo, y
también de mi propia experiencia, un hecho que al igual que en este ambito
permanece en toda la sociedad, la desigualdad en el trato a la mujer. Creo que este
aspecto es la gran tarea pendiente en la sociedad. No tiene que pedirse un trato
mejor para las mujeres, o distinto, ya que haciendo eso, considero que se las
estaria discriminando aunque fuera de manera positiva, y catalogandolas como
diferentes. Lo que si creo es que se deberia de tratar a todas las personas por
igual, independientemente de si son hombres o mujeres. Es decir, que si existen un

ndimero determinado de recursos, el acceso a los mismos sea igualitario.

Trasladando esta idea al trabajo, me planteo durante el mismo la pregunta de si las
mujeres deberan delinquir mas para ser mas tenidas en cuenta o si, por el
contrario, son los profesionales que al ser un nimero menor, las tienen menos en
cuenta. Considero que debemos de tener en cuenta a ambos sexos, sin dejar de
lado a ninguno, pero que debemos intentar también el avance de la mujer hasta la
posicion donde esta el hombre. Aunque una mujer haya delinquido o haya
consumido drogas, tiene el mismo derecho que el hombre a permanecer cerca de
su lugar de residencia, sin tener que cumplir una condena en otro lugar; tiene
derecho a recibir ayuda sin sentirse culpable por un rol que se le ha atribuido, pero
que en realidad deberia corresponder a ambos sexos; tiene derecho a tener a su
alcance todos los tratamientos posibles, aunque sea un nimero escaso de ellas el
que lo reciba, lo cual también deberia ser un motivo por el que recibir un
tratamiento mejor y mas personalizado que permita su cambio...El que las mujeres
tengan la consideracion que se merecen, y sean tratadas de manera
individualizada, igualitaria, y con las mismas condiciones y oportunidades, es
también nuestra tarea como profesionales del trabajador social, y promotores del

cambio, y las condiciones que impiden el desarrollo de las personas.

Por otro lado, como he destacado en la propuesta de intervencion, considero
primordial el aumento de recursos para las mujeres con esta problematica, para
mejorar, tanto en el avance hacia la igualdad, como en la intervencion con

personas drogodependientes en prision en general.

Tras esta reflexion acerca de la importancia de este colectivo tanto para mi como
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para el trabajo social, creo que es importante destacar que el principal interés de
este trabajo es el acercamiento que realiza a un colectivo tan desconocido, pero
que sin duda es objeto de intervencion de trabajadores sociales y de otras muchos
profesionales, y que sin nuestra ayuda, no podrian transformar sus vidas en algo
mejor. He decir que la principal dificultad que me he encontrado para realizar este
trabajo, ha sido la adquisicion de datos que me permitiesen contrastar mis
afirmaciones, ya que los datos de instituciones penitenciarias estan muy protegidos

por la ley de proteccion de datos.

No puedo terminar este trabajo sin mencionar mi agradecimiento, tanto a mi tutor
académico Daniel Rueda, por apoyarme en la realizacion de este trabajo, y
escucharme y atenderme en todo momento; como a toda la Comunidad
Terapéutica “Pampuri”, y muy en especial a mi tutor de practicas, Juan José
Fernandez Melcon, por depositar en mi su confianza en todo momento, por su
calidez, por transmitirme sus conocimientos, buen hacer y pasion hacia este

colectivo, y por convertirme en una mejor persona y profesional.
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ANEXO 1: ENTREVISTA A UNA TRABAJADORA SOCIAL
DEL CENTRO PENITENCIARIO DE VILLANUBLA

(VALLADOLID)

La entrevistada es diplomada en trabajo social, y actualmente es una de las
trabajadoras sociales del Centro Penitenciario de Villanubla (Valladolid). El
miércoles 15 de Abril de 2015, la profesional tuvo la amabilidad de contestar a las
preguntas que se presentan a continuacion:

En primer lugar ¢;Cuales son tus funciones como trabajadora social dentro del
centro penitenciario de Villanubla?

Mis funciones en el centro, como las de cualquier trabajador, se centran
principalmente en el acompanamiento de los presos y presas que actualmente
conviven en el centro. Como parte de este acompanamiento, atiendo en mi
despacho sus asuntos personales. Estos asuntos pueden ser de dinero, contacto
con la familia, situacion legal y penal..También formo parte de la Junta de
Tratamiento del Centro, en la cual realizo junto con mis companeros (la psicéloga,
director del centro, un educador y un médico) la toma de una serie de acuerdos que
tienen que ver con la clasificacion inicial de cada interno, los permisos que deben
concedérseles, el contacto telefénico con el exterior... Es decir, se toman acuerdos
conjuntos sobre lo que resulte mas conveniente para el bienestar de cada interno.

¢Mantienes un contacto directo con los internos e internas?

Si. Es bueno mantener un contacto directo con ellos para que sientan que tienen
en ti, ademas de a un profesional, una persona en la que apoyarse. Yo soy una
persona muy carinosa y cercana, y paso mucho tiempo con ellos fuera del
despacho. Me gusta participar en algunas de las actividades que se realizan en el
centro. Una de ellas, en la que mas me involucro, es un taller de lectura. En él,
ofrecemos a los internos la lectura en voz alta (realizada cada dia por un
participante) de una serie de libros que tengan un contenido apropiado para ellos.
Después de la lectura, se comentan las impresiones de cada uno, lo que han
sentido etc. Una vez al mes también participio en los talleres que se realizan para
tratar con personas con problemas drogodependientes.

¢Crees que es bueno que se mantenga un contacto directo con los internos?

Si. Ya dije anteriormente que creo que es importante ser cercano con ellos para
que te vean como un apoyo, ademas de como un profesional. Puede suponer en
ocasiones un problema, ya que algunos internos piensan que el trabajador social es
una persona que debe hacer todo por ellos y no es asi. Hay que fomentar que sean
ellos los que realicen todo lo que puedan por si mismos. Por ejemplo, en alguna
ocasion acuden al despacho para pedirte que por favor les rellenes una solicitud o
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un papel que necesiten; en ese momento, debemos de proporcionarles el escrito y
que sean ellos mismos los que lo rellenen, y que acudan al profesional solo si hay
algo que no se pueda hacer.

En cuanto al médulo de mujeres que existe en el centro sCual es su situacion
actual?

Actualmente conviven 40 mujeres en el moédulo. Es un moédulo muy pequeno y en él
tratamos a mujeres de todas las edades y problematicas de manera conjunta. Hay
que tener en cuenta que en un espacio tan pequeno, el tratamiento esta muy
limitado.

ZSe realiza alguna distincion en el tratamiento con respecto a los hombrees?

Ninguna. Como ya he dicho, el tratamiento que se hace tanto a mujeres como a
hombres es el mismo, entre otras cosas porque el espacio dedicado a las mujeres
es muy reducido, el médulo es muy pequeno, y no podemos y no tenemos espacio
para realizar un mejor tratamiento. Hay que tener en cuenta también, que la prision
de Valladolid fue una prision construida para que las personas internas fueran
hombres.

ZCual es el perfil de la mujer reclusa en Villanubla actualmente?

Actualmente en el modulo de mujeres conviven 40 reclusas. La mayoria estan por
delitos contra la salud publica, de trafico de drogas. Algunas tienen problemas de
adicciones. También hay muchas con hijos, y alguna joven que convive con el resto
de internas.

¢Se realizan actividades de manera conjunta en algun momento?

Algunos talleres, como el taller de lectura en el que participo, la visualizacion de
peliculas o los actos religiosos se realizan de manera conjunta para poder ofertarlo
tanto a hombres como a mujeres. Sin embargo, las mujeres pueden acceder a
todas las actividades por dos motivos. El primero que en muchas ocasiones no hay
un numero suficiente de internas que quieran participar en la actividad, y el
segundo que se intenta no juntarles mucho por el tema de las parejas. En la prision
creas un mundo aparte del real y todo se magnifica. Ellos mismos tienen una serie
de cbdigos, que ves cuando llevas un tiempo observandoles, por los que se indican
gue se gustan o que quieren ser pareja. Estos codigos son miradas, sonrisas,
buscar desesperadamente a la otra persona aunque sea para verla tras las
rejas...Todo tras haberse visto Unicamente una vez o un par de ellas y poco tiempo.
En todo el tiempo que llevo trabajando en prision he conocido parejas de todo tipo:
parejas que se forman en prision y te acaban pidiendo verse por cabina, y después
un vis a vis, parejas que tienen un miembro fuera de prision y otro dentro y se ven
pro vis a vis, personas con pareja fuera y dentro de prision, parejas formadas fuera
gue ambos miembros estan en prision... Las mujeres si que tienen talleres
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especificos para ellas; hay uno de alfareria, de costura...
JExiste la posibilidad de que las mujeres convivan con sus hijos en prision?

No. En Valladolid no hay modulo de madres, y las internas del centro se separan de
los hijos al entrar tengan la edad que tengan.

ZLos hijos realizan visitas a prision?

Si, eso es algo que intentamos marcar como prioridad. No perder el contacto con
sus hijos suele ser muy importante para ellas, por lo que pautamos los vis a vis con
los menores. Tienen la posibilidad de pasar al mes tres horas con sus hijos en un
vis a vis familiar, y son visitas que se pautan con la persona que tenga la custodia
de los menores. Existe la posibilidad de que tengan un vis a vis conjunto con ambos
padres, en caso de que los dos estén en prisiobn, ademas el menor puede ir
acompanado por el otro miembro de la pareja si este no se encuentra en prision y
tiene su custodia o permiso para verle. Es lo que se llama un vis a via familiar. Las
internas, pueden optar todos los meses a este vis a vis 0 a uno de compania, es
decir, con su pareja. Los abogados pueden visitarlas en cualquier momento y la
familia podra cambiar los vis a vis por las visitas a través de cabina un dia a la
semana, en las que también pueden ir sus hijos, claro.

JCual es el tratamiento que se realiza con las personas drogodependientes? ;Hay
alguna diferencia entre hombres y mujeres?

Actualmente realizamos tratamiento en la modalidad de centro de dia con personas
drogodependientes con el apoyo de tres instituciones: ACLAD, Caritas y Proyecto
Hombre. Los hombres pueden decidir con cual de las tres entidades quieren recibir
terapia, pero las mujeres solo son atendidas por Proyecto Hombre. Una vez que la
persona decide entrar a tratamiento firma un contrato terapéutico y sus permisos
estaran condicionados a su evolucion en el tratamiento. En Villanubla también
atendemos a personas con patologia dual a causa de una toxicomania de larga
duracion. Los coordinadores de los programas, que son personas de las
asociaciones, acuden a prision una vez al mes para realizar terapias de grupo, que
creo que vienen muy bien a los internos. También realizamos programas de
prevencion con las instituciones que dije antes, que se centran sobre todo en la
reduccion de danos y, por supuesto, tienen programas de mantenimiento con
metadona para las personas que tengan un mayor problema.

Una cosa que se tiene que tener en cuenta con este colectivo también es que
muchos optan a la entrada en tratamiento para que el tiempo que estan en prision
sea mas corto, porque se encuentra condicionado al tratamiento y después, se le
podra derivar a otro servicio antes de finalizar la condena.

ZQué concepcion personal tienes, a través de tu experiencia, del trabajo con
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mujeres drogodependientes en prision?

Por lo que he visto, las mujeres intensifican mucho mas las experiencias que viven
y se preocupan mucho mas por lo que esté pasando fuera de la prision que los
hombres. Son mucho mas valientes a la hora de tomar la decision de empezar el
tratamiento, quizas por lo que he senalado antes, de que en general, se preocupan
mas por lo que sucede en el exterior que los hombres. También pienso que es
mucho mas facil reinsertar a una persona delincuente que a un drogodependiente,
delinquir puede corregirse mejor pero la droga se convierte en una forma de vida y

es mucho mas dificil.
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ANEXO 2: COMUNIDAD TERAPEUTICA SAN RICARDO PAMPURI

La comunidad terapéutica San Ricardo Pampuri, pertenece al Centro Asistencial

“San Juan de Dios” de Palencia, situado en el Paseo Faustino Calvo de la capital.

Es un dispositivo asistencial de caracter terciario, destinado a la desintoxicacion,

deshabituacion y re insercion de drogodependientes en régimen abierto.
Entre los objetivos que se marca este centro encontramos los siguientes:

e Alcanzar la abstinencia, atenuando los sintomas asociados a la supresion
del consumo.

e Posibilitar la recuperacion de niveles 6ptimos de salud a partir del
diagnostico y tratamiento de las patologias asociadas al consumo de drogas.

e Facilitar la reorganizacion de la estructura interna del usuario, siguiendo
procesos reeducativos que posibiliten niveles adecuados de respuesta ante
determinadas situaciones.

e Potenciar el interés, apoyo y colaboracion del nucleo familiar en el proceso
de rehabilitacion.

e Facilitar la atencidon a drogodependientes con prevalencia de psicopatologia
asociada.

e Posibilitar la rehabilitacion como alternativa a situaciones de privacion de
libertad.

e Orientar hacia la continuacion del proceso de desintoxicacion mediante

contacto e integracion con otros recursos asistenciales.

El equipo multidisciplinar que hace posible la consecucion de esos objetivos, y la

correcta marcha del centro esta formado por:

e Una psicologa

e Un médico psiquiatra
e Un trabajador social
e Un coordinador

e Equipo de enfermeria
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e Monitores y educadores sociales

Se plantea una intervencion en la que se tiene en cuenta tanto a la familia como al

paciente, tomando como eje principal durante todo el proceso la motivacion.

La Comunidad Terapéutica realiza toda una serie de actividades encaminadas a la
mejora de la situacion de la persona drogodependiente, que se van llevando a
cabo a lo largo de las tres fases del tratamiento: desintoxicacion, deshabituacion y
prereinsercion. Dichas actividades se dividen en distintas areas y se ajustan a cada

paciente en funcion de su situacion personal:

e Modificacion del estilo de vida

e Restructuracion

e Prevencion de recaidas

e Escuela de salud

e Apoyo socio comunitario

e Programa de apoyo a otros tratamientos
e Seguimiento de problemas legales

e Qcioy tiempo libre.
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ANEXO 3: CARITAS

“Vive sencillamente para que otros, sencillamente, puedan vivir”

Caritas es el organismo oficial de la Iglesia Catélica que coordina y promueve la
caridad en la sociedad cristiana. Se encarga de transmitir el amor fraterno en

servicio a las personas mas desfavorecidas.

Para esta organizacién, luchar contra la pobreza y la exclusion social, supone abrir
nuevos horizontes de esperanza, que promuevan el crecimiento integral de la

persona en una sociedad mas justa y solidaria para con los demas.
Caritas Diocesana centra su accién en 6 focos principales:

e Accion de base y familia

e Personas en situacion de vulnerabilidad: Se interviene con infancia y
adolescencia, juventud, mayores, mujer e inmigrantes.

e Personas en exclusion: Se interviene con personas sin hogar,
drogodependientes, reclusos y ex reclusos.

e Empleoy economia social

e Cooperacion internacional

e Desarrollo de Caritas

Concretamente en la provincia de Valladolid, durante el ano 2013, la organizacion
intervino en el area de drogodependencia desde el Centro Penitenciario de
Villanubla, mediante el “Servicio de atencion a las toxicomanias”, que ademas

atiende a drogodependientes que no se encuentren cumpliendo condena.

A través de la Memoria de su actividad del citado ano, se ve que las actuaciones

realizadas fueron:

e Acogida, informacion y motivacion

e Proyecto de motivacion para el abandono del consumo con toxicomanias en
el Centro Penitenciario

e Seguimiento y apoyo psicologico

e Relacion estable con las organizaciones que intervienen en este campo
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e Coordinacion con pastoral penitenciaria
e Participacion en los grupos de atencion a drogodependientes junto con los

equipos de tratamiento de la prision.

En el ano 2013, ademas, como actividad de ocio, se propuso una actividad
deportiva en la prisién de Villanubla: La organizacion de un equipo de balonmano

que participd en el campeonato provincial.

Fueron 109 personas las que participaron en 2013 en ese programa, para el cual

se destinaron 118.205, 27 euros.
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ANEXO 4: ACLAD

ACLAD es la Asociacion Castellano-Leonesa de Ayuda al Drogodependiente, un
dispositivo conveniado con la Junta de Castilla y Leén desde 1995. Es la primera
organizacion sin animo de lucro constituida en Espana, para el abordaje de la
drogodependencia. Su trabajo se centra en la atencion a drogodependientes,

enfermos de VIH y trabajadoras del sexo.

Su misién es desarrollar programas sostenibles con equipos profesionales
comprometidos, mediante un aprendizaje continuo en una soélida y eficiente
estructura organizativa. Ademas, su actuacion se encuentra impregnada en los

valores de respeto, compromiso, transparencia y profesionalidad.
Sus fines son:

e La promocion del bienestar y la calidad de vida de personas en riesgo o en
exclusiéon social, especialmente los que tienen trastornos por consumo de
drogas, mujeres, jovenes y enfermos de VIH.

e Facilitar la inclusiéon socio-laboral de las personas a las que se atiende

e El estudio de la problematica de las situaciones de exclusion con las que se
trata

e Promover la sensibilizacion y el apoyo de la sociedad ante las situaciones

con las que trabaja la asociacion.

A continuacion vemos las personas que fueron atendidas por la asociacion durante

el ano 2013, en cuanto a los colectivos que nos interesan:

Colectivo Ndmero de personas atendidas
Drogodependientes 1543
Reclusos 299
Mujeres 535
Personas con problemas judiciales 1057

Entre los servicios que presta esta asociacion, hay dos destinados concretamente a

Maria Rodriguez Pedrals. Grado en Trabajo Social 77




Prisién y drogodependencia: Dos carceles para la mujer 2015

personas drogodependientes que se encuentren cumpliendo condena:
Programas en centros penitenciarios:

Es un programa de intervencion educativa con reclusos drogodependientes. El
objetivo es mejorar el proceso de reinsercion social del usuario, a través de
actividades de motivacion, prevencion y competencia personal. Existe una
coordinaciéon con la direccion de cada Centro Penitenciario y se participa en todas
las reuniones de GAD (grupos de atencion al drogodependiente en prision). A través
de este programa, ademas, se elaboran informes peridédicos para la prision o el

juzgado sobre la situacion de las personas que entran al programa.
SOAD:

Es el Servicio de Orientacion y Asesoramiento a Drogodependientes en juzgados.
Los objetivos que se propone este programa es que jueces y fiscales tengan
conocimiento documentado de la situacion de drogodependencia de personas con
problemas por el uso de sustancias toxicas que se encuentren en procesos
judiciales, facilitando su acceso a programas terapéuticos, que se redacten los
informes pertinentes de cara a la mejora de su situacion y se promueva la inclusion

en programas terapéuticos.

Cabe destacar, que esta organizacion tenia un “Programa de Género” que atendia
a mujeres drogodependientes pero tuvo que dejarse de llevar a cabo a causa de los

recortes de presupuesto que se llevaron a cabo.
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ANEXO 5: PROYECTO HOMBRE

Proyecto Hombre comienza su actividad en 1985, para ofrecer soluciones en
materia de tratamiento y rehabilitacion de drogodependientes. Posee 27 centros en
toda Espana, que centran su actividad en las areas de prevencion, rehabilitacion y

reinsercion.

Desde su origen adopta un método propio de intervencion, basado en la filosofia
humanista, que consiste en conocer las causas que han llevado a la persona a la
adiccion y trabajar desde el marco terapéutico educativo, para conseguir que la

persona adquiera autonomia y responsabilidad.

Esta organizacion, ademas, considera muy importante el peso de la familia, por lo

que trabaja con ella y con el entorno mas cercano.

Analizando la intervencion de esta organizacion, con el colectivo objeto del trabajo,
encontramos el programa intrapenitenciario, que, dentro de Castilla y Leodn, se
realiza en las prisiones de Valladolid y Palencia. Como se ha mencionado en el
trabajo, es el Gnico programa al que pueden acceder las mujeres de la prision de
Villanubla. Este programa es un recurso penitenciario, que lleva funcionando desde
1998, y ofrece a los internos en los centros penitenciarios, la oportunidad de iniciar
un tratamiento de deshabituacion del consumo de drogas dentro del centro, y
continuarlo en régimen extrapenitenciario, para tener un mejor retorno a la vida en
libertad. Ofrece un espacio educativo y terapéutico dentro de prision, para
favorecer y lograr la deshabituacion del consumo, y lograr el mayor nidmero posible

de incorporaciones a un programa extrapenitenciario.

Es un programa seleccionado para durar 24 meses con una metodologia y

actividades concretas.

Esta inspirado en corrientes psicolégicas cognitivo conductuales, psicodinamicas y

humanistas.

Ofrece un tratamiento terapéutico, tanto grupal como individual, con actividades

terapéuticas y formativo-educativas, centrandose en la educacion en valores.
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ANEXO 6: UTE DEL CENTRO PENITENCIARIO DE VILLABONA
(ASTURIAS)

La UTE (Unidad Terapéutica y Educativa) del centro penitenciario de Villabona, en
Asturias, es el ejemplo de médulo terapéutico por antonomasia, el modelo al que

aspiran todos los médulos terapéuticos del territorio espanol.

A pesar de que el centro Madrid IV Navalcarnero, actualmente también posee mas
de un modulo terapéutico, el centro penitenciario de Villabona, fue pionero en
implantar mas de un modulo terapéutico en sus instalaciones, para crear, en 1994
bajo el nombre de “Espacio Libre de Drogas”, una Unidad Terapéutica y Educativa
gue actualmente se encuentra formada por 5 modulos terapéuticos, y que en el
ano 2014 ha comenzado a ser desmantelada tras tres supuestas muertes por

sobredosis en el centro.

Estas unidades estan basadas en la intervencion a través de grupos terapéuticos,
en consonancia con el equipo multidisciplinar, y su acceso se realiza a través de un
contrato terapéutico en el que quedan definidos sus derechos, deberes y objetivos
para con el programa. Este modelo se esta intentando implantar, por su eficacia y
eficiencia en cuanto a tratamiento y recuperacion, en 16 centros penitenciarios
espanoles, tomando como referencia a la ya nombrada pionera, que se

fundamenta en estos principios:

e Superar la subcultura carcelaria, que se caracteriza por la presion, el trafico
y consumo de drogas, la violencia...a través de un modelo de cogestion

e Integracion de todos los internos, toxicomanos o no, que lo soliciten, con
previa aceptacion por parte del equipo multidisciplinar

e El grupo terapéutico como eje central y la escuela y actividades formativas
como centro de la recuperacion

e La concienciacion del interno para entrar en tratamiento y no abandonarlo

e Creacion de un espacio de salud, tanto para los internos en el médulo, como
particularmente, para aquellos que sufren enfermedades infecto-
contagiosas

e Aislamiento del resto de la poblacion reclusa y apertura a la sociedad
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exterior
e Equiparar el concepto de reinsercion a la resocializacion
e Prevencion, centrando ésta, en evitar la desocializacion

e Convertir el tiempo que la persona se encuentre privada de libertad, en un

momento de su vida terapéutico y educativo
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ANEXO 7: PRISIONES DE MUJERES EN ESPANA

Como se ha venido diciendo en el trabajo, hay tres prisiones de mujeres en Espana,

situadas en Sevilla, Avila y Madrid

Establecimiento Penitenciario de Mujeres de Alcala de Guadaira (Sevilla): El Centro
Penitenciario de Alcala de Guadaira fue inaugurado en 1991, y fue el primero en
implantar un modulo de madres dentro de la prisidbn, que posteriormente se

traslado al CIS de la capital sevillana.

Se encuentra situado a 15 kildbmetros de Sevilla, y tiene una capacidad de 83

celdas que albergan aproximadamente a 149 internas.

Centro penitenciario Madrid | Mujeres (Alcala de Henares, Madrid): Situado en
Alcala de Henares, Madrid, este centro fue construido en 1978, y posee 385

celdas. Tiene una capacidad media para 683 internas.

Centro penitenciario de Brieva (Avila): Podemos encontrarlo en el municipio de

Brieva, Avila, con una capacidad de 162 celdas. Fue inaugurado en 1989.
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