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1. Introduccion

Hay que comprender el comportamiento de los jovenes frente al consumo de drogas
en Espafia y puede servir como base para preparar intervenciones. Actualmente en
Espafia hay una disminucion del consumo de tabaco y cannabis y una mayor percepcion
del riesgo asociado a las drogas. Sin embargo, el consumo de alcohol sigue siendo
preocupante, especialmente por su prevalencia en edades tempranas y entre las chicas

(Llorens et al; 2021).

En Espafia el Informe ESTUDES 2023 sobre el Uso de Drogas en Ensefianza
Secundaria presenta un andlisis detallado del consumo de sustancias psicoactivas entre
estudiantes de 14 a 18 afos. El estudio busca recopilar informacion que ayude a disefiar
y evaluar politicas preventivas sobre el consumo de drogas y otras adicciones, enfocadas
principalmente en el entorno familiar y escolar. Entre sus objetivos especificos destacan
conocer la prevalencia del consumo de diversas sustancias, las caracteristicas

sociodemogréficas de los consumidores y sus percepciones sobre el riesgo.

En el caso a Encuesta sobre Salud y Consumo de Drogas en Poblacion Interna en
Instituciones Penitenciarias (ESDIP, 2022) revela que casi la totalidad de las personas
privadas de libertad han consumido drogas ilegales en algin momento de su vida, lo que
destaca tanto la elevada prevalencia del consumo como la oportunidad que brindan los
centros penitenciarios para implementar programas de prevencidon y tratamiento

(Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2022).

Este informe, realizado con periodicidad quinquenal por la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas en colaboracion con el Observatorio
Espanol de las Drogas y las Adicciones y el Ministerio del Interior se constituye como

una herramienta esencial para la evaluacion basada en datos de estrategias de salud y de



rehabilitacion dirigidas a este colectivo (Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional

sobre Drogas, 2022).

En el caso de la Encuesta sobre Salud y Consumo de Drogas en Poblacion Interna en
Instituciones Penitenciarias (ESDIP) y la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia
(EDADES) del Plan Nacional sobre Drogas ofrecen una vision integral del consumo de
sustancias en distintos contextos. El Informe destaca que practicamente el 100 % de las
personas en prision han experimentado consumo de drogas ilegales a lo largo de su vida,
lo que subraya la urgencia de implementar programas de prevencion y tratamiento
adaptados a este colectivo (Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas, 2022). Por otra parte, la encuesta EDADES, permite rastrear tendencias en la
poblacion general de 15 a 64 afios, mostrando por ejemplo una disminucioén del
consumo intensivo de alcohol en 2022 respecto a 2020, pasando del 19.4 % al 16.7 %
Estos datos no solo brindan una linea base solida para las politicas publicas, sino que
permiten disefar estrategias de intervencion diferenciadas segun el perfil y el entorno

del publico objetivo.

Segun la Encuesta sobre Salud y Consumo de Drogas en Poblacion Interna en
Instituciones Penitenciarias una parte considerable de la poblacion reclusa ha consumido
drogas ilegales en algin momento de su vida, destacando la prevalencia de cannabis,
cocaina y heroina como las mas frecuentes. Ademas, evidencia que muchos internos
iniciaron o intensificaron el consumo antes de su entrada en prision, lo que subraya la
necesidad de estrategias preventivas y de tratamiento tanto dentro como fuera del
entorno penitenciario (Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas,
2022). La estructura del Trabajo de Fin de Grado se organiza en siete bloques
fundamentales que abordan de manera progresiva el campo de analisis. Primeramente,

la introduccion permite contextualizar el topico principal y el Centro Penitenciario de
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“El Dueso”, justificando la eleccion del mismo. Ademads, asienta los objetivos generales

y especificos y la metodologia empleada para cumplirlos.

El siguiente bloque, el marco tedrico - conceptual, sienta las bases sobre las que se
fundamenta el trabajo, profundizando en el concepto de drogodependencia, los factores
asociados y las teorias criminologicas relacionadas con los perfiles de drogodependencia
y delincuencia. El tercer bloque analiza la relacion entre el contexto penitenciario y la
situacion de drogodependencia, incluyendo datos generales, tratamientos disponibles y su
impacto en la vida carcelaria. En cuarto lugar, se explica la metodologia empleada para la
realizacion del estudio empirico, para ello, se detalla la forma de recoger los datos, la
poblacion, los instrumentos, los resultados y su analisis. El quinto bloque expone una
propuesta de intervencion basada en los resultados obtenidos y las necesidades
detectadas. Por ultimo, se presentan las conclusiones, donde se recogen las aportaciones
del Trabajo de Fin de Grado, y la referencia empleada a lo largo del proyecto. En
definitiva, se plantea una estructura que permita abordar de manera integral y directa la

problematica de la drogodependencia en el &mbito penitenciario.

1.1 Justificacion

La drogodependencia alcanza a personas de diversas caracteristicas (edad, género,
nivel socioecondmico, etcétera) y esta directamente relacionada con la comision de
delitos, principalmente por el propio consumo de sustancias ilegales o por infracciones
relacionadas con la obtencion de recursos econdmicos que permitan el acceso a las
drogas (Monyepao y Thobane, 2024; Sampson y Smith, 2021). Esto, desde el 4mbito
criminoldgico, supone un factor de riesgo para la aparicion y el mantenimiento de

conductas delictivas. En cuanto al ambito carcelario, un gran porcentaje de personas



privadas de libertad presentan relaciones de consumo problematico o dependencia

previas al ingreso en el centro penitenciario (Jassim y Abbas, 2024).

En cuanto al ambito carcelario, un gran porcentaje de personas privadas de
libertad presentan relaciones de consumo problematico o dependencia previas al ingreso
en el centro penitenciario (Jassim y Abbas, 2024). Una vez encarcelados, estas dindmicas
de consumo y dependencia suelen mantenerse a lo largo del tiempo, generando desafios
en la seguridad, convivencia y objetivos fijados en el sistema penitenciario (Giordano et
al; 2019). Frente a esta problematica, la administracion penitenciaria es la encargada de
disefar programas de intervencion especificos para su abordaje. Estos programas pueden
ser variados en funcion de los objetivos establecidos y las metodologias empleadas para

Su consecucion.

La relacion entre el consumo de drogas y la conducta delictiva ha sido ampliamente
debatida, especialmente en contextos donde las mujeres privadas de libertad presentan
altos niveles de consumo previo a su detencion. Segin Monyepao y Thobane (2024), el
consumo de sustancias en mujeres delincuentes actia como factor de riesgo para la
comision de delitos, y también estd profundamente vinculado a contextos de violencia,
pobreza y trauma. El estudio pone de relieve que muchas mujeres recurren al uso de

drogas como mecanismo de afrontamiento ante experiencias adversas.

El objetivo final de la pena privativa de libertad es la reeducacion y la reinsercion
social, segin el Articulo 25.2 de la Constitucion Espafiola. Por ello, se busca trascender
del castigo, ofreciendo alternativas de tratamiento y acompafamiento enfocadas a
mejorar la calidad de vida de los internos, reducir la reincidencia y promover una

inclusidn social real.



1.2 Objetivo: general y especifico
Para este trabajo se han planificado un objetivo general y tres objetivos especificos, que se
detallan a continuacion:
Objetivo general

Elaborar un perfil criminolégico de una muestra de personas internas en el Centro
Penitenciario de El Dueso, en Santofia Cantabria, a partir del analisis de diversos factores
relacionados con el delito cometido, el ingreso en prisién y el consumo de sustancias, con
el fin de comprender mejor la relacion entre drogodependencia y conducta delictiva.

Objetivos especificos

Como objetivos especificos del proyecto, se han establecido los siguientes:

Analizar la relacion existente entre el consumo de sustancias y la comision de

delitos en la muestra seleccionada.

Estudiar las trayectorias delictivas, antecedentes penales y caracteristicas

personales de los internos.

Examinar los programas de intervencion y tratamiento disponibles en el centro

penitenciario, asi como su implementacion y resultados.

Identificar los principales factores de riesgo y proteccion asociados al

comportamiento delictivo y al proceso de rehabilitacion de las personas internas.

1.3 Contexto: El Centro Penitenciario de El Dueso

El Centro Penitenciario de El Dueso se encuentra en el barrio homoénimo de
Santofia, Cantabria, proximo al Monte Buciero, al mar Cantabrico y a las marismas de
Santofia, Victoria y Joyel. Estas condiciones geograficas, caracterizadas por la seguridad
y el aislamiento natural, han favorecido la consolidacion del Centro Penitenciario de “El
Dueso” como una de las instituciones penitenciarias mas emblematicas de Espana.

(Collado Quemada, 2002).



Collado Quemada (2002). Argumenta que su construccion se llevo a cabo sobre un
antiguo fuerte militar napolednico, en 1907. En origen, fue disefiada para sustituir el
antiguo penal de La Dérsena (Santona, Cantabria), el cual se encontraba en condiciones
insalubres. Ademas, El Dueso fue empleado para trasladar a los reclusos de los

presidios de Africa y otros centros penitenciarios de la nacion espafiola.

Geograficamente, el centro penitenciario ocupa aproximadamente 33 hectareas. Tras
su reforma integral, comenzada en 2022 y finalizada en 2025, se han incorporado
mejoras para la habitabilidad, rehabilitaciones de espacios reconvertidos en bibliotecas y
aulas, ampliacion del modulo femenino, instalacion de paneles fotovoltaicos y

modernizacion de la infraestructura. (Europa Press, 2025)

Actualmente, El Dueso es un centro penitenciario de régimen ordinario, con internos
de perfiles variados, en el que se llevan a cabo programas de intervencion psicosocial,
educativa y sanitaria. Uno de estos programas es el denominado TACA (Terapia asistida
con animales), basado en la terapia asistida con animales, en el cual los internos cuidan
de perros maltratados, favoreciendo asi el desarrollo de comportamientos prosociales y
el fortalecimiento emocional (Ormazabal, 2023). Las caracteristicas geograficas y las
estrategias metodoldgicas actuales de intervencion han convertido al Centro
Penitenciario de El Dueso en referente dentro del sistema penitenciario espafiol. El
Dueso es un modelo de institucion dirigida al cumplimiento de penas, y un agente de
transformacion social y generador de oportunidades para las personas internas. Un
aspecto a destacar es que se promueve un entorno penitenciario adaptado a las
necesidades actuales, donde la intervencion terapéutica, la formacion y la insercion
social se sustentan en el apoyo comunitario, la innovaciéon y el didlogo entre

instituciones.



2. Marco tedrico — conceptual
2.1 Concepto de drogodependencia

La Real Academia Espafiola (2014) define la drogodependencia como el
consumo usual de estupefacientes del cual el individuo no puede liberarse. Esto
supone una pérdida de control sobre el consumo de sustancias, lo cual puede
desembocar en consecuencias sociales, personales y legales. Este fendmeno ha
adquirido a lo largo de los afios una gran trascendencia en el ambito sanitario y

social, teniendo repercusiones directas en el ambito penal y criminologico.

La drogodependencia es la incapacidad de la persona para dejar el consumo
de sustancias o estupefacientes, tanto personas ilegales como la marihuana o cocaina
o legales, sin el uso debido o bajo prescripcion médica con el consumo de
benzodiazepinas. En las tultimas tres décadas, se trata como uno de los problemas
mas graves internacionalmente a nivel sociosanitario, debido a las repercusiones
sociales en vidas humanas, padecimientos psiquicos, actos delictivos y enfermedades

que se desarrollan por el uso directo y el abuso (Osuna, 2005).

Mientras que la American Psychiatric Association (2014), en el DSM-5
define el trastorno por uso de sustancias como un patron problematico de consumo
que provoca un deterioro significativo cognitivo y fisico. Este fendémeno esta
caracterizado por una evolucién en su dependencia de consumo, desarrollando en el

consumidor una tolerancia progresiva o un sindrome de abstinencia.

La tolerancia, segin lo indicado por Adictalia y Pastor (2024), ocurre cuando el
consumidor requiere mas cantidad de la droga o estupefaciente empleado para captar los
efectos anhelados, en una respuesta bioldgica son afectadas las neuroadapataciones del
Sistema Nervioso Central, en cuanto neurotransmisores como puede ser la dopamina o

GABA. Esto produce alteraciones en el sistema de recompensa y motivacion en el



organismo, esto se relaciona con lo psicologico en que se refuerza este acto por el placer
o euforia, o los efectos que palian la afliccion de las drogas, asi repitiendo esta conducta

y aumentandola cada vez mas. (Cami, McGeary, y Swift, 2005).

El abordaje de la adiccion requiere una comprension multidimensional que
considere los marcos narrativos que la sociedad adopta y los factores estructurales y
psicologicos que perpetian el consumo. Szalavitz (2024) destaca que la forma en que se
enmarca la adicciéon como un problema moral o una condicién médica puede determinar
las politicas publicas adoptadas, y las respuestas individuales al tratamiento, siendo
literalmente una cuestion de vida o muerte. Vanderplasschen, Sinclair y de Maeyer
(2025) argumentan que los conceptos de recuperacion y calidad de vida deben estar en
el centro de cualquier intervencion, ya que la adiccion afecta al cuerpo, y transforma
profundamente la vida social y emocional de las personas. Ademdas, Andrawus et al.
(2024) proponen un modelo matematico que incorpora el impacto de las campanas de
concienciacion en la reduccion de los indices de adiccion, mostrando como los enfoques

interdisciplinarios pueden contribuir a una comprension mas efectiva del fendmeno.

Otra variable relacionada es el Sindrome de Abstinencia, Hospital Regional
Carlos Haya, (2011) lo denomina como el conjunto de sintomas que aparecen en el
sujeto por la eliminacion o reduccion de la cantidad consumida de una droga o
estupefaciente o la eliminacion total de su consumo. Entre los tipos de drogas que
existen, las drogas depresoras del sistema nervioso central disminuyen y enlentecen
las funciones cognitivas del Sistema Nervioso Central, entorpeciendo y
adormeciendo al sujeto que las consume, alterando la percepcion y en un estado de
desinhibicion, entre ellas las mas importantes son el alcohol, los opiaceos como la
heroina, morfina o fArmacos como ansioliticos o hipnoticos. (Direccion General de

Trafico [DGT], 2017)

El sindrome de abstinencia, en sus distintas formas, constituye un reto clinico



y exige abordajes terapéuticos especificos segun la sustancia implicada y el contexto
de la persona. Coello Loor y Gaspar Bone (2024) identifican multiples factores de
riesgo relacionados con el sindrome de abstinencia neonatal, como el consumo
materno de opioides durante el embarazo y la falta de controles prenatales, lo cual
incide directamente en la salud del recién nacido. En adultos, el tratamiento del
sindrome de abstinencia por sustancias como el fentanilo requiere una atencion
especializada, dada la alta potencia del opioide y el riesgo de complicaciones
médicas, Freire, Montoya y Fernandez (2024) en su revision sistematica sobre

estrategias terapéuticas.

Desde el entorno de urgencias, Gottlieb, Chien y Long (2024) explican que el
abordaje del sindrome de abstinencia por alcohol implica un manejo clinico riguroso,
incluyendo la administracion de benzodiacepinas y la monitorizacion de signos
vitales. Sun y Zhao (2024) destacan la importancia de protocolos multidisciplinarios
en unidades de cuidados intensivos para gestionar de forma efectiva los sindromes de
abstinencia severos. La prevalencia creciente de estos casos se refleja en la revision
de Gottlieb et al. (2024), quienes reportan un aumento sostenido en las

presentaciones de sindrome de abstinencia.

El otro tipo de drogas son las estimulantes del Sistema Nervioso Central,
acelerando el funcionamiento correcto del cerebro, con una activaciéon mayor al
normal. Generando inquietud, impulsividad e impaciencia, ademas de disminuir la
fatiga y se aumenta la tolerancia de riesgo, entre estas drogas se pueden encontrar
anfetaminas, cocaina o speed. E incluso sustancias culturalmente bien vistas y
normalizadas como son la nicotina o la cafeina. (DGT, s.f). El ultimo tipo de drogas,
provocan distorsiones de la realidad ya que alteran el correcto funcionamiento del
cerebro, provocando distorsiones o alucinaciones visuales o acusticas, dependiendo

de la sustancia que se consuma, repercutiendo en la percepcion y atencion del



individuo, estados de conciencia alterados o disminucion de la coordinacién motora.
Entre ellas se encuentran alucinégenos como el LSD, cannabis, hachis o marihuana o

el MDMA. (Barrio, 2014).

2.2 Factores de riesgo y factores de proteccion en drogodependientes delincuentes

El factor de riesgo, es descrito como una caracteristica tanto individual como
social, que influye en que exista una mayor probabilidad de comienzo o abuso del
consumo de drogas y estupefacientes, estos pueden ser una marginalidad social,
como Vvivir en sitios con pocos recursos y salidas, o la facilidad de encontrar estas
sustancias en el entorno usual de la persona hace que mas probable el consumo en
estos espacios y la comision de delitos y existencia de violencia. También
importante, las relaciones sanas entre familiares o grupo de iguales, ya que al igual
que el barrio o zona donde se convive, si estos circulos sociales estan deteriorados es

mas facil el inicio del consumo de drogas, segiin Nawi et al. (2018)

Otro factor es la relacion directa entre la delincuencia y el consumo. Un alto
porcentaje de las personas recurren a la delincuencia como forma de recaudar dinero
para el consumo, haciendo que la gente tenga una actividad delictiva (Chandler et al.,
2009, como se citdé en Lopez, 2025), ademas, de la falta de accesos a servicios de
salud mental para ayudar con las adicciones perjudica la rehabilitacion o futuro inicio
del consumo, por otra parte, esto impide que no se criminalice la figura del

drogodependiente y haya un estigma de ¢l, reflejado también en la politica penal.

Segun Nawi et al. (2021), los factores de riesgo que influyen en el inicio del
consumo de drogas pueden relacionarse tanto con elementos individuales como
sociales. Entre ellos, destacan la presion del grupo de iguales, la baja autoestima, el
escaso autocontrol, asi como contextos familiares inestables, con supervision

deficiente o estructura disfuncional. A nivel comunitario, la pobreza, el facil acceso a
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sustancias psicoactivas y la falta de oportunidades de desarrollo también son
destacados por Nawi et al. como factores de riesgo para el consumo. La union de estos
factores crea un entorno favorable para el consumo de sustancias y, en consecuencia,

pueden favorecer la aparicion de conductas delictivas o violentas.

Al contrario, existen otros factores de proteccion, definido como una
caracteristica que atentia o reduce la probabilidad o estadistica para el inicio o
proseguimiento del consumo de drogas. La Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas y el Ayuntamiento de Madrid (1999), recogen dentro de factores
protectores Valores Alternativos, Ocio Alternativo, Integracion escolar, familiar y
laboral o el entorno comunitario entre muchos otros, interviniendo asi tempranamente

en estos contextos con programas preventivos orientados a jovenes en riesgo.

También el mantenimiento y seguimiento postpenitenciario, ayuda a que el
sujeto siga con la motivacion y cuente con el apoyo fuera del contexto penitenciario de
otros tratamientos, oportunidades de formacién o laborales para evitar su reincidencia y

futuro regreso a la vida penitenciaria.

2.3 Teorias criminologicas aplicadas al perfil del drogodependiente (teorias del

control, del aprendizaje social, de la autoeficacia, etc.)

La relacion entre la drogodependencia y los actos delictivos y criminales es una
gran materia de estudio en la Criminologia, que busca comprobar si existe una
correlacion entre drogodependencia y delito. Por lo cual, existen una variedad de teorias
de diferentes ambitos, tanto psicologicos como sociales para tratar de encontrar el

origen y relacion del delito con este fendmeno sociosanitario.

Entre ellas se encuentran en el ambito social, la Teoria del Control Social y del

Etiquetamiento o de la Subcultura Delictiva, cada una describiendo el posible detonante
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para la comision de delitos. (Becker 1963 como se cité en Lopez, 2025) en la Teoria del
Etiquetamiento hace referencia a que las conductas desviadas son realizadas por una
etiqueta adjudicada socialmente que refiere a las personas como delincuentes o personas
de poco provecho, haciendo que la persona asuma su rol intrinsecamente realizando
nuevamente conductas ilicitas, haya mantenimiento del consumo y una reincidencia
futura. Esa etiqueta o rol impuesto dificulta el cambio o deshabituacion del consumo, no
pudiendo reinsertarse correctamente en la sociedad, por la carga negativa que les

atribuye.

Los sectores sociales mas desfavorecidos de la sociedad como respuesta a la
frustracidon estructural, por lo que exponen conductas adaptativas a su malestar como el
delito o el consumo de drogas, ya que como profundiza Apolo-Salazar y Ortiz (2024),
actiian desafiando las reglas y diferencias de la cultura dominante, ya que al no alcanzar
el estatus de la otra cultura buscan otros valores de su propio grupo social o cultural, que

les da reconocimiento en ellas, como la violencia o robo. (Cohen, 1955)

Dentro de los grupos sociales, segiin Sutherland (1947), las conductas criminales
se aprenden dentro de los grupos sociales o de iguales, por la relacion e interaccion con
ellas, compartiendo motivaciones y justificaciones de los actos cometidos, normalizando
estos y siendo reforzados, para seguir actuando de esa determinada manera. Por otro
lado, las teorias del control social, declaran que los individuos delinquiran a menos que
haya algo que se lo impida como son los lazos sociales (Lopez, 2015), como la familia o
la escuela, o sistemas de creencias y compromiso con las metas establecidas, la
separacion de esto favorecera a la comision de delitos. (Hirschi, 1969). También en el
ambito psicoldgico, las personas incapaces de controlarse y evitar los impulsos cometen
los delitos por ver la oportunidad sin pensar en las repercusiones que acarrean sus actos,
a esta teoria se la denomina la Teoria del Autocontrol. (Gottfredson y Hirschi, 1990,

como se citd en Lopez 2025)
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3. Contexto penitenciario y drogodependencia

En este apartado se pretende desarrollar el contexto penitenciario

y drogodependencia, esto a continuacion.

3.1 Drogodependencia en el medio penitenciario: datos generales

Uno de los principales problemas de la relacion entre los Centros Penitenciarios
y las personas consumidoras de drogas, es que segun la Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas (2007), hay una mayor representacion y presencia de la
poblacion penitenciaria de personas consumidoras que en la poblacion general,
declarando en el estudio que un 24% y 40% consumieron drogas los Ultimos 30 dias,
ademds de haber un gran porcentaje, que admitia haber consumido heroina o cocaina,
con una representacion respectivamente de 42% y 59%, 26.000 y 36.000 en las cifras en
las que se hizo este estudio. Con las mismas conclusiones, en otros estudios europeos,

donde se ve el mismo efecto o parecido.

El ESDIP, (2022), declara que hay un mayor porcentaje de prevalencia en el
consumo de drogas dentro de la poblacion penitenciaria masculina, en todas las
sustancias que se han estudiado, con un consumo del 11.6% en cannabis, heroina 1,5%,

cocaina en polvo, 1,3%.

En su contraparte, las mujeres respectivamente tienen un consumo menor como
se ha declarado con porcentajes de 4,7% en cannabis, 0,5% en heroina y cocaina en
polvo 0,9%. Por otro lado, en cuanto al &mbito de tratamiento, el 31,2% de la poblacion
penitenciaria admite haber recibido un tratamiento en libertad, y el 24,1% de los
entrevistados del Centro Penitenciario ha recibido alguna vez tratamiento en prision en
cualquier ingreso. (ESDIP, 2022).

El tratamiento de la drogodependencia en prision: programas existentes
13



El tratamiento de la drogodependencia en los contextos penitenciarios se
fundamenta en el articulo 25.2 de la Constitucion, donde el fin de las penas privativas de
libertad es la resocializacion y reinserciéon, y constan con todos los derechos
fundamentales salvo los del fallo condenatorio, con este objetivo se incluyen en el
centro penitenciario estrategias y proyectos para intervenir a los reclusos con

drogodependencia. (Constitucion Espaiola, 1978)

La forma de actuar y objetivos viene recogido segin la Instruccion 3/2011
(Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, 2011), que es el plan de intervencion
general en materia de drogas en la institucidn penitenciaria, entre estos objetivos

generales recogidos en la instruccion se encuentran:

Evitar el inicio en el consumo de drogas en una poblacion abstinente, minimizar
las conductas de riesgo de aquellas personas que se han iniciado en el consumo
de drogas, y reducir los dafios asociados en aquellas personas que ya han

desarrollado la adiccion.

Controlar y tratar de evitar la entrada de sustancias toxicas en el centro para
impedir que las personas que tienen adiccion a las mismas no sufran recaidas y

puedan desenvolverse mejor en un espacio carente de drogas.

Rentabilizar terapéuticamente la entrada en prision de los drogodependientes.

Posibilitar la continuidad del proceso rehabilitador en los drogodependientes que

lo hubieran iniciado antes de su entrada en prision.

Estimular el inicio en la rehabilitacion de aquellas personas que no hubieran

tenido previamente contactos con dispositivos terapéuticos.

Evitar la marginacion del drogodependiente, no sometiéndose a una
identificacion y estigmatizacion discriminatoria en la dinamica penitenciaria por
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la condicion de presentar adiccion.

Impulsar en aquellos drogodependientes cuyas condiciones juridicas,
penitenciarias y personales lo permitan, la derivacion a dispositivos no
penitenciarios para el cumplimiento de la condena, en aplicacion de lo dispuesto
en el articulo 182 del Reglamento Penitenciario. (Secretaria General de

Instituciones Penitenciarias, 2011, pp. 10-11)

Por otro lado, segiin el art 20.2 del Reglamento penitenciario, la Junta de
tratamiento, es la responsable de la aprobacion del Programa Individualizado de
Tratamiento (PIT) de cada interno, encarando esta problematica, con diferentes
programas individualizados o en conjunto que se puedan ofertar en el centro,
dependiendo de la situacion de cada individuo y prondstico, que sea atribuido por el
Equipo Técnico, esperando que sea lo mas conveniente por los profesionales. (Real
Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento Penitenciario,

art. 20.2)

Entre los programas podemos encontrar:

1. Unidades Terapéuticas y Educativas (UTE)

Las Unidades Terapéuticas y Educativas (UTE), estdn focalizadas dentro del
Centro penitenciario como un méddulo donde el interno adquiere una recuperacion tanto
como personal con la deshabituacion a las drogas y estupefacientes, y social. Para asi
preparar a los internos a cuando llegue el momento de obtener la libertad, con desarrollo
en capacidades personales, a la hora de desenvolverse en el entorno, y formativas y
educativas para conseguir un futuro trabajo y poder desempefiarlo correctamente. Con

esto se espera que los internos obren acordes a lo aprendido en su estancia y evitar una

futura reincidencia o consumo de drogas en un ambiente libre. (Lopez, 2025)
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Esta intervencion es continua en el mddulo, es estricta con otras reglas a otros
modulos diferentes con un entorno libre de drogas y con la supervision constante del
equipo profesional que socorra las necesidades de los internos. Por otro lado, la estancia
en la Unidad Terapéutica y Educativa (UTE), es de forma voluntaria para quienes lo
deseen y se espera una participacion e implicacion activa tanto del interno como del
grupo, segun Rodriguez (2010), quien trata la UTE desde la vision del Centro

Penitenciario de “Villabona” en Asturias.

2. Programas de reduccion de dafios

Segun Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016 (Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas, 2009), desde hace afios, los programas de reduccion de dafios, han
sido desarrollados a gran nivel y estructura en Espafa, el objetivo primordial es que los
dafios a nivel sanitario que produce el consumo de drogas, sea reducido o nulo en la salud
de las personas consumidoras, para evitar asi las consecuencias negativas del consumo y
minimizando sus repercusiones en el individuo. La poblaciéon objetiva de estos programas
son sujetos consumidores activos, no aptos e incapaces para programas de abstencion, mas
determinado a consumidores de heroina, esto en el ambito penal, aunque socialmente y en

el espacio libre también se aplica.

En estos programas de reduccion de dafios, en sus modalidades existen
programas de mantenimiento con metadona que se encuentra regulada por el Real
Decreto 75/1990 y su modificacion posterior, el Real Decreto 5/1996 (Espafia, 1990,
1996), y las describe Hortelano (2025) como tratamiento a las personas dependientes a
opidceos, diagnosticadas por profesionales. El objetivo es obviamente reducir los
riesgos de su consumo, y ademas que haya una disminucion progresiva de este. Tiene
que haber un claro consentimiento y libertad de decision del interno, y se comunicaré el

objetivo y compromisos a cumplir en el programa.
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Por otro lado, también existe el Programa de Intercambio de Jeringuillas (P1J)),
dirigido a los consumidores de drogas o estupefacientes, por via parenteral, que significa
el consumo de esa sustancia sin que pase por el sistema digestivo, como por ejemplo
heroindmanos. Proveeran jeringuillas nuevas y estériles a cambio de las ya usadas, de
forma gratuita con el fin de evitar infecciones de transmision sanguinea como el VIH, y
promover un consumo seguro y la salud del usuario y del entorno del Centro

Penitenciario

3. Programas de deshabituacion

El objetivo principal del programa de deshabituacion es eliminar la dependencia
con periodos de abstinencia, ademas de lograr desarrollar herramientas sociales que
permitan su normal desempefio en labores comunes y usuales, como las relaciones
interpersonales, con otros internos, familiares, y mejorando su calidad de vida. El
Equipo Técnico sera el encargado de decidir si cumple los requisitos o condiciones para

formar parte del programa. (Lopez, 2025)

En este apartado hablaré, especificamente del Programa Libre de Drogas (PLD)
que se desarrolla en el Centro Penitenciario de “El Dueso”, en su Memoria de
intervencion en drogodependencias en instituciones penitenciarias. Baratey (2019)
destaca como objetivos generales: ofertar tratamiento a personas con drogodependencia
independientemente de su situacion penal; la continuacidon de seguir con el tratamiento
si el interno viene de otro Centro Penitenciario; estimular a las personas que no hayan
tenido anteriormente contacto con otros tratamientos para comenzar con Su
rehabilitacion; y por otro lado, fortalecer sus habilidades para conseguir el éxito al
confrontar situaciones hostiles, que en otras situaciones, llevarian al interno a volver a

consumir.

Existen diferentes fases en este Programa de Deshabituacion como son la primera
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fase de Evaluacion, donde hay una primera toma de contacto, analizando asi al interno

para ver las necesidades que realmente puede llegar a tener. Durante la segunda fase, la

Preparatoria, se realizan entrevistas individuales, para que haya la estimulacion y el
compromiso del interno para participar en su rehabilitacion, y por parte del profesional
la orientacion para tratar al individuo. La tercera fase de intervencion, después del
analisis, se contempla al interno preparado para terapias individuales o grupales.

(Lopez, 2025)

El tratamiento grupal, tiene una duracion de 9 a 10 meses donde habrd dos
grupos de alrededor de 12 a 13 internos, reuniéndose dos veces a la semana con cada
grupo. Esperando que el grupo disminuya por motivos como abandono, movilizacion a

otros Centros Penitenciarios o incluso la libertad. (Lopez, 2025)

El tratamiento grupal estard formado por 3 etapas, con un total de 6 mddulos,
donde se realizaran ejercicios dindmicos y donde se fomenta la participacion, a través de
debates, puesta en comun de las practicas realizadas, opiniones o trabajos en grupo,
dependiendo de que trate cada modulo por ver en las sesiones a lo largo de ese periodo
extenso de tiempo. Tras finalizar los 10 meses de programa, cada uno se derivara a
terapia individual y se continuara con el tratamiento o seguimiento dependiendo de la

evolucion de cada uno. (Baratey, 2019)

Por ultimo, la fase de Seguimiento, ocurre cuando el profesional observa que el
interno ha cumplido los fines, que se buscaban al principio con su tratamiento y
rehabilitacion, y se mantiene la relacién con é€l, para realizar un seguimiento de su
mejoria e intentar evitar una futura recaida, brindandole apoyo tras todo el proceso por

el que se ha encontrado, manteniendo su motivacioén para no consumir. (Lopez, 2025)

Por otra parte, existen organizaciones ajenas al Centro Penitenciario que

colaboran dentro, como es el Caso de Proyecto Hombre, el tratamiento para la
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deshabituacion ha sido un programa que se ha desarrollado desde 1994. Existen
diferentes modalidades seglin la situacion juridica que posea el interno, hay programas
para hombres con penas largas mayores de 1 afio, donde tendrd un enfoque educativo
terapéutico con una duracion de 8 meses y una forma de trabajo grupal, otra modalidad
para personas con penas menores al aflo 0 que se encuentren preventivos en ese
momento, con un enfoque cognitivo emocional, para desarrollar sus capacidades de
autoayuda y autocontrol. Este Gltimo de preventivos se origind en el afio 2016 por el
Gobierno de Cantabria. (Programa Intrapenitenciario - Proyecto Hombre Cantabria,

2024).

A continuacion, se realiza una aproximacion con el impacto de las drogas en la dindmica

penitenciaria que implica la violencia, conflictos, salud mental y la reincidencia.

3.2  Impacto de las drogas en la dinamica penitenciaria (violencia, conflictos,

salud, reincidencia)

Como se ha mencionado el consumo de droga, es uno de los mayores generadores
de conflictos en el entorno penitenciario y que pone en jaque, la actividad y normal
desenvolvimiento de lo que tendria que ser un Centro Penitenciario y la imposibilidad
de lograr los objetivos de reeducacion y reinsercion, ya que este acontecimiento es una

traba para esto.

1. Impacto en la violencia y en los conflictos en el centro penitenciario:

Segun estudios cualitativos como el de Ghosh et al. (2023), el consumo de drogas
afecta a la seguridad del centro y a las dindmicas de este, concluyendo en el estudio que
la presencia de drogas en prision genera poder informal entre los internos como deudas,
extorsiones, por otro lado conflictos como episodios de violencia fisica y psicologica,

tanto en internos como al personal penitenciario (Gijon, 2017), y deriva también los
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mecanismos formales de control del centro debido a la existencia de un mercado negro

con los estupefacientes.

2. Impacto en la Salud:

Un problema que genera el consumo, es la Patologia Dual, ya que en una misma
persona existe un trastorno de sustancias y de otro psiquidtrico relacionado, declarando
que al menos el 25% de la poblacion penitenciaria, sufre de depresiones u otros
problemas por el consumo, como ansiedad o psicosis, problemas de estrés, ademas la
estancia en un centro con tantas restricciones en comparacion con la vida en libertad

empeora y agravan el desarrollo de estas enfermedades.

En cuanto a salud fisioldgica es importante porque un gran porcentaje por el
consumo es contagiado por enfermedades como el VIH o la Hepatitis C con un
porcentaje del 4,6% y 13,6% respectivamente, comprometiendo y alterando

sanitariamente la seguridad de los trabajadores y demas internos. (ESDIP, 2022).

3. Impacto en la reincidencia delictiva:

Siguiendo lo indicado por Karlsson y Hakansson (2022), la drogodependencia es un
factor de riesgo para la reincidencia delictiva, ademas, los diferentes tipos de sustancias
consumidas se relacionan de manera directa con diversas categorias delictivas. Por
ejemplo, la heroina y las drogas que se administran por via intravenosa se relacionan con
delitos contra la propiedad y con drogas, mientras que el alcoholismo se asocia a delitos
violentos. Asi, el policonsumo se vincula a una mayor probabilidad de reincidencia

general.

Ademas, Karlsson y Hékansson (2022), destacan la importancia de distintos
factores sociodemograficos y clinicos, como son la condicion psiquiatrica o la situacion de

pobreza, que, interactuando con la drogodependencia, aumenta el riesgo de reincidencia.
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4. Metodologia

Este Trabajo Final de Grado nace a partir de la experiencia realizada en las
practicas externas del grado, ha sido una experiencia profunda que ha permitido disefar
esta propuesta que abarca de forma detallada. Para lograr sistematizar la informacion se

han seguido unos pasos que se detallan a continuacion.

La metodologia para este Trabajo Final de Master tiene un carécter cualitativo
descriptivo, de tipo observacion participativa durante ocho semanas de los meses marzo,
abril y mayo, con un total de 150 horas de practicas académicas en el Centro
Penitenciario de El Dueso, situado en Santona (Cantabria). La observacion durante el
periodo de Practicum ha permitido establecer un contexto real sobre el que desarrollar
un perfil criminoldgico y conocer la relacion entre el delito cometido, el ingreso en

prision y el consumo de sustancias.

Para recoger informacion de interés, se ha utilizado fundamentalmente, una
encuesta de tipo cualitativa, la observacion participante (Hernandez-Sampieri, 2028), la
revision de documentos institucionales entre ellos, encuestas nacionales, planes
nacionales y comunitarios; y el contacto directo con profesionales e internos del centro,
estando siempre bajo los principios éticos de confidencialidad y anonimato durante los
meses marzo, abril y mayo. Esta observacion participativa ha permitido conocer con
mayor precision aspectos relativos a las caracteristicas personales, delictivas y de
consumo de los presos, ademas de conocer los diferentes programas de intervencion

presentes en el Centro Penitenciario.

La fundamentacion tedrica sienta la base del apartado empirico. Para ello, se ha
realizado una revision bibliografica acerca de diferentes enfoques criminologicos, como
las teorias del control social (Gottfredson y Hirschi, 1990, Loépez, 2015,

Sutherland,1947), del aprendizaje o de los factores de riesgo y proteccion, y ha
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permitido establecer vinculos entre el consumo de sustancias (Llorens, Brime, y Molina,

2021). y la conducta delictiva (Monyepao y Thobane, 2024).

La union de fundamentacion teodrica y el apartado metodoldgico permite
analizar, desde un enfoque critico, la relacion entre la drogodependencia, la historia
delictiva y los programas de intervencion ofrecidos por los Centros Penitenciarios, para

posteriormente realizar una discusion y propuestas de mejora.

4.1 Recogida de datos (observacion, entrevistas, documentacion institucional, etc.)

Un primer paso para la recogida de la informacion de la intervencion se aplico
un instrumento cualitativo, tipo entrevista, cuyo objetivo principal fue abordar el
Programa de drogodependencia en ambito penitenciario. Se caracterizd el perfil del
consumidor en prisiones, la legislacion vigente de los privados de libertad, este

instrumento ha seguido la metodologia (Hernandez Sampieri, 2018).

4.2 Poblacion

La investigacion se enmarca en el ambito juridico, concretamente, el rango de
edades entre 23 y 50 afios, con una media de 35.7 afios. El tiempo de privacion de
libertad oscila entre 6 meses y 13 afios, 9 meses, con una notable variabilidad, por la

versatilidad de los internos preguntados.

El promedio es de 3 ingresos, con casos que llegan hasta 11. El andlisis realizado
sobre el nivel académico de las personas privadas de libertad, con Educacion Primaria:
33.3%; Educacion Basica General, 26.7%; Grado Medio 13.3%; Bachillerato: 6.7%;

Universitario: 6.7%
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4.3 Instrumento

Para este diagnostico cualitativo participativo, se disefié un instrumento con escalas

ad hoc, en la tabla 1 se visualizan las variables, los componentes y las escalas de medicion.

Tabla 1. Instrumento Variables del instrumento

variables componente Escala

(Quiere participar? Obtener consentimiento Si/No
informado del encuestado.

Género. Identificar el género de la Demografico
persona participante.

(Qué edad tiene? Identificar la edad de la Demografico
persona participante.

Nivel académico Identificar el nivel académico = Demografico
de la persona participante.

Tipo de delito Conocer el tipo de delito. Pregunta abierta

edad de inicio del consumo Conocer los tiempos de Pregunta abierta
consumo.

Frecuencia del consumo Relacion entre autoimagen, Pregunta abierta
autoestima y bienestar.

Motivo del consumo Percepciones y medidas sobre  Pregunta abierta
autoimagen corporal.

Perspectiva de futuro Conocer la vision de futuro Pregunta abierta
del privado de libertad.

Para la recoleccion de datos, se aplicd un instrumento de medicion basado en una
encuesta realizada cara a cara, compuesta por 10 preguntas semi estructuradas en formato
abierto. El cuestionario esta adaptado para los objetivos planificados. El instrumento se
aplico durante tres semanas los meses de abril y mayo de 2025, durante las practicas en el

Centro Penitenciario El Dueso.

4.4 Procedimientos

Se realizé en un primer momento una busqueda preliminar y se elabord un marco
teorico actualizado en base a las variables mas importante seleccionada de los conceptos
principales existentes abordados en el TFG, tales como Programas de
Drogodependencia, normativas juridicas ... Para ello, se ha realizado una investigacion
exhaustiva de estudios previos. Seguido, se aplicd un instrumento tipo encuesta para
hacer un diagndstico inicial, luego se realizo el analisis de los datos descriptivos, se

disefiaron tablas y graficas. En un siguiente paso luego del andlisis de los resultados y
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las conclusiones se disefa una intervencion como valor agregado en este trabajo

4.5 Resultado

A continuacién, se presentan los resultados de la encuesta realizada a los
participantes privados de libertad. En el item de edad el rango de edades es entre 23 y 50
afios, con una media de 35.7 afios. Sobre los tiempos de privacion de libertad, este oscila
entre 6 meses y 13 afios, 9 meses, con una notable variabilidad. En el caso de nimero de

ingresos promedio de 3 ingresos, con casos que llegan hasta 11 ingresos.

Los analisis relacionados con el nivel académico, participantes que han alcanzado la
Educacion Primaria: 33.3%, los que han cursado la Escuela Secundaria Obligatoria,
26.7%, sobre Grado Medio, 13.3%; los que han cursado el Bachillerato son 6.7%, y en

el caso de la universidad 6.7% esto datos son relevante.

En el caso de los tipos de delitos cometidos (casos recurrentes), se enumeran en el
caso de hurto: 26.7%; sobre robo, 20.0%, Lesiones, 13.3%, Contra la salud publica,

13.3%

En el caso de la edad de inicio del consumo, se obtiene los siguientes hallazgos, 14-
18 afios: 66.7% y Mayor de 18 afios: 33.3%. En el item sobre edad de inicio del
consumo esta entre, 14-18 afios: 66.7%, y Mayor de 18 afios: 33.3%. En el caso de la

frecuencia de consumo: Diaria: 73.3%. Esporadica: 20.0%

Sobre los motivos de consumo se revela el circulo social: 46.7%. Evadir problemas:

26.7%, en el caso de consumir por Gusto: 6.7

En la pregunta sobre perspectiva sobre el futuro, los resultados obtenidos, se revela que
las personas privadas de libertad quieren dejar el consumo: 86.7%, y No quiere dejar el
consumo: 6.7%

En un analisis cuantitativo se realiz6 una correlaciéon consumo y tiempo en prision,
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reveld que el Coeficiente de correlacion: aproximadamente 0.62 (positivo y moderado-

alto).

Esto indica que existe una relacion moderada entre el tiempo que alguien ha estado
en prision y el consumo de sustancias. Es decir, las personas con periodos mas largos de

encarcelamiento tienden a mostrar patrones de consumo mas frecuentes o variados.
Iustracion 2.

Resultados de la encuesta
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4.6 Discusion

El consumo de sustancias en contextos penitenciarios refleja una problematica de
salud publica, y un patrén estructural asociado a trayectorias de vida marcadas por la

exclusion, la reincidencia y la falta de oportunidades formativas. En esta investigacion
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descriptiva se identific6 que una mayoria de las personas privadas de libertad inici6 el
consumo entre los 14 y 18 afos, y que el uso diario es frecuente en mas del 70% de los
casos, lo que coincide con estudios que resaltan la prevalencia del consumo como
estrategia de evasion emocional en contextos carcelarios (Madrakhimov, 2024; Milallos

& Cutamora, 2024).

La relacion observada entre mayor tiempo de reclusion y mayor frecuencia de
consumo (r = 0.62) refuerza lo planteado por Lucefio (2024), quien sefiala que la
privaciéon de libertad, lejos de generar procesos de rehabilitacion efectivos, puede
acentuar la dependencia cuando no existen programas sélidos de acompafiamiento

psicosocial

Ademas, la baja escolarizacion de la poblacidon penitenciaria limita la efectividad
de las intervenciones educativas, situacion ya advertida por Valentim et al. (2022) al
subrayar la importancia de programas de educacion para la salud adaptados a las
caracteristicas del contexto penitenciario. En este sentido, la intervencién desde un
enfoque comunitario y educativo cobra relevancia como via para fomentar cambios

sostenibles en las trayectorias de vida de esta poblacion.
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5. Propuesta de intervencion

Fundamentacion de la propuesta de intervencion

La prevencion de la drogodependencia tiene tres niveles, prevencién primaria:
reducir la disponibilidad de la droga y eliminar los factores que propician su consumo.
Dirigida a los no consumidores y a los individuos de consumo esporadico. Prevencion
Secundaria: Dirigida al consumidor, se centra en el diagndstico precoz, ya que se trata de
minimizar el deterioro de la salud en los primeros estadios. Prevencion Terciaria: Es la
rehabilitacion total, integrando a la persona en la sociedad, tiene como objetivo la curacion

fisica, psicologica y social.

La necesidad de fortalecer las estrategias de intervencién dentro del ambito
penitenciario es una necesidad primordial, debido a que como se ve en los datos
obtenidos hay una alta prevalencia del consumo de drogas. Profundizando en estos datos
la mayor parte de los internos tienen un inicio del consumo muy prematuro siendo
adolescentes, y se encuentran en el centro penitenciario con una edad adulta de media,

como hemos visto reflejados en los datos con 35 afos.

Ademas, este consumo en la mayoria es diario, por lo cual ha estrechado y estan
vinculados estos dos factores la dependencia por el largo historial de consumo que han
tenido a lo largo de su vida y el consumo diario o casi diario, que les ha provocado en
multitud de ellos la reincidencia delictiva y multiples ingresos en prision en gran parte de

los internos.

Por lo tanto, con estos factores hay que tener en cuenta la decision o el deseo de
los internos de dejar de consumir, puesto que el 86,7% refleja esa necesidad, enfocando
asi la intervencion de estos internos de forma rehabilitadora y preventiva, y fortaleciendo
la motivacion para realizar el cambio en sus estilos de vida, y poco a poco llegar a la

abstinencia creando un ambiente en las personas que quieran realmente cambiar, se
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responsabilicen de ello, dejando poco a poco y que se vayan demostrando los cambios.

El fenémeno de la drogodependencia proviene de un factor interno o individual,
ya que esta relacionado con mas factores sociales y externos para el inicio o persistencia
del consumo. Un factor de gran importancia para tener en cuenta es la pobre
escolarizacion y educacion que estos individuos han dispuesto o disfrutado, por lo cual es
imprescindible que en el centro se acompafien las terapias de drogodependencia con una
formacion profesional o educativa, que les otorga capacidades para la vida en libertad, y

motivarlos para seguir en preparacion una vez estén fuera (Giler Bravo, 2017).

En cuanto a las capacidades, aparte de las académicas y formativas es lo mas
importante, la adquisicion de habilidades sociales y de control para poder desenvolverse
adecuadamente, cuando estén en un ambiente no respetuoso con su decision de dejar de
consumir por ejemplo en discotecas o fiestas donde haya presencia de estas drogas o

estupefacientes, la capacidad de negarse o abandonar el sitio.

Todo esto relacionado y enfocado por que en los resultados al menos la mitad,
declar6 haber empezado el consumo por su circulo, para mejorar segun ellos la
interaccion con el entorno. Por este motivo hay que darles las herramientas para que sin

necesidad de consumir puedan distinguir y tener relaciones sanas y un circulo limpio.

En cuanto al &mbito de la Psicologia, también ayuda con el proceso puesto que
también un alto porcentaje de personas usuarios, empez6 el consumo por evadir los
problemas, para mejorar sus actitudes y aptitudes cuando sufran de problemas,
personales o familiares, o mismamente en su estancia en prision que es estresante.
Acompanandolos en este proceso por profesionales del sector, e incidir necesariamente
en su progresion y manutencion de los habitos favorables, y sobre todo para evitar la
futura reinciden especializado en libertad, con asociaciones que tienen diferentes

proyectos en prision, como Proyecto Hombre, para asi seguir la dindmica fuera, y que

28



no se corte la rehabilitacion (Arribas-Ibar, 2017; Picado Valverde y Salgado Ruiz,

2018).

Todos estos proyectos, tienen que ser individualizados y persistentes a lo largo
del tiempo, ya que ni todas las circunstancias son iguales, ni la forma de actuar a
diferentes estimulos, ni el mismo circulo social, estos factores son independientes de
cada uno creando una diversidad, la cual se debera de lidiar con ellas con factores y

recursos multidisciplinares.

Objetivos de la propuesta de intervencion

Disefiar una propuesta de intervencion para las personas privadas de libertad
internos del Centro Penitenciario El Dueso cuyo perfil esté implicado en el consumo de

sustancias.

Objetivos de aprendizaje

Favorecer la toma de conciencia entre las personas privadas de libertad sobre los
factores personales, sociales y estructurales que han influido en su relacion con las drogas,

y fomentar la construccion de proyectos de vida libres de sustancias.

Identificar las cualidades personales como herramientas de proteccion frente al consumo
de sustancias, promoviendo el autoconocimiento, la autoestima y la confianza grupal en

contextos de privacion de libertad.

Fomentar la reflexion sobre el futuro personal, identificar metas significativas y fortalecer

la toma de decisiones saludables orientadas a una vida libre de consumo de sustancias.

Aprender a responsabilizarse de sus actos por el consumo y las repercusiones que llegan a

generar en el entorno y en las victimas.
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Aprender a relajarse déndoles habilidades y ejercicios de respiracion que evite el

nerviosismo y estrés que puede repercutir en la comision de actos negativos.

Identificarse y empatizar con otros individuos que hayan padecido también
drogodependencia, para demostrar que existe soluciéon y motivarlos a lograr lo mismo que

estos ejemplos.

Contenidos de la propuesta de intervencion

Los contenidos serdn orientados hacia aspectos educativos, emocionales, motivacionales
y sociales. En cuanto a aspectos educativos analizar el consumo de drogas, las causas, las
consecuencias y como actiian en ellos, aspectos emocionales, como el control de los
sentimientos e impulsos, aprendiendo a afrontar situaciones negativas, mejorar la
autoestima y visualizar un futuro proyecto de vida, relacionado esto ultimo con la

motivacion, ademas fortalecer el compromiso con la terapia y su futuro proyecto.

Actividades de la propuesta de intervencion

ACTIVIDAD 1: Taller de prevencion y conciencia critica sobre el consumo de sustancias

Procedimiento

Esta actividad esta dirigida a personas adultas privadas de libertad, organizadas en grupos
de 5 a 8 participantes. A través de una dinamica de reflexion guiada, se le presentaran
situaciones representativas vinculadas a su historia personal, como: presion del entorno,
consumo en contextos de marginacion, consumo por evasion emocional, entre otros.

Cada grupo analizard una situacion especifica y debatird en torno a:

(Qué sentimientos y pensamientos genera esta situacion?

(Qué apoyos o herramientas sociales, institucionales o personales habrian ayudado

a cambiar la situaciéon?
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La actividad culminard con una puesta en comun, donde cada grupo compartird sus
conclusiones, identificando factores de riesgo y factores protectores presentes en sus

historias y proponiendo compromisos individuales de cambio.

Temporalizacion

1 hora y 30 minutos.

Recursos:

Fichas impresas con relatos breves de situaciones reales (anonimizadas).

Pizarra o rotafolios.

Hojas para anotaciones y boligrafos.

Metodologia

Aprendizaje dialogico, centrado en la experiencia vital. Técnicas de educacion para adultos

en entornos penitenciarios, con enfoque en el empoderamiento y la autorreflexion critica.

ACTIVIDAD 2: Reconociendo fortalezas personales y grupales para la resiliencia

Procedimiento

Esta actividad esta destinada a personas adultas privadas de libertad. Cada participante
comenzard escribiendo de forma individual al menos tres cualidades personales que
considere positivas (por ejemplo: perseverante, empatico, responsable), explicando

brevemente como se han manifestado en su vida o en el contexto penitenciario.

Luego, en una dinamica grupal y respetando el turno de palabra, cada persona compartira
sus cualidades con los compafieros. El resto del grupo podra afadir cualidades que
reconoce en la persona que expone, explicando brevemente por qué lo cree asi. Se busca

generar un espacio de reconocimiento mutuo y validacion positiva.
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Se analizara situaciones de riesgo comunes en el consumo de drogas presion del entorno,
soledad, ansiedad, desesperanza y, a partir de las cualidades identificadas, propondran
estrategias personales y colectivas para enfrentarlas sin recurrir al consumo, reforzando asi

el sentido de autoeficacia y apoyo grupal.

Temporalizacion:

1 hora.

Recursos:

Hojas y boligrafos.

Fichas con ejemplos de situaciones de riesgo para apoyar el trabajo grupal.

Metodologia

Educacion emocional y reconocimiento de fortalezas como elementos clave de prevencion.

Aprendizaje cooperativo, fomentando la empatia y el apoyo entre iguales.

ACTIVIDAD 3: Proyecto de vida libre de drogas

Procedimiento

Esta actividad esta dirigida a personas adultas privadas de libertad. En primer lugar, cada
participante elaborara una linea de vida personal, en la que marcara momentos importantes
de su historia positivos y negativos, prestando especial atencion a aquellos en los que el

consumo de drogas influyo6 en sus decisiones.

Después, se les propondrd imaginar y disefiar su proyecto de vida, considerando aspectos

como:

Relaciones personales que desean fortalecer o recuperar, actividades o formaciones que les
gustaria realizar, estilo de vida saludable que desean construir, contribucion a la sociedad o

a su comunidad.
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En pequefios grupos, los participantes compartiran sus ideas, motivaciones y obstaculos
percibidos. A través del didlogo guiado, se identificaran decisiones clave que pueden tomar

desde el presente para acercarse a ese proyecto de vida.

Temporalizacion

1 hora y 30 minutos.

Recursos

Guia con preguntas orientadoras ;Qué me ilusiona? ;Qué habilidades quiero
b b

fortalecer? ;Qué pasos puedo dar hoy?

Metodologia:

Educacion para la vida, fomentando el pensamiento critico y la autonomia.

Narrativas personales, como herramienta para resignificar el presente y promover el

cambio.

ACTIVIDAD 4: Taller de relajacion

Procedimiento

En este taller el objetivo serd regular emociones como la ira, frustracion, o tristeza que
provocan una recaida en el consumo si no se tiene un control de estas, para asi analizar
estos sentimientos y ensefiar correctamente como gestionarlos. Esto hace que los internos
se imaginen situaciones, que les generan estrés, e intentar darles herramientas de relajacion

como son ejercicios de respiracion o yoga.

En pequefios grupos de 5 y con el monitor deportivo, en el patio o en el pabellon en caso
de que haya, dara ejercicios de yoga basicos para mejorar la concentracion de los
pensamientos y de la respiracion, para ayudarles en la estadia en prision y en el control del

pensamiento y emociones.
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Temporalizacion

30 minutos

Recursos

Esterillas y conocimientos basicos del monitor deportivo.

Metodologia

Aplicar ejercicios de relajacion para aliviar el nerviosismo en el centro y en la vida en

libertad.

ACTIVIDAD 5: Videoforum

Procedimiento

Usar el Videoforum, ademas de para actividades de entretenimiento, para hacer uso de la
intervencion con documentales, peliculas y testimonios reales de personas que hayan
sufrido dependencia a las drogas, para asi motivar a los internos a identificarse con los

casos expuestos.

Posteriormente realizar un debate acerca de lo observado, y ponerlo en comun, en caso de
negativa, hacer una redaccion personal donde ya se incentive a que describan en que se han
visto reflejados, que hubieran hecho ellos en su situacién o que es lo que mas les ha
llamado la atencion o impactado del video. Esto puede ser realizado por grupos mas
grandes, que darian pie a debates o actividades relacionadas con el contenido audiovisual

mas dinamico.

Temporalizacion

30 minutos-1 hora y media.

Recursos
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El uso del VideoForum

Peliculas, documentales, testimonios.

Metodologia

Aplicar las reflexiones del contenido audiovisual, para que los internos se reflejen en el y

siembre motivacion para seguir con las terapias y la desintoxicacion.

ACTIVIDAD 6: Justicia Restaurativa

Procedimiento

Realizar talleres para ofrecer a los internos drogodependientes o sin este padecimiento, la
capacidad de reflexionar y empatizar con las victimas por el impacto de sus acciones, con

preguntas como:

(Como hubiera reaccionado si me hubiera pasado a mi?

(Como me sentiria?

(Qué consecuencias pueden haber sufrido?

Con el psicologo o terapeuta, hacer una reflexion individual guiada, y puesta en comun con
las personas voluntarias, para dar diversas opiniones y puntos de vista. Por otra parte, hacer
una carta imaginaria pidiendo perdon a la victima por los hechos o un Roleplay para

fortalecer mas dentro de la conciencia las preguntas anteriormente expuestas.

Temporalizacion

1 hora

Recursos

Hojas y Boligrafos
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Metodologia

No buscar la culpabilizacion, sino fortalecer el sentido de responsabilidad en sus actos,
derivando a un sentimiento de mayor responsabilidad con el consumo y a las repercusiones

que generaron y pueden generar.

Temporalidad de la propuesta de intervencion

Disefiada para alrededor de unos 4 meses, ya que muchos internos no estan mucho tiempo
en el centro penitenciario por su sentencia, por traslados o por la libertad por cumplimiento
o permisos. Estas actividades semanalmente tendran una frecuencia de 2 a 3 veces
semanalmente puesto que hay que compatibilizarlo con el PIT, ya que muchos internos

trabajan, estudian o tienen otras actividades.

La clave de la intervencion seria diversificar en varios bloques, las actividades en el mes.

En el primer mes, llevar y enfocarlo a la conciencia sobre el consumo, el segundo mes al
reconocimiento de fortalezas, factores de riesgo o proteccion, el tercer mes, a las
actividades y proyecto de vida y por ultimo el cuarto mes a la reparacion del dafno y

atribucion de la responsabilidad.

Evaluacion de la propuesta de intervencion

Esta evaluacion se hara prevista de 3 etapas. La primera etapa sera la de Evaluacion del
Proceso, en el que se ird viendo la asistencia de los internos a la intervencion, el grado de
implicacion que tienen o las dificultades que los profesionales observen a lo largo de las

terapias como incapacidad de comprender las actividades.

La segunda etapa de los resultados, para ver si se han alcanzado los objetivos previstos,
acerca de mayor conciencia de las repercusiones del consumo, la mejora de la capacidad
emocional, sus habilidades sociales o la intenciéon de mejorar su estilo de vida y evitar

futuras reincidencias. Esto serd realizado por los profesionales con encuestas y entrevistas
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personales para dictaminar los resultados. Se insta a que haya un seguimiento
postpenitenciario para ver si ha habido una mejora y ver el impacto real causado por el

programa y las actividades.

Indicadores de seguimiento y monitoreo de la propuesta de intervencion

Los programas de intervencion en drogodependencias requieren de metodologias para que

sean sostenibles y replicables.

Recopilacion de datos clinicos y sociales

Se recogen datos relacionados con el historial de consumo, la situacion familiar, el entorno
social, la salud fisica y mental, y antecedentes delictivos, mediante entrevistas,

cuestionarios y expedientes clinicos.

Analisis de datos

Los datos recopilados se procesan mediante herramientas clinicas y estadisticas para
identificar patrones de consumo, factores de riesgo, comorbilidades y evolucion de los

indicadores terapéuticos.

Establecimiento de indicadores de progreso terapéutico.

Se definen indicadores clave de recuperaciéon como la abstinencia sostenida, la adherencia

al tratamiento, la mejora en habilidades sociales y el reintegro educativo o laboral.

Definicion de objetivos de rehabilitacion.

Con base en los indicadores, se establecen objetivos individualizados y alcanzables de
recuperacion, enfocados en la salud fisica y emocional, el desarrollo personal y la

reinsercion social.

Plan Individualizado de Tratamiento.
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Los datos obtenidos y los objetivos terapéuticos se incorporan a un PIT estructurado,
ajustado a las necesidades de cada persona usuaria. Este plan puede incluir intervenciones

médicas, psicoldgicas, familiares y comunitarias.

Verificacion independiente

Se realiza una evaluacion externa e imparcial de los resultados obtenidos, garantizando la
objetividad y la transparencia del proceso terapéutico. Esta verificacion puede ser llevada a

cabo por equipos supervisores o auditores clinicos.

Divulgacion de resultados

Se informan peridodicamente los avances al equipo terapéutico, a los familiares (cuando sea
apropiado) y a las entidades financiadoras o responsables de politicas publicas, destacando

el impacto positivo del programa.

Reevaluacion y ajuste

Se revisan regularmente los progresos, dificultades y necesidades emergente, realizando
los ajustes necesarios en el tratamiento para garantizar la continuidad del proceso de

recuperacion y maximizar el bienestar de la persona.
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6. Conclusiones

A continuacion, se presentan las conclusiones, se recuerdan los objetivos, abordar
el Programa de drogodependencia en ambito penitenciario. Caracterizar el perfil del
consumidor en situacion de privados de libertad, la legislacion vigente de los privados de
libertad, La presente investigacion permitié identificar caracteristicas clave sobre el perfil
de personas privadas de libertad que presentan consumo de sustancias, asi como factores
asociados a dicho consumo en el contexto penitenciario. Concluimos que la edad
promedio de los participantes fue de 35.7 afios, con una amplia variabilidad tanto en la
duracion de la reclusion como en el numero de ingresos previos, lo que refleja

trayectorias penales y personales complejas.

Los resultados evidencian que una parte importante de los participantes inici6 el
consumo de sustancias entre los 14 y 18 afos, lo cual sugiere una temprana exposicion a
factores de riesgo. Ademds, se encontré que la frecuencia del consumo es
mayoritariamente diaria (73.3%), lo que puede indicar dependencia o uso problematico.
Entre los motivos declarados para el consumo destacan la influencia del circulo social
(46.7%) y el intento de evasion de problemas personales (26.7%), lo que refuerza la

necesidad de enfoques psicosociales en los programas de intervencion.

Respecto al nivel educativo, la mayoria de los participantes solo ha alcanzado la
educacion primaria o basica, lo que podria influir en su acceso a oportunidades y en la
efectividad de las estrategias de reinsercion. Los tipos de delitos mas comunes estan
relacionados con hurto y robo, seguidos por delitos contra la salud publica y lesiones, lo
cual es consistente con perfiles criminoldgicos asociados al consumo. Un hallazgo
relevante es que un 86.7% de los encuestados manifestd su deseo de abandonar el
consumo, lo que representa una oportunidad significativa para el disefio de programas de

rehabilitacion y reinsercion. Finalmente, el andlisis de correlacion entre el tiempo en
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prision y el consumo mostrd una relacion positiva moderada-alta (r = 0.62), lo que indica
que, a mayor tiempo en prision, es mas probable que se mantenga e intensifique el

consumo de sustancias.

Sobre el Programa de intervencion se concluye que es necesario trabajar en
favorecer la toma de conciencia entre las personas privadas de libertad sobre los factores

personales, sociales y estructurales,

El programa tiene la finalidad de disefiar un perfil para identificar las cualidades
personales como herramientas de proteccion frente al consumo de sustancias, promoviendo
el autoconocimiento, la autoestima y la confianza grupal en contextos de privacion de

libertad.

Se concluye que el programa tiene la finalidad de fomentar la reflexion sobre el
futuro personal, identificar metas significativas y fortalecer la toma de decisiones

saludables orientadas a una vida libre de consumo de sustancias.
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