«ss Universidad
10 Zaragoza

Trabajo Fin de Grado

Analisis de los programas e intervenciones que la
Fundacion Centro de Solidaridad de Zaragoza lleva
cabo en el centro penitenciario de Zuera

Analysis of the programs and interventions that the
Zaragoza Center of Solidarity Foundation carries
cape in the penitentiary center of Zuera

Autor/es

Sara Angel Gil

Director/es

Luis Vilas Buendia

Facultad Ciencias Sociales y del Trabajo
Universidad de Zaragoza

2018




INDICE

O 0= U0 0= o PP OPPTPPPPPROE 1
B 1 o Yo [V ool o] o O T TPV UTOTPTRTRO 2
2.1 JUSEIFICACION .t st ettt e e s b e e saneenas 2
3. ODbjetivo del trabajo ....ccuiie i e et r e e e e aaaee s 3
4. Método de selecCion de datos .......cocieierieriiiie et 3
TR |V =T oo ) (=T o 1 [0l TS PO O RSPV S O UTUPPTUPRRTRRPO 4
5.1 Clasificacion de 1as tOXiCOMANIAS ....c..eeiviiriiieiiee ettt et e 4
I AV - [ ol B [T ={ TS -1 1Y/ R PRSP 6
5.3 Intervencion sobre drogas en el ambito penitenciario..........cccceeeecieieecciee e, 8
5.4 Caracteristicas socio demograficas de la poblacidn reclusa .........ccoeeeeeeieeeieciiee e, 10

5.5 Principales datos sobre consumo de drogas de internados en Instituciones penitenciarias

................................................................................................................................................. 13
5.6 Programas de tratamiento de adicciones existentes en las prisiones..........cccccevvcvveeennnns 18
5.7 Trabajo Social en el ambito peniteNCIario.........cceeecviiiiicieee e 21
5.7.1 Funciones de los Servicios Sociales Penitenciarios ........c.ccceeereereeniiensenseeseeseennen. 21
5.7.2 Funciones del Trabajador/a Social en el contexto penitenciario........ccccceeueeeeveeennen.. 22
6. Fundacion Centro de Solidaridad de Zaragoza (FCSZ)......cccouvevieeeiieecieecciee et 23
7. Analisis de los Programas e intervenciones de los profesionales de la FCSZ en la carcel de
A [ - N VT = (oY &) ISP 27
8. Conclusiones y propuestas de MEJOIa......ccueeeiccrieeeeiiieeeeciiee e eectee e e eetee e e estee e e eebee e s eearaeeeenres 32
O ANEXOS ettt e s e s s e e e s s e e e e e e e s e re e e s s enree e s e nres 34
V1] e Yo [o] Fo} -{ - ISR 40
ACCIONES @ AESAITONAT ...ttt 40
HUMANOS .t 41
IMEAEEIIAIES ettt sttt e bt e bt e s bt e s bt e sat e et e et e e be e bt e sbeesateeaneereens 42

10. Referencias BibliografiCas ........ccoucuiiiieciiie et e 50



1. Resumen

RESUMEN. El siguiente trabajo se centra en conocer y analizar brevemente las distintas
intervenciones y programas que la Fundacién Centro de Solidaridad de Zaragoza lleva a cabo
en el centro penitenciario de Zuera. Para ello, ha sido necesario profundizar en las
caracteristicas socio demograficas de la poblacién reclusa, en las funciones del trabajo social
penitenciario y, por ultimo, en la metodologia que la Fundacién aplica a sus intervenciones en
este ambito, reflexionando asi en la atencién que reciben los usuarios drogodependientes

cuando estdan privados de libertad.

Palabras clave: interno, prision, adiccion, institucién penitenciaria, Proyecto Hombre,

ABSTRACT. The following essay is focused on knowing and analyzing briefly the different
interventions and programs that the Zaragoza Center for Solidarity Foundation carries out in
the Zuera penitentiary center. For this, it has been necessary to deepen the socio-demographic
characteristics of the prison population, the functions of prison social work and, finally, the
methodology that the Foundation applies to its interventions in this area, thus reflecting on

the attention received by the drug users when they are deprived of liberty.

Key words: internal, prison, addiction, penitentiary institution, Proyecto Hombre



2. Introduccion

La Fundacion Centro de Solidaridad de Zaragoza, mediante su programa Proyecto Hombre,
lleva treinta y tres afos realizando intervenciones educativas y terapéuticas con personas
drogodependientes, siendo uno de los recursos principales en la ciudad para este sector de
poblacién. Desde hace quince afios da también respuesta a las demandas llegadas desde los

diferentes centros penitenciarios de la provincia de Zaragoza.

Teniendo en cuenta las dificultades derivadas de la privacidn de libertad de la poblacién diana
de su proyecto, se procura conocer y analizar su programa de intervencién, valorando el grado
de aplicacién de la metodologia que define a la Fundacién y las posibles mejoras que se

podrian llevar a cabo.

A lo largo de este documento podemos encontrar una descripcion del recluso tipo en la
actualidad atendiendo a caracteristicas socio demograficas y patrones de consumo de
sustancias, teniendo en cuenta la prevalencia de personas privadas de libertad que sufren una
drogodependencia y la ferviente necesidad de ofrecer un tratamiento a las mismas,
destacando la posibilidad de trabajar de forma coordinada con las intervenciones de las

Instituciones Penitenciarias instauradas por el Ministerio del Interior.

2.1 Justificacion

La razén por la que se ha realizado este trabajo responde al interés acerca de la intervencién
con personas drogodependientes suscitado a lo largo de los cuatro afos de formacidn
académica en la Universidad. Siendo varios los recursos que ofrecen atencion a este sector de
la poblacidn, se han querido investigar las acciones concretas que desarrolla una de las
instituciones con mayor peso en la provincia de Zaragoza en cuanto al tratamiento de
adicciones se refiere, sumandose en este caso ademas, la dificultad afnadida de intervenir con
personas privadas de libertad sometidas a un régimen estricto de disciplina y aislamiento

social y familiar.



3. Objetivo del trabajo

El objetivo fundamental de este trabajo es analizar brevemente las intervenciones que la
Fundacidn Centro de Solidaridad de Zaragoza, mediante su programa Proyecto Hombre, lleva a
cabo en el Centro Penitenciario de Zuera. De igual manera, se pretenden abordar las siguientes
cuestiones:

En primer lugar, la necesidad del trabajo social penitenciario, es decir, iCuales son los
principios basicos y las funciones que llevan a cabo?

Y, en segundo y ultimo lugar, acercarnos a analizar el grado de respuesta a las necesidades de

los internos que tienen los programas de la Fundacién Centro de Solidaridad de Zaragoza.

4. Método de seleccion de datos

Para la realizacién de este trabajo se han utilizado diferentes fuentes, tanto documentales
como orales. En cuanto a las fuentes documentales, se han utilizado principalmente
documentos primarios como libros y revistas, y documentos secundarios como estadisticas
realizadas a nivel nacional. Cabe destacar la utilizacién de fuentes orales por medio de
entrevistas personalizadas que se han llevado a cabo para obtener los datos mas actuales.
En el método de localizacién y seleccién que se ha seguido destacan:
- Libros obtenidos a través del catdlogo de la biblioteca de la Universidad de Zaragoza.
- Consulta y seleccidon de datos y documentos a través de revistas de trabajo social
(“Trabajo Social hoy”)
- Consulta y seleccion de datos a través del Fondo documental de Instituciones
penitenciarias de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias del Ministerio
del Interior por medio de su recurso web

(http://www.institucionpenitenciaria.es/web/portal/documentos)

- Seleccién de datos a través de Estudios Nacionales de la Unidad de Sistemas de
Informacién y Documentacién de la Delegacién para el Plan Nacional de Drogas,
dependiente del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (EDADES, ESDIP,

Memoria de Drogas 2016 en Instituciones Penitenciarias)


http://www.institucionpenitenciaria.es/web/portal/documentos

5. Marco tedrico

Previo andlisis de los proyectos de la Fundacion Centro de Solidaridad de Zaragoza en el centro
penitenciario de Zuera, se desarrolla a continuacién un marco teérico que pretende dar
contexto a las intervenciones presentadas en este trabajo, basando el mismo en una breve
clasificacidn de las toxicomanias y haciendo un pequefio apunte de la normativa aplicable en
este ambito. De igual manera, se exponen las caracteristicas socio demograficas de la

poblacién reclusa y se aborda brevemente la funcién y objeto del trabajo social penitenciario.

5.1 Clasificacion de las toxicomanias

Cancrini (1996) realiza una clasificacidon basada en el reconocimiento de la existencia de cuatro
tipos diferentes toxicomanias. La metodologia utilizada por este autor pone de manifiesto un
importante componente psicopatolégico en el origen de la toxicomania. Las tipologias

descritas por Cancrini son:

a) Toxicomanias traumaticas o tipo A
b) Toxicomanias de area neurdtica o tipo B
c) Toxicomanias de transicién o tipo C

d) Toxicomanias socidépatas o tipo D

Dentro de las toxicomanias traumaticas, los contextos familiares para esta clase de adiccion

son muy variables. Describe un acontecimiento traumdtico que desmorona el equilibrio
psiquico y psicoldgico del individuo que, ante la dificultad para expresar el duelo, reproduce
una patologia. Por ejemplo, puede ser la pérdida de un ser querido. Desde el analisis de un
marco clinico, se identifican en este tipo de dependencia dos elementos: en cuanto al
desarrollo de la toxicomania existe una aparicién rdpida del consumo y una ruptura brusca con
el anterior estilo de vida, y, en cuanto a las caracteristicas del habito de consumo encontramos
una conducta autodestructiva que busca mas el aturdimiento que el placer en la sustancia

consumida.



En cuanto a las toxicomanias de drea neurdtica, la estructura familiar donde se desarrolla este

tipo de adiccién se caracteriza por una gran implicacién de uno de los padres y un papel
adyacente del otro progenitor, por la presencia de una comparativa que define al hijo adicto
como el “malo” frente al hijo “bueno” vy, finalmente, por una comunicacién familiar
caracterizada por mensajes contradictorios y conflictos que se desarrollan de manera rapida y
violenta. Cancrini (1996), pone de manifiesto la existencia de paralelismos entre estas familias

y aquellas de niflos con problemas psicosomaticos.

Este tipo de adiccién se caracteriza por la situacién depresiva del estado de animo del
individuo, habiendo una falta de aquellos elementos ligados al placer que proporciona la droga
asi como una actitud de exhibicionismo. El comportamiento de estos individuos es
generalmente controlado y presenta una tendencia no muy grave pues, la persona adicta

tiende a mantener cierta relacidon con su familia y con su entorno.

Desde el punto de vista terapéutico, el trabajo se tiene que centrar en el control de los
comportamientos sintomdticos a través de la formacion de un frente unido por parte de los

padres o de otros adultos que puedan contribuir en algo.

Las toxicomanias de transicién cuentan con un contexto familiar caracterizado por la falta de

definicion de las relaciones y un frecuente nimero de mensajes contradictorios.

En este caso, las familias de las personas toxicomanas tienen mucha similitud con las de
individuos que padecen anorexia. Los miembros de la familia se sirven de la enfermedad para
resolver los problemas con actitudes de auto sacrificio y la comparativa entre los hermanos se
mueve en el eje de logrado/malogrado (y no en el bueno/malo que hemos visto en la
tipologia B. En cambio, al mismo tiempo, estas familias tienden a implicar a terapeutas,
amigos y parientes en las cuestiones familiares asi como también se puede observar su

tendencia a repetir dramatizaciones muy intensas de corta duracién.

Esta toxicomania se corresponde con una organizacion personal situada entre la neurosis y
psicosis, representada de manera mas frecuente en personas con cuadros clinicos que
incluyen retrasos madurativos y molestias fisicas. En cuanto al hdabito de consumo,
encontramos caracteristicas muy diversificadas segun la fase en la que se encuentre el
individuo. Por una parte, se dan consumos mas selectivos y elevados en fases maniacas

mientras que, en fases depresivas el consumo es menos selectivo.



En lo referente a la terapia, la toxicomanias de tipo C son las mas dificiles de tratar teniendo
en cuenta que se trata de individuos con problemas de desvinculaciéon que utilizan la droga
como valvula de escape ante los problemas. La intervencidn debe centrarse en el trabajo con

la familia pues, a menudo, el realizado en comunidad terapéutica tiene modestos resultados.

Las toxicomanias socidépatas se caracterizan por la presencia de comportamientos antisociales

antes del inicio de la toxicodependencia, una rapida y natural asimilacién de la adiccion y su
estilo de vida y una actitud desafiante del toxicbmano que deriva en desapego. Cabe destacar
la frecuencia en la que estos individuos son invadidos por sentimientos depresivos

importantes.

En cuanto a las caracteristicas del habito, en este tipo de adicciones pueden destacarse el
descuido hacia uno mismo y la tendencia al uso no selectivo de farmacos asi como en la

capacidad bastante débil de sentir emociones.

Desde el punto de vista del tratamiento, estos individuos presentan un prondstico grave o
sombrio ademds de caracterizarse por su forma provocadora de pedir ayuda. A pesar de estas
dificultades son casos que pueden tener resultados sorprendentemente positivos por medio

de la asuncién de pasos terapéuticos que logren alcanzar objetivos de manera gradual.

5.2 Marco legislativo

Las normas que regulan el sistema penitenciario espafiol son las siguientes:
En primer lugar, en la Constitucién Espaiola de 1978, dentro del capitulo segundo “Derechos y
libertades”, seccion 12 “De los derechos fundamentales y de las libertades publicas”, en

concreto el articulo 25.2 expresa:

“Las penas privativas de libertad y las medidas de seguridad estardn orientadas hacia la
reeducacion y reinsercion social y no podrdn consistir en trabajos forzados. El condenado a
pena de prision que estuviere cumpliendo la misma gozard de los derechos fundamentales de
este Capitulo, a excepcion de los que se vean expresamente limitados por el contenido del fallo
condenatorio, el sentido de la pena y la ley penitenciaria. En todo caso, tendrd derecho a un
trabajo remunerado y a los beneficios correspondientes de la Seguridad Social, asi como al

acceso a la cultura y al desarrollo integral de su personalidad”



En el siguiente escalafén encontramos la normativa recogida en la Ley Orgéanica 1/1979 de 26
de septiembre General Penitenciaria. El tratamiento penitenciario, tal y como viene recogido
en la Ley Orgéanica General Penitenciaria (LOGP), es el conjunto de actividades, culturales,
educativas, deportivas o terapéuticas dirigidas a la consecucion de los fines de reeducacion y
reinsercion social de los penados (arts. 59 y ss. LOGP). La clasificacion penitenciaria, que segun
se establece en el articulo 63 de la LOGP es el sometimiento del penado a un grado de
tratamiento concreto, y al régimen que corresponda al mismo. Por régimen penitenciario, por
su parte, podemos entender el conjunto de normas que emplea la Administracion Penitenciaria
para lograr y mantener una adecuada convivencia entre los reclusos con el objetivo de alcanzar
el éxito del tratamiento y la retencion y custodia de los reclusos. (art.73.1 del Reglamento
Penitenciario). De igual manera, las personas presas estardn sometidas a funciones
regimentales de seguridad, control, vigilancia y disciplina para alcanzar los fines deseados por
la Institucion, siempre y cuando, estos medios no signifiquen un obstdculo para el normal
desempeiio de los programas de tratamiento e intervencion de los reclusos (art. 73.2 del

Reglamento Penitenciario).

En cuanto al Reglamento Penitenciario aprobado por RD 190/1996 de 9 de febrero y sus
modificaciones posteriores, nos centraremos en el Titulo VI, Formas especiales de ejecucion.
Dentro de este apartado, concretamente en el capitulo VI, encontramos descrito el
Cumplimiento en Unidades extra-penitenciariasl. En concreto, el articulo 182, titulado
“Internamiento en centro de deshabituacién y en centro educativo especial”, regula el
cumplimiento del tercer grado en Unidades Extra-penitenciarias con aquellos internos que
necesiten un tratamiento de deshabituacién de determinadas sustancias. Este cumplimiento
se podra llevar a cabo celebrando la firma de convenios con otras Administraciones o con
entidades colaboradoras.
En el Reglamento Penitenciario se recoge que sera el Centro Directivo el drgano que podra
autorizar la asistencia en instituciones extra-penitenciarias adecuadas a las necesidades de la
persona reclusa, ya sean publicas o privadas, teniendo que dar cuenta al Juez de Vigilancia.
Esta autorizacién esta sometida a las siguientes condiciones:

- Existencia de un programa de deshabituacién aprobado por la institucidon de acogida.

Este, debe contener el compromiso expreso de la instituciéon de acoger al interno y de

comunicar al Centro Penitenciario las incidencias que puedan surgir.

! Instalaciones residenciales ubicadas normalmente dentro de la comunidad que son gestionadas por
entidades publicas o privadas. Estan destinadas a reclusos a los que se aplica el régimen abierto,
clasificados en tercer grado, es decir, que puedan continuar su tratamiento en régimen de semilibertad.
(http://www.institucionpenitenciaria.es/web/portal/cumplimientoMedioAbierto/modalidades.html)
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- Consentimiento expreso del interno para poder observar el régimen de vida de la
institucion de acogida.

- Existencia de un programa de seguimiento del interno que debe ser aprobado tanto
por el Centro Penitenciario como por la Institucién de acogida. Dicho programa debe
contener los controles oportunos establecidos por el Centro, siendo imprescindible

para conceder la autorizacidn la aceptacion previa y expresa del interno.

A continuacién, como apoyo a la normativa ya mencionada, encontramos el Real Decreto
840/2011 que requla la ejecucion de las penas de trabajos en beneficio de la comunidad y de
localizacion permanente en centro penitenciario, de determinadas medidas de seguridad asi
como de la suspension de la ejecucion de las penas privativas de libertad y sustitucion de
penas.

En ultimo lugar de este marco normativo se encuentran las Circulares e Instrucciones del

Centro Directivo.

5.3 Intervencion sobre drogas en el ambito penitenciario

En la actualidad, podemos encontrar dos vertientes sociales, por un lado, la opinidn publica,
que a través de los medios de comunicacion y las redes sociales reclama un endurecimiento de
las penas de carcel y, por otra parte, el discurso de numerosos profesionales (como juristas,
expertos en drogas, técnicos de prisiones, etc.) que proponen modelos alternativos para
resolver los problemas de seguridad publica. Estos ultimos se basan en que la prisién no
reduce la actividad delictiva y supone un grave riesgo sanitario y social para las personas que
entran en prisiéon (Merino, 2004). Por su parte, ya en el informe anual del afio 2005, el
Observatorio Europeo de las Drogas destacaba que “la cdrcel es un ambiente especialmente
perjudicial para los consumidores de drogas problematicos.”

Tanto las dltimas estadisticas’, las diferentes investigaciones y la experiencia a lo largo de la
Historia, permiten asegurar que la mayoria de los infractores de la ley provienen de entornos
caracterizados por numerosas carencias sociales y econdmicas, exclusion social y la
precariedad en la calidad de vida. Ciertamente, las circunstancias de este contexto determinan

los comportamientos delictivos y los perfiles de estas personas.

? Encuesta sobre Salud y consumo de drogas en internados en centros penitenciarios 2016 (ESDIP) e
Informe EDADES 2017 (Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia)
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Contamos con importantes razones para intervenir sobre los problemas relacionados con las
drogas dentro del contexto penitenciario. Un nimero importante de ciudadanos y ciudadanas
de nuestro pais cumple penas de prisién y un significativo porcentaje tiene problemas con las
drogas. Actualmente, segun el fondo documental de Instituciones penitenciarias (dependiente
del Ministerio del Interior), 59.121 personas estan en las cdrceles espafiolas, una cifra que,
aunque ha ido decreciendo en los ultimos cuatro afios (59.703 en el afio 2017, 61.423 en 2016,
65.039 en 2015 y 66.614 en el aifio 2014) se trata de una poblacién particularmente vulnerable,

con rasgos sociales que la exponen a la exclusion social y la marginacion.

En las estadisticas consultadas®, destaca el consumo o el abuso de sustancias estupefacientes
como un factor previo y paralelo a la pena de prisidn. Los delitos cometidos por gran parte de
las personas encarceladas estan relacionados con la venta, tenencia y/o consumo de drogas asi
como, un numero elevado de reclusos tiene problemas sociales y de salud asociados al

consumo de sustancias psicoactivas.

Actuar en prisién en beneficio de los reclusos esta recogido tanto en la Constitucién espafiola
asi como en la Ley Organica General Penitenciaria. De acuerdo con estos documentos, el fin de
la pena es la reinsercién de los presos por lo que el tratamiento deberia dirigirse a paliar en la
medida de lo posible las carencias y problemas que presentan los internos, evitando que la
estancia en prisién constituya un tiempo perdido. Con el objetivo de disminuir una visidn
estigmatizada de la prisién y sus reclusos, también resulta imprescindible actuar en las
instituciones penitenciarias. Del mismo modo, aunque es un medio complejo en el que
intervenir, es un ambito donde los efectos positivos de la intervencidn social o sanitaria

pueden multiplicarse.

* Encuesta sobre Salud y consumo de drogas en internados en centros penitenciarios 2016 (ESDIP) e
Informe EDADES 2017 (Encuesta sobre alcohol y drogas en Espafia)
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5.4 Caracteristicas socio demogrdficas de la poblacion reclusa

Segun los datos ofrecidos por la Direccién General de Instituciones Penitenciarias en Enero de
2018, en Espafia habia un total de 59.121 reclusos en los 69 centros penitenciarios espafoles,

de los cuales 8477, es decir, un 14% se encontraban en prisién preventiva (Grafico 1)*

Gréfico 1. Poblacion reclusa segun situacion procesal/penal.
Espafia, enero 2018

1% 1%  14%

H Preventivos
M Penados
Medidas de seguridad

B Penados con preventivas

Fuente: Estadistica penitenciaria de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias del Ministerio
del Interior. Elaboracion propia

e Poblacidn penitenciaria por sexos. La gran mayoria de los internos son varones (93%),
con un 7% de mujeres (Grafico 2).
Aunque las mujeres representen una notable minoria, segln la estadistica penitenciaria de la
Secretaria General de Instituciones Penitenciarias del Ministerio del Interior, un alto
porcentaje (62%) tiene otras problematicas y/o necesidades asociadas como la maternidad
(algunas de ellas estan en prisién con sus hijos menores de tres afos, en unidades
dependientes, o en unidades de madres), la ruptura de los vinculos familiares y sociales o el

hecho de que sus parejas también se encuentren recluidas.

Grafico 2. Poblacidn penitenciaria por sexos

7%

B Hombres

B Mujeres

Fuente: Estadistica penitenciaria de la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias del Ministerio del Interior. Elaboracion propia

* Distribuidos en todas las Comunidades Auténomas, incluyendo a Catalufia, inica Comunidad
Auténoma con competencias sobre la gestion de las prisiones.
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e Poblacién penitenciaria extranjera. Casi un tercio de la poblacidn penitenciaria es
extranjera, 16.579 reclusos (Grafico 3).

Esta poblacion ha ido decreciendo en los ultimos afios, lo cual no obliga a dejar de considerar

los problemas y necesidades de los extranjeros cuando se plantea cualquier programa en el

medio carcelario.

Grafico 3. Poblacidn reclusa extranjera

M Espafioles

B Extranjeros

Fuente: Estadistica penitenciaria de la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias del Ministerio del Interior. Elaboracion

e Poblacién penitenciaria por grupos de edad. Como podemos observar en el grafico 4,
la poblacidn reclusa mayoritaria es adulta, siendo el intervalo de 41 a 60 afios, en

ambos sexos, el predominante.

H De 18 a 20 afios

W De 21 a 25 afios

m De 26 a 30 afios

B De 31 a 40 afios

m De 41 a 60 afios

® Mas de 60 afios

T _-_ T T 1
Hombres Mujeres
18a20afios | 21a25afos | 26 a30afios | 31a40afios | 41a60anos | Masde
60
Hombres 291 3457 6321 14982 18541 2063
Mujeres 17 242 417 1241 1568 152

Fuente: Estadistica penitenciaria de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias del Ministerio del Interior. Elaboracion
propia
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e Poblacién penitenciaria por tipo de delito. EI 20% de la poblacién penada por el nuevo
Cddigo Penal estd condenada por delitos contra la salud publica (Grafico 5). La
penalizacion del trafico y venta de drogas se salda con un total de 9630 delitos,
cometidos el 88% por varones y un 12% por mujeres (Grafico 6), frente a los 3743

delitos por homicidio y sus formas, por ejemplo.

Grafico 5. Poblacidn penitenciaria por tipo de delito

H Delitos contra la salud
publica

B Delitos contra la persona

Resto de delitos

Fuente: Estadistica penitenciaria de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias
del Ministerio del Interior. Elaboracion propia

Grafico 6. Delitos contra la salud publica por sexos

12%

B Hmbres

B Mujeres

Fuente: Estadistica penitenciaria de la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias del Ministerio del Interior. Elaboracién propia

RESUMEN. Con los datos recogidos, podemos afirmar que una persona reclusa tipo en Espafia,
en el aino 2018 es un vardn, extranjero, de entre 41 y 60 afios que se encuentra en situacién de
penado por haber cometido un delito diferente a los recogidos dentro de los delitos contra la

salud publica o contra la persona.

12



5.5 Principales datos sobre consumo de drogas de internados en

Instituciones penitenciarias

Los datos y graficos que a continuacion se muestran, han sido recogidos de la Encuesta sobre
salud y consumo de drogas de Internados en Instituciones penitenciarias “ESDIP” del aio 2016
realizada por la Unidad de Sistemas de Informacién y Documentacidon de la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Dicha investigacion se realiza con periodicidad
quinquenal con el fin de disponer de informacién util con el objetivo de disefiar politicas e
intervenciones dirigidas a prevenir el consumo y las problematicas asociadas a las
drogodependencias en instituciones penitenciarias.

El tamafio final de la muestra fue de 5.024 entrevistas a internos de 18 a 65 afios de edad.

e Consumo de drogas

En el siguiente grafico se realiza una comparativa del consumo de drogas durante los ultimos
doce meses entre la poblacidn general, con datos aportados por la ultima Encuesta sobre

Alcohol y drogas en Espafia (EDADES 2015) y la poblacién penitenciaria estando en libertad.

[l Porcentaje de poblacidn penitenciania que ha consumido en libertad (Glumos 12 meses). ESDIF 2016.
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74,9 S e
FEk Porcentaje de poblacidn general que ha eonsumido (Gltimos 12 meses). EDADES 2015,
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MNetx  El consume de tabaco se refiere a los ditimes 30 dias en prisidén para la poblacién penitenciaria y en bos ditimos 30 diss en la pablacidn general.

Fuente: Encuests sobre Salud y eonsume de Drogas en internados en Instituciones Penitenclarizs. ESDIP 2006. Encuesta sobre aleahel y drogas en
Espafia. EDADES 20a5.

El consumo durante los ultimos doce meses de todas las drogas ilegales es claramente mas
elevado en la poblacion que alguna vez ha estado en prisién que en la poblacién general. Cabe

destacar la notoria diferencia en los consumos de tabaco, cannabis y cocaina.
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e Edad de inicio de consumo entre poblacidn general y poblacion penitenciaria.
Las edades de inicio de consumo se sitlan una media de dos afios antes entre la poblacién

penitenciaria, arrojando una gran diferencia en inhalantes y en tranquilizantes.

Edad de inicio de consumo de drogas
{ESDAP 2018)
Carnass |,
. . [ Pablacién general
Alucindgencs |t =2 (EDADES 2015)
—— Ty
Ectasis | 2
Cocaina | e .
- 0
— . FEEEE—

Meta:  En ESDHP se refiere al inicio de consumo de tranquilizantes sin receta y en EDADES no se especifica con o sin receta
Fuente Encuests sobre Salud y consumo de Drogas en internados en Instituciones Penitenciarias. ESDIP 2016. Encuesta sobre alcohol y drogas en
Espafia. EDADES 2015

e Consumo de drogas legales e ilegales en poblacién penitenciaria.
En el afo 2016, el 71% de los internos ha consumido a lo largo de su vida alguna droga ilegal
mientras que el porcentaje se ve claramente reducido en consumidores en prisidn, siendo un
21% el total de reclusos que ha tomado alguna droga en los ultimos treinta dias.

El alcohol es la sustancia mas consumida en libertad mientras que el tabaco es la mas

consumida en prision.

Consumo de drogas legales e ilegales en poblacién penitenciaria. Espafia 2016.

g g
¢ f i ;
o : =
o FEER 2 = 2
505 1 § ¢ ¢ g ¢
I8 I8 & = &3 S o8 =
Alguna vez en la vida en libertad o prizidn 95,4 708 - 85,5 28,0 62,6 53,4 28,1

Ultimos 12 meses en liberrad 90,8 54,2 - 72,5 157 42,2 30,7 14,3
Ultimos 30 dias en liberrad 67,8 49,2 -- 64,9 135 37.8 248 12,2

Ultimos 30 dias en prisidn 75.3 20,6 749 22 %] 19,4 1,4 2,8

Meta:  Drogas legales: Aleohol, tabaco y tranquilizantes sin receta. Drogas ilegales: cannabis, opioides, cocaina, éxtasis, anfetaminas, alucindgenos.
Fuente: Encuesta sobre Salud y consume de Dvogas en internados en Instituciones Penitenciarias. ESDIP 2016,
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e Porcentaje de consumidores de drogas en poblacién penitenciaria estando en libertad
(ultimos 30 dias) y en prision (ultimos 30 dias).
Al ingresar en prisién, como es légico, disminuye el porcentaje de consumidores de todas las

drogas al no tener acceso directo a las mismas.

[ [l Pereentaje de poblacidn penitenciaria que ha consumids en LIBERTAD (lltimes 30 dias)
Parcentaje de pablacién penitenciaria que ha consumide en PRISION (Gltimos 30 dias)
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Fuente Encuesta sobre Salud y consumo de Drogas en internades en Instituciones Penitenciarias. ESDIP 2016.

e Policonsumo de drogas en poblacién penitenciaria en libertad (ultimos 30 dias) y en
prisién (ultimos 30 dias)
Nuevamente, el nUmero de drogas consumidas por la poblacidn penitenciaria, se ve reducido

al ingresar en prision.

Libertad (dltimos 30 dias) Prisién (Ultimos 30 dias)

Minguna droga 79.4
— +
21,0 1droga .
J— T
B 2 drogas
& 23 -

W 3drogas \_ 07

B :drogas o mds 09

Mota:  Drogas ilegales: Opidceos, cannabis, cocaina, anfetaminas, éxtasis, alucindgenos.
Fuente: Encuestasobre Salud y consumo de Dragas en internadas en Instituciones Penitenciarias. ESDIP 2016,

e Porcentaje de consumidores de drogas en poblacién penitenciaria en prisién (ultimos

30 dias)
Los datos aportados por la encuesta desvelan que las sustancias mas consumidas en prision
son el tabaco (74,9%), seguido del cannabis (19,4%) y de los tranquilizantes sin receta (6,2%).

El consumo del resto de sustancias tienen valores inferiores al 3%
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e Resumen del consumo en prision por tipos de drogas

Destaca el consumo de tabaco en
menores de 25 afios, alcanzando
cifras de mas del 80% de los reclusos
de estas caracteristicas. De igual
manera, el consumo es mayor entre
hombres que entre las mujeres. El
consumo durante los ultimos 30 dias
en prisién es mas elevado el consumo
medio en el mismo periodo entre la

poblacién general.

El alcohol se sitia como la sustancia
mas consumida entre la poblaciéon
reclusa estando fuera de prisidn. A su
llegada a un centro penitenciario, el
consumo se ve claramente reducido
ya que, salvo en el economato donde

podemos encontrar cerveza, el acceso

Porcentaje de consumidores de tabaco en prision ((iltimos 30 dias).
Espariia 2016.
g3
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Fuente: Encuesta sobre Salud y consume de Drogas en internados en
Instituciones Penitenciarias. ESDIP 2016.

Porcentaje de consumidares de alcohol en prisidn (Gltimos 30 dias).

Espafia 2016.

29
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Fuente: ESDIP 2016

a esta sustancia estd restringido. Tan sélo un 2,2% han consumido alcohol en los ultimos 30

dias en prisién, habiendo un mayor porcentaje de hombres y menores de 35 afios.

El 6,2% de los internos ha consumido

tranquilizantes sin receta en prisién en los
ultimos 30 dias. El consumo de esta sustancia

estd mds extendido entre hombres y menores

de 25 anos.

Porcentaje de consumidores de tranquilizantes sin receta en prisién
(tltimos 30 dias). Espafia 2016.

13,2
B4 I i
o4 - 58 . Prevglobal:
33 . 62
n | -
o 5 u =+ et = =+ =3
s £ |¢F z i 3 % %
E = ~ ) ~ L

SEXO EDAD

Fuente: Encuesta sobre Salud y consume de Drogas en internados en
Instituciones Penitenciarias. ESDIP 2016.
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El cannabis se presenta como la droga ||ega| Parcentaje de consumidores de cannabis en prisidn
(ultimos 30 dias). Espafia 2016.

mas consumida por la poblacidn penitenciaria 351
« e 47
tanto dentro como fuera de la prision. Un 202 I [~ ) Prewglobal
- 134
. . 87
19,4% de los internos la ha consumido I B I I I I 4 N
. . . . [ I——
durante los ultimos 30 dias. Como en el 2 B g b4 3 2 3 z
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i

consumo de tranquilizantes, el uso del
SEXO EDAD

cannabis esta mas extendido entre hombres y

Fuente: Encuesta sobre Salud y consumo de Drogas en internados en
Instituciones Penitenciarias. ESDIP 2016.

entre los menores de 25 afos.

Porcentaje de consumidores de cocaina en polvo en prisidn

En los ultimos 30 dias, un 1,4% de los (altimos 30 dias). Espafia 2016.

reclusos han consumido cocaina en

cas - S

polvo dentro de la prisién. Nuevamente, = Previglobal:
a7 0.9 (Y] 14
, 03 ;
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Fuente: Encuesta sobre Szlud y consumo de Drogas en internados en
Instituciones Penitenciarias. ESDIP 2016.

Durante los ultimos 30 dias, un 2,8%

Porcentaje de consumidores de heroina (solz) en prision

de los internos han consumido (htimos 30 dias) EspaRa 2016,

heroina dentro de la prision. En

w
=

25 [ ] 29 . Prev.global:
esta ocasion, las variables cambian, y =
el consumo esta mas extendido l I I 0
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entre hombres y entre los internos Z ;% v o 3 8 & %
E g i n
T

entre 25y 35 afios. Las formas mas o COAD

habituales de consumo son, de mayor

Fuente: Encuesta sobre Salud y consumo de Drogas en internados en
Instituciones Penitenciarias. ESDIP 2016.

a menor uso: fumada, esnifada e inyectada.’

Derivada de los ultimos datos aportados, surge la cuestidon de intentar dar respuesta al origen
y proveedor de las diferentes sustancias que las personas reclusas consumen dentro de las

prisiones. Como se puede observar en los graficos, hay un porcentaje de internos que

> Existe la posibilidad de consumo de sustancias inyectadas de manera controlada por medio del
Programa de Intercambio de Jeringuillas (PlJ) que se desarrolla posteriormente en el presente trabajo.

17



consumen tranquilizantes por medio de una receta médica, hecho que pone de manifiesto que
el servicio médico de las Instituciones penitenciarias suministra algunas de las sustancias
legales consumidas pero un 6.2% lo hacen sin prescripcion médica. Tras la investigacion
realizada no se ha podido determinar el origen de estas sustancias ni su via de entrada en las

prisiones espafiolas.

e Programas y tratamientos por consumo de drogas
Segun la encuesta ESDIP realizada en el afio 2016, el 28,5% de los internos ha recibido alguna
vez tratamiento para controlar el uso/abuso de sustancias estando en libertad. De ese
porcentaje, una vez que han entrado en prisién, el 72% de los individuos si continud con el
tratamiento. En cambio, el 28% no continud el tratamiento que estaban recibiendo, segin han
declarado, porque no le ofrecieron la posibilidad (11%), porque no querian seguir (9%) y por

otras razones (8%).

5.6 Programas de tratamiento de adicciones existentes en las prisiones

Para llevar a cabo el desarrollo de los programas de intervencidn con poblacion reclusa
drogodependiente, se cuenta con diferentes equipos de coordinacidn y gestion: instituciones
responsables de la atencién a las drogodependencias (que pueden depender de las
administraciones central, autonémica o local), las areas penitenciarias destinadas a prestar

este servicio y las organizaciones no gubernamentales.

Los equipos de coordinacidn y gestion estdn organizados en tres grupos:

1) Equipo Técnico GAD (Grupo de Atencién al Drogodependiente). Responsables del

diseio, ejecucion y evaluacion de las diferentes intervenciones multidisciplinares que

se realizan en el centro penitenciario. Este equipo técnico estd formando por médicos,
psicdlogos, educadores y trabajadores sociales, ademas de funcionarios de vigilancia,
maestros, enfermeros o monitores cuando lo requiere la ocasién. El equipo
multidisciplinar es el encargado de desarrollar los programas de prevencion y
educacion para la salud, la intervencion psicosocial en los tratamientos realizados con

metadona, deshabituaciéon y reinsercion social. Ademds de los profesionales
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penitenciarios citados, colaboran en la puesta en marcha de estos programas las
organizaciones no gubernamentales en colaboracidn con los Planes Nacionales y
Autondmicos sobre Drogas.

2) Comision GAD. Sus funciones son de coordinacion y direccidn, estando presidida por el
director del centro y formada ademads por los subdirectores médicos y de tratamiento
y los coordinadores de los equipos técnicos GAD.

3) Equipo Sanitario. En cada centro penitenciario hay un equipo sanitario de atencidn
primaria formado por médicos, enfermeros y auxiliares. Son los encargados de disefar,
llevar a cabo y evaluar las intervenciones sanitarias que se realizan en la prisidn. En la
actualidad, es el equipo encargado de desarrollar los programas de intercambio de
jeringuillas, de mantenimiento con metadona y desintoxicacion ademas de atender las
necesidades sanitarias de los reclusos (diagndstico y tratamiento de las enfermedades,

actuaciones de prevencién y promocién de la salud, atencidn de urgencias, etc.)

La participacién de las organizaciones no gubernamentales viene reglada en un Protocolo de
colaboracidn, firmado en el afio 2005, entre el Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de la
Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas y el Ministerio del Interior, a
través de la Direccién general de Instituciones Penitenciarias. El objetivo de este protocolo es
desarrollar intervenciones globales de forma coordinada entre todas las entidades que

trabajan en el ambito de las toxicomanias.

En la mayoria de prisiones del territorio espaiol, podemos encontrar ONG’s y entidades
participando en el desarrollo de programas de prevencion, asistenciales o de reinsercion

social.

En el Centro Penitenciario de Zuera, Zaragoza, colaboran entidades no gubernamentales como

Cruz Roja, Proyecto Hombre y Pastoral Penitenciaria de la Iglesia Catdlica, entre otras.

Nos vamos a centrar a continuacion en el cuadro resumen de los programas que se desarrollan
en los centros penitenciarios espafioles. Profundizaremos en los programas que desarrolla la
Fundacidon Centro de Solidaridad de Zaragoza en el centro penitenciario de Zuera mas

adelante.
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»Mejorar la informacién sobre las drogas y sus efectos

+Potenciar un estilo de vida saludable y aprender a
rechazar el consumo

Programa de prevenciény
educacion para la salud

\J
Programa de intrecambio *Preservar la salud y la vida de los consumidores de
.. . droga inyectada con el fin de prevenir la adquision y
de jeringuillas (P1J) transmision de enfermedades contagiosas graves

_———— Favorecer la disminucion del consumo de drogas, la

; evitacion del consumo por via intravenosa, la mejora

Programa de tratamiento del estado fisico y mental y el descenso de la
con metadona conflictividad.

« Tratamiento conjunto con terapia psicosocial

+ Desintoxicacion: eliminar la dependencia fisica hacia la
Programa de sustancia

deshabituacidon + Deshabituacion: eliminar la dependencia psicologica

hacia la sustancia

Programa de +Con el objetivo de poder integrar al recluso en la
. ., . sociedad en el tratamiento en libertad, se dota al mismo
reincorporacion social de las herramientas, pautas y estrategias necesarias

Fuente: http://www.institucionpenitenciaria.es/web/portal/Reeducacion/ProgramasEspecificos/drogodependencia.html.

Elaboracion propia

Las modalidades de intervencién existentes para desarrollar los programas mencionados
anteriormente son dos:

1) Intervencidon ambulatoria/centro de dia. Dentro de la prision, se destinan espacios
adecuados para que los profesionales puedan llevar a cabo las actividades incluidas
dentro de los distintos programas con los internos. Si dichos espacios estan ubicados
dentro de cada moddulo, se considera una intervencién ambulatoria y si, por el
contrario, los encontramos en una dependencia centralizada con salas y despachos,
serd considerada una intervencién en centro de dia.

2) Modulo terapéutico. Se trata de mdodulos totalmente independientes que albergan a
internos que se encuentran inmiscuidos en tratamientos integrales para abordar su
drogodependencia. El objetivo de la independencia de estos espacios es poder crear
un ambiente socioeducativo y terapéutico normalizado asi como alejar a los usuarios

de las interferencias de la droga.
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5.7 Trabajo Social en el dmbito penitenciario

El objetivo primordial que persiguen los trabajadores sociales que desarrollan su labor
profesional en el medio penitenciario es tan deseable como utdpico. Este no es otro que
convertir la comunidad penitenciaria, una institucion de castigo, represidn 'y
fundamentalmente punitiva, en una comunidad terapéutica que contribuya a la reinsercién de
aquellas personas que han perdido la condicién de ciudadanos y con ello sus derechos vy
deberes. Por tanto, el papel fundamental que desarrolla un trabajador social en prisidn es
tratar de humanizar la institucidn siendo profesionales del cambio y no del control. Adema3s, su
labor debe centrarse en sacar a la luz los conflictos sociales y/o personales que sufre el
individuo para poder situarlo en esta estructura de una forma mas real y justa pues, a menudo,
el proceso penal se centra Unicamente en el andlisis de la transgresion de la norma juridica y

deja de lado la situacién econdémica, familiar y social de la persona reclusa. (Amez, 1999).

5.7.1 Funciones de los Servicios Sociales Penitenciarios

Segun se establece en la Circular 21/95 del 2 de agosto de 1995, de la Direccidén General de
Instituciones Penitenciarias, las funciones de los Servicios Sociales Penitenciarios son las
siguientes:

e Asistencia y apoyo a todas aquellas personas que ingresen en el centro.

Atencidn a las demandas y carencias sociales que presenten tanto los internos como

los liberados condicionales y sus respectivas familias.

e Coordinaciéon con los Servicios Sociales correspondientes, con el fin de facilitar
determinadas prestaciones sociales a todos los internos que lo necesiten, a los
liberados condicionales y a los familiares de ambos.

e Tramitacién de documentacidn publica a los internos que carezcan de ella.

e Obtencidn de recursos necesarios para todos aquellos reclusos que lo necesiten
(tratamientos especificos en el exterior, o cumplimiento de su libertad condicional en
centros de acogida).

e Elaboracién de planes individuales de intervencién para los liberados condicionales.

e Seguimiento de los liberados condicionales.
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e Informar a los responsables penitenciarios y cuando asi se requiera, a las respectivas
autoridades judiciales sobre la situacion social de los internos, liberados condicionales
y familiares.

e Otras funciones necesarias para una correcta asistencia e integracién social de los
internos, los liberados y sus respectivas familias, ademads de controlar la ejecucion de

las sentencias judiciales.

5.7.2 Funciones del Trabajador/a Social en el contexto penitenciario

Curbelo y Ledesma (2007) definen al trabajador social penitenciario del siguiente modo:

“El profesional de la disciplina del Trabajo Social que desarrolla su intervencion profesional en
el contexto institucional penitenciario, con pertenencia institucional orgdnica y funcional, cuya
finalidad es el desarrollo humano y social de las personas privadas de libertad, para solucionar,
prevenir y transformar las situaciones de necesidad de éstas, en prosecucion de una efectiva
reeducacion y reinsercion social”.

Asimismo, la figura del trabajador social penitenciario lleva implicita, segun estos autores una
serie de funciones inseparables a la disciplina, siendo éstas: “informacion, investigacion,
prevencion, asistencia, atencion directa, promocion e insercion social, mediacion, planificacion,
gerencia y direccion, evaluacion, supervision, docencia y coordinacion”

Por otro lado, Ledesma (2007) establece en dos categorias las diferentes funciones que el
trabajador social puede desarrollar en el dmbito penitenciario, haciendo una diferencia entre
funciones ordinarias y especiales.

Como funciones ordinarias podemos encontrar las siguientes:

1. Entrevistar a los internos que ingresen en prisidn. Se recogen los datos bdsicos pertinentes
dando lugar al rellenado de una ficha social y se informa al interno del funcionamiento del
centro. En ciertos casos, siempre que sea necesario, se podra establecer un seguimiento

especial como la apertura de un protocolo de suicidios, por ejemplo.

2. Atender a todos los internos durante su estancia en el centro penitenciario. Para ello, se
realizan entrevistas individuales con la finalidad de asesorar, gestionar solicitudes, orientar al

interno, etc.

3. Conocer la situacidn socio-familiar de los internos, siendo preciso indagar en la trayectoria

vital de éstos (apertura de historia social e informe social).
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4. Prestar atencidn y asesoramiento a los familiares del interno, ya sea por via telefénica o

mediante entrevistas en el centro si es necesario.

5. Realizar gestiones y trdmites entre organismos publicos, contactando con aquellos
organismos que manejen expedientes de los internos, gestiones de prestaciones sociales,

derivaciones, etc.

6. Asistir y participar en las reuniones que organicen los Organos Colegiados. En estas
reuniones se abordan temas de gran importancia siendo muy valiosa la informacién facilitada

por los trabajadores y trabajadoras sociales.

7. Realizar informes sociales, los cuales deberan ser elevados a los drganos decisorios que asi
lo soliciten, principalmente el Juzgado de Vigilancia y la Direccion General de Instituciones

Penitenciarias.

En cuanto a las funciones especiales, encontramos las siguientes:

1. Atender a los internos que se encuentren en régimen abierto.

2. Atender a los liberados condicionales, estableciendo un adecuado seguimiento en
funcidn de las circunstancias del mismo. Este seguimiento es llevado a cabo por los
Servicios Sociales Externos (visitas a domicilio, centro de trabajo, etc.).

3. Realizar informes sociales y gestiones pertinentes para el cumplimiento de penas no
privativas de libertad (realizada a través de los Servicios Sociales Externos).

4. Participar en programas de intervencién.

6. Fundacion Centro de Solidaridad de Zaragoza (FCSZ)

La Fundaciéon Centro de Solidaridad de Zaragoza se fundd junto a la archidiécesis de Zaragoza
en 1985. La primera misiéon que llevo a cabo la Fundacién fue la puesta en marcha del
programa educativo terapéutico “Proyecto Hombre”, orientado a la rehabilitacion vy
reinsercion de toxicomanos/as. Se trata de una entidad privada inscrita en el Registro de

Entidades Religiosas del Ministerio de Justicia.
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La Fundacion Centro de Solidaridad de Zaragoza, trabaja en el dambito de la Comunidad
Auténoma de Aragdn de manera especifica en la provincia de Zaragoza y esta integrada por
Céritas, el Patronato San Valero y las Hermanas de la Caridad de Santa Ana, persiguiendo la
misién de llevar a cabo actividades y tareas de divulgacién, investigacién y prevencion de los
riesgos derivados de las adicciones. De igual manera, se atiende a las personas sufridoras de
problemas desencadenados por las diferentes adicciones utilizando un método educativo y
terapéutico donde el principal protagonista es el individuo y su capacidad para resolver la
situacién. La fundacién tiene una vision en la que contempla una sociedad donde dia a dia se
normaliza el uso de drogas desarrollando asi una menor percepcién del riesgo de los

problemas derivados del consumo de estupefacientes.

Para llevar a cabo su labor profesional, el Centro de Solidaridad de Zaragoza construye su
intervencién a partir de unos férreos valores que lo caracterizan, siendo el primero vy
primordial la apuesta en las capacidades de la persona para solucionar sus problemas
mediante el respeto y dignidad de la misma. En un segundo plano, pero no por ello menos
importante, la Fundacién basa su actividad en la solidaridad y el compromiso social, la
amabilidad y respeto como normal fundamental de comportamiento y la discrecion y
confidencialidad como base del trabajo realizado. Por otra parte, sus intervenciones son
llevadas a cabo por profesionales que trabajan en equipo de manera flexible y adaptable a las
necesidades que presentan los usuarios. Por ultimo, la Fundacién persigue la innovacién en
cuanto a los programas ofertados para poder dar respuesta a todas las demandas sociales que

recibe.

En cuanto a su estructura organizativa, la representacion de la Fundacion, segln se recoge en
los estatutos, recae sobre un Patronato. Este, representa el drgano supremo de representacion
ademds de ser el encargado de aprobar los presupuestos y las cuentas anuales de la
Fundacidn. Segun los Estatutos, este Patronato estd integrado por el director de Caritas
Diocesana de Zaragoza, asumiendo las labores de presidencia, un representante del Grupo San

Valero y otro de las Hermanas de la Caridad de Santa Ana.

Designado por el patronato, se erige un segundo érgano en su estructura: el Comité Ejecutivo.
Este, tiene encomendadas las tareas de creacién, desarrollo y supervision de las lineas
estratégicas que debe seguir la Fundacion. El Comité Ejecutivo estd compuesto en la actualidad
por un presidente, un secretario, un tesorero, el director gerente de la Fundacién y un total de
nueve vocales. Es destacable en este apartado que, salvo el director gerente de la Fundacion

que ademas asume el rol de secretario, todas las personas del Comité Ejecutivo son
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voluntarias. El director gerente, nombrado por el Arzobispo de Zaragoza, asume la
responsabilidad y gestién del personal contratado. En la actualidad y desde el afio 2010, asume

este cargo Jesus Miguel Sdnchez Felipe, trabajador social.

Todos los programas que desarrolla la Fundacidn se llevan a cabo en tres lugares fisicos sitos
en la Provincia de Zaragoza. El establecimiento que alberga los servicios generales y es
considerada la sede de la Fundacién, conocida como Unidad de Atencidn a las Adicciones lll, se
encuentra en la calle Manuela Sancho 3-9. En el barrio Zaragozano de Valdefierro, en la calle
Lucero del Alba 2, encontramos la Unidad de Atencién a las Adicciones IV, Tarabidan
(Orientacion y tratamiento para adolescentes en riesgo y sus familias) y el Plan de Prevencion.
Por dltimo, la Fundacion cuenta con una Comunidad Terapéutica en la calle Camino de En
medio 21, en el barrio Miralbueno. Se trata de una residencia sin atencion directa al publico

destinada a la rehabilitacion de usuarios de la Fundacion.

El programa educativo terapéutico “Proyecto Hombre” define las intervenciones de la
Fundacion. Este programa pretende afrontar las adicciones mediante la maduracién y
crecimiento de la persona implicada, utilizando asi el modelo psicosocial. Se entiende entonces
que la adiccién se manifiesta como un sintoma de uno o varios problemas que residen en la
persona. El programa Proyecto Hombre confia en la capacidad de la persona para recuperar el
control de su vida por medio de un programa educativo-terapéutico abierto y solidario donde

prima el respeto incondicional y que debe ser aceptado voluntariamente por el participante.

La Fundacidn, desde los principios establecidos anteriormente, oferta en la actualidad diversos
programas orientados al tratamiento de las adicciones que han ido evolucionando con el paso

de los afios en funcidon de las necesidades que han ido presentando los usuarios.

El programa de familias, representa uno de los pilares fundamentales del proceso de
rehabilitacion. Tiene como objetivo orientar, apoyar y capacitar a las familias con algun
miembro que hace un uso problematico de las sustancias. Las intervenciones desde este
programa se realizan tanto en Comunidad Terapéutica como en los tratamientos ambulatorios

por medio de:

- Grupo de Inicio
- Grupo de proceso
- Grupo de soporte

- Taller de habilidades parentales
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- Taller multifamiliar

Por su parte, el programa de prevencidn se crea en el afilo 1996 de la mano de un convenio
econdmico firmado con la Obra social de Ibercaja. Persigue el objetivo de formar, preparar y
dar herramientas a aquellas personas que intervienen en el proceso educativo de adolescentes
y jovenes. Este trabajo se lleva a cabo desde el consultorio de intervenciones psicoeducativas
con adolescentes en riesgo. Para dar respuesta al objetivo planteado en este apartado se

utilizan los siguientes programas:

- Programa de prevencién comunitaria
- Programa de atencion al medio escolar
- Programa de atencidn al medio asociativo juvenil y tiempo libre

- Programa de formacién para profesionales sociosanitarios

Dentro del area de prevencidon encontramos también el programa Tarabidan. Su objetivo es
orientar y ofrecer tratamiento a adolescentes, jovenes y sus familias por medio de un recurso
ambulatorio a cargo de un equipo interdisciplinar que otorga un tratamiento integral
personalizado a todo el nucleo familiar. Este programa nace en el afio 1996 con el objetivo de
dar respuesta a la creciente demanda que tuvo el Centro de Solidaridad de Zaragoza de
jévenes y adolescentes que comienzan a desarrollar problematicas asociadas a conductas de

riesgo relacionadas con el consumo de estupefacientes.

En el centro de tratamiento de adicciones, sito en la sede principal de la Fundacidn en la calle
Manuela Sancho, se trabaja de manera ambulatoria con usuarios que mantienen cierta
estructura social, familiar y laboral. De este modo, se permite compatibilizar la intervencion
terapéutica con la vida cotidiana del individuo. Generalmente, el tratamiento consiste en una
intervencién individualizada que muchas veces se complementa con terapia grupal y siempre
estd acompanado durante todo el proceso por un seguimiento médico. El trabajo estd

organizado en este caso en tres areas:

1. Area de diagndstico. Destinada a evaluar los aspectos bioldgicos, toxicoldgicos y
psicosociales que presenta el usuario para posteriormente, proponer el tratamiento

mas adecuado a su demanda y situacion.
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2. Area de tratamiento. En este apartado se desarrollan principalmente el proyecto de
mantenimiento con Metadona “Ulises” (destinado a pacientes dependientes de
opiaceos cuyo objetivo es reducir y/o abandonar el consumo y los riesgos asociados al
mismo), el proyecto de situaciones especiales, el grupo de soporte, el grupo de alcohol
y, por ultimo, el grupo de motivacién.

3. Area Altair. Destinado a personas que consumen cocaina y psicoestimulantes, que,
aunque teniendo en cuenta sus caracteristicas dadas por un patréon de consumo
similar, se trata de intervenir de la forma mads individualizada posible para dar

respuesta a las necesidades de cada usuario.

Otro de los programas que caracterizan la Fundaciéon es la Comunidad Terapéutica Proyecto
Hombre. Se trata de un recurso residencial que mantiene una intervencion individualizada
dentro de un contexto grupal. Esta dirigida a personas que tienen una drogodependencia asi
como a sus familias y acompafantes con problemas de abuso de sustancias. Resulta
imprescindible destacar que la Comunidad Terapéutica no es un programa finalista sino un
instrumento que se sirve de la psicoterapia educativa durante un tiempo limitado destinado a
que el individuo pueda reconducir su situacién responsabilizindose de la misma. En la
Comunidad Terapéutica se trabaja también con usuarios menores de edad, muchas veces
derivado del programa Tarabidan y con personas que tienen problemas derivados del consumo

abusivo de alcohol.

Por ultimo, la Fundacién ofrece atencién en los centros penitenciarios de Daroca y Zuera
trabajando en coordinacion con los servicios y el personal de las prisiones citadas y con otras

organizaciones no gubernamentales que también intervienen con la poblacién reclusa.

7. Andlisis de los Programas e intervenciones de los profesionales de la

FCSZ en la cdrcel de Zuera (Zaragoza)

Las intervenciones dirigidas a la poblacidon penitenciaria se desglosan en tres areas que se
relacionan entre si: prevencion, asistencia y reinsercidn social. Los programas de prevencion
resultan fundamentales y su desarrollo se adapta a las necesidades de la poblacién reclusa. Por

su parte, los programas que encontramos dentro del drea asistencial estan dirigidos a los

27



internos que presentan problemas psicosociales derivados de su adiccidén. Estos ultimos

programas se clasificarian de la siguiente forma®:

- Reduccidn de riesgos y dafios. Su objetivo principal es disminuir los efectos nocivos del

consumo de drogas a nivel sanitario y psicosocial. estos programas consisten
fundamentalmente en intervenciones de prevencion, educacién para la salud vy
mediadores en salud (programa de intercambio de jeringuillas o programa de

tratamiento con metadona, por ejemplo)

- Deshabituacién. Son programas dirigidos a internos que presentan buenas

perspectivas para iniciar un proceso de cambio por medio de la abstinencia.

- Intervencién sanitaria. Se trata de programas con importante trascendencia ya que, un

elevado numero de internos drogodependientes presenta patologias sanitarias

derivadas del consumo que pueden llegar a comprometer incluso su vida.

- Intervencién psicosocial. El objetivo es mejorar la competencia psicoldgica y social

como elemento fundamental en el proceso de resocializacién de los internos.

En cuanto a la reincorporacién social, se contemplan los procesos de socializacidon vy

normalizacién en los que se trata de apoyar al interno en su incorporacion a la vida familiar y
medio cultural, laboral y social. Estos pasos deben darse desde un proceso progresivo que
permita la adquisicion y desarrollo de habilidades, actitudes, recursos y aprendizajes para tal

fin.

Desde hace quince afios aproximadamente, se trabaja desde la Fundacidon Centro de
Solidaridad de Zaragoza en las instituciones penitenciarias de Daroca y Zuera. Las
intervenciones desarrolladas estan regladas por un convenio de colaboracion al que no se ha
logrado tener acceso durante la realizacion de este trabajo. En cambio, se ha podido acceder al
proyecto presentado en la Institucion Penitenciaria de Zuera donde se detallan los objetivos y
lineas de actuacién que pretendia aplicar la Fundacion (Anexo 1). En las proximas lineas se

recoge el trabajo realizado actualmente por la Fundacion.

Haciendo referencia a las areas de intervencion descritas anteriormente, desde el Centro de
Solidaridad de Zaragoza se colabora fundamentalmente en los programas de deshabituacién,

en la intervencion psicosocial y en la reincorporacion social.

® Esta clasificacion viene recogida en la memoria 2016 de Instituciones Penitenciarias del Ministerio del
Interior que recoge los programas de intervencién con drogodependientes en centros penitenciarios que se
han llevado a cabo.
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Los objetivos descritos en el programa de intervencidn en prision del Centro de Solidaridad de

Zaragoza son los siguientes:

- Informar de tratamientos de adicciones a la poblacién reclusa en general.

- Motivar a los internos para iniciar tratamientos e inclusiéon en el G.A.D.

- Intervenir en Mddulos Terapéuticos como “puente” a la intervencién fuera de
prision.

- Realizar seguimientos individualizados en otros médulos.

- Diagnosticar y valorar una posible derivacién a los centros de la Fundacién

- Llevar a cabo una buena coordinacién con los equipos profesionales de los centros

penitenciarios.

De este modo, la Fundacién concentra la importancia de su intervencién en la labor de
informar a los internos de los procesos de tratamiento, ya sea dentro de la prisién acogiéndose
al GAD o de la posibilidad de acogerse a medidas alternativas y, por ultimo, informar sobre los
programas y posibilidades que ofrece Proyecto Hombre. De igual manera, desde la Fundacidn
se hace hincapié en otro de los pilares de su intervencién, la motivacién de los internos a
través del refuerzo de los procesos de cambio, la valoracién de la abstinencia y la depuracion

de las demandas recibidas.

Tras la investigacién realizada, podemos desglosar las intervenciones realizadas en cuatro

tipos:

- Atencién de los internos de los mddulos terapéuticos que se encuentran en los dos
centros penitenciarios

- Dar respuesta a las demandas de informacién provenientes de internos del resto de
modulos.

- Coordinacion con el equipo GAD del centro penitenciario de Zuera asi como la
coordinacién con las diferentes asociaciones y entidades que intervienen dentro de la
prision, y

- Seguimiento de casos acogidos al articulo 182 del REAL DECRETO 190/1996 por el que

se aprueba el Reglamento Penitenciario y residen en la Comunidad Terapéutica.

La labor de la Fundacidn centra el grueso de sus intervenciones en la primera, en la atencién a
los internos del mdédulo terapéutico realizando con ellos un grupo quincenal en el Centro

Penitenciario de Zuera y mensual en el Centro Penitenciario de Daroca. El objetivo principal
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gue persigue este programa es motivar a los internos para la continuacién de su tratamiento
una vez hayan salido de la prisién. De igual manera, se persigue complementar la intervencién

terapéutica realizada por el equipo GAD del Centro Penitenciario.

El mdédulo terapéutico del centro penitenciario de Zuera es un maédulo independiente que
alberga a internos que se encuentran acogidos al programa integral de drogodependencias. En
este médulo se crea un espacio socioeducativo y terapéutico en el que se fomentan cambios
en los habitos y actitudes de los internos que alli residen persiguiendo la eficacia de la
intervencién de los profesionales en cuanto a objetivos de normalizacién y reincorporacién
social. En el mddulo terapéutico los internos reciben atencidon durante toda la jornada
mediante actividades terapéuticas, educativas, ocupacionales y formativas, entre otras,
estableciendo como basica la orientacidon y derivacién de los internos hacia intervenciones

extra penitenciarias (todas ellas recogidas dentro del reglamento penitenciario)

Dentro de la intervencion que el profesional del programa Proyecto Hombre realiza en el
modulo terapéutico de la cdrcel de Zuera, se llevan a cabo principalmente seminarios
informativos sobre la terapia que se desarrolla en la Fundaciéon y cursos monograficos sobre
alcohol, relaciones familiares, habilidades sociales, etc. Ademads, se trabaja con los internos
mediante grupos de autoayuda y, de forma personal, se realizan entrevistas individuales y una
minuciosa preparacion para la salida de la prisidon. Los grupos terapéuticos son los ejes de la
intervencién que se realiza en el mdédulo, estimulando y recompensando los avances, que
qguedan reflejados en mayores asunciones de responsabilidad. En este espacio se establecen
para el interno las tareas y se programan los objetivos asi como se van consolidando los

avances por medio del reconocimiento de los compafieros.

Los seguimientos individuales’ resultan imprescindibles dentro de la intervencién que realiza el
trabajador social que acude al centro penitenciario. Atendiendo a la metodologia utilizada, el
primer paso de la intervencion es el diagndstico y la valoracion del interno, realizados
mediante una entrevista individual de la cual deriva la elaboracién de un informe® psicosocial
asi como la deteccién de posibles patologias mentales. La continuacién de la intervencion se

basa en la motivacion para continuar con el tratamiento asi como la realizacion de los primeros

’ Entendemos por seguimiento individual, segun el profesional responsable del programa de prision de
la Fundacion, la intervencién personalizada que recoge la evolucion del usuario, haciendo hincapié en el
acompafnamiento profesional durante todo el proceso.

® Este informe no es un protocolo que se aplica siempre que se realiza una intervencién sino que queda
supeditado a la gestion de la salida del interno de la prision para cumplir el resto de la condena en una
Unidad extrapenitenciaria, en este caso, en la Comunidad Terapéutica Proyecto Hombre de la
Fundacion.
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contactos con la familia. Se trabaja en estas fases como valor intrinseco de la Fundacion, la
intervencién desde la realidad del dia a dia del interno, valorando los avances en cuanto a la
abstinencia, afrontando los conflictos vividos en su medio, evaluando sus sentimientos y
emociones...etc. En la fase final de la intervencién, el objetivo prioritario de la Fundacién es

orientar al interno hacia un tratamiento ambulatorio o residencial donde continuar la ayuda.

El otro tipo de intervencién que se realiza desde la Fundacién responde basicamente a
necesidades informativas. Se da respuesta a las demandas que llegan desde el resto de
mddulos de la prision. Estas demandas consisten fundamentalmente en la solicitud de
informacidn sobre el tratamiento de adicciones en la Fundacion asi como conocer las

posibilidades de cumplimiento de condena en la Comunidad Terapéutica de la misma.

La siguiente labor que desempefia el profesional del programa Proyecto Hombre es el trabajo
realizado en cuanto a coordinacién con otros centros penitenciarios y otros servicios de
atencioén a las drogodependencias, formando parte de la coordinadora de reciente creacién en

la ciudad para el tratamiento de internos drogodependientes.

Dentro de la prision, el trabajador social de la Fundacién realiza tareas de coordinacion junto al
GAD estableciendo itinerarios y criterios terapéuticos conjuntos. De igual manera, resulta
necesario asegurar la continuidad en las derivaciones de internos hacia otros recursos y

servicios.

Por ultimo, desde la Fundacidn se asume el seguimiento de aquellos casos que se han acogido
al articulo 182 del REAL DECRETO 190/1996 por el que se aprueba el Reglamento Penitenciario

y residen en la Comunidad Terapéutica.

En cuanto al modelo tedrico aplicado por parte de la Fundacién en su intervencion en prision,
se ha determinado el uso del enfoque biopsicosocial, tal y como se recoge en la definiciéon de
su mision y vision. Este, plantea que los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, juegan un
papel importante en el funcionamiento humano dentro del contexto de la adiccién y de la
percepcién de la misma. Desde este punto de vista, los seres humanos son contemplados
como sistemas complejos y las adicciones vienen causadas por multiples factores y no por un

factor unico.
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8. Conclusiones y propuestas de mejora

A pesar de las dificultades encontradas para encontrar documentos bibliograficos que aporten
informacidn sobre la intervencidon con personas drogodependientes internas en centros
penitenciarios, asi como una clara definicidn de las funciones y objetivos del trabajo social en
este contexto, se pueden destacar las conclusiones que a continuacidn se exponen, dejando
una puerta abierta a la resolucién de las cuestiones a las que no se ha podido dar respuesta en

este trabajo, pues no era el objeto del mismo.

En primer lugar, destaca la ausencia de una aplicacion definida de un modelo tedrico concreto.
La Fundacion Centro de Solidaridad de Zaragoza describe en su metodologia la aplicacion del
modelo psicosocial como caracteristica principal de su institucidn, asi como los elementos del
enfoque biopsicosocial que definen el marco tedrico del programa Proyecto Hombre a nivel
nacional. Los aspectos que caracterizan esta perspectiva son la busqueda de un desarrollo
completo de la persona estimulando un conocimiento integral de la misma y su entorno, el
acompanamiento a las personas en todas las fases del proceso, el compromiso de trabajar
sobre las propias necesidades y deseos de la persona acordando en comun los objetivos, la
optimizacion del trabajo en equipo y, por ultimo, la incorporacidon del personal técnico
voluntariado como una pieza mas del sistema. Aunque en otros programas de la Fundacion si
se aplican todos estos principios, en la intervencion desarrollada en la prisién de Zuera se hace
notar la ausencia de un equipo multidisciplinar asi como la participacion de personal
voluntario. Tampoco podemos afirmar que se realice un acompafamiento en todas las fases
del proceso, teniendo en cuenta que los individuos estan privados de libertad y el trabajo que
se realiza tiene una baja periodicidad asi como un alto nivel de limitaciones que vienen dadas
por la metodologia y objetivos ya definidos y establecidos por los programas del Equipo
Técnico GAD. Se desprende, por todo lo citado, una intervencion por parte de la Fundacion
subrogada a realizar diferentes trabajos que son encomendados por el GAD mas que la

aplicacion de un programa independiente o complementario al mismo.

En segundo lugar, se concluye que el grueso de la intervencion se lleva a cabo con los internos
del médulo terapéutico, donde se pueden desarrollar las lineas de actuacion definidas en el
proyecto de intervencidn presentado a la institucion. A pesar de esto, el mayor nimero de
demandas recibidas vienen dadas por internos que no pertenecen a dicho médulo y que, tras
realizar un encuentro con ellos donde se realiza una breve entrevista, son informados de los

recursos con los que cuenta la Fundacion, de los que podran hacer uso una vez queden en

32



libertad o adquieran la condicién de tercer grado o semilibertad. Este hecho denota la
dificultad para abordar por medio de una terapia socioeducativa las adicciones de las personas
reclusas desde la Fundacion. A su vez, el médulo terapéutico, entendido como medio para la
preparacidn para la libertad podria establecer mejoras en cuanto a la proporcién de garantias
de reinsercién para los internos a su salida de la cdrcel. De este modo, se podrian abordar las
problematicas derivadas del abuso de sustancias asi como el tratamiento de deshabituacidn en
si, en el medio real de la persona, en su contexto, tal y como estipula el modelo psicosocial

aplicado en la Fundacién.

En tercer lugar, tras el estudio realizado, se aprecia un descenso en el volumen de trabajo
llevado a cabo desde la Fundacién en el ambito penitenciario. Hace una década se acudia el
doble de veces a la prisiones de Zuera y Daroca y también eran dos los profesionales que
intervenian en este medio, siendo uno en la actualidad. Sin haber podido determinar durante
la realizacion de este trabajo las razones de este descenso, seria una mejora sustancial la
posibilidad de incorporar mas profesionales a este programa de manera que la intervencién
fuese multidisciplinar, tal y como se preveia en el proyecto presentado desde la Fundacion al

comienzo de estas intervenciones.

En cuarto lugar, a pesar de ser uno de los pilares fundamentales dentro de la Fundaciodn, el
trabajo realizado con los familiares de las personas reclusas parece estar en un segundo plano,
quedando este aspecto destinado mayoritariamente para los usuarios que, una vez puestos en

libertad, hacen uso de los recursos del Centro de Solidaridad de Zaragoza.

Cabe destacar que no se ha podido determinar el trabajo de la responsabilidad personal con
las personas reclusas en el centro penitenciario de Zuera. Resultaria una mejora importante,
centrar un alto volumen de las intervenciones en ensefiar a estas personas a asumir la
responsabilidad de sus actos y de su pasado como punto de partida para una nueva etapa de

su vida, su reinsercién y el tratamiento de sus adicciones.

En ultimo lugar, se concluye la necesidad de dar respuesta al creciente consumo de sustancias
dentro de prisién haciendo hincapié en el origen y modo de entrada de éstas dentro del centro
penitenciario, asunto al que no se ha podido dar respuesta a lo largo de este trabajo y resulta
de gran importancia a la hora de realizar una intervencidon que busca la desintoxicacién de los

internos.
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9. Anexos

ANEXO 1

PROGRAMA DE INTERVENCION

CON DROGODEPENDIENTES Y

APOYO A PERSONAS INFECTADAS CON VIH
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PROGRAMA DE INTERVENCION

CON DROGODEPENDIENTES Y

APOYO A PERSONAS INFECTADAS CON VIH

INTRODUCCION

La Fundacion Centro de Solidaridad de Zaragoza lleva interviniendo en el Centro
Penitenciario de Zuera desde su apertura y ya mucho antes en el antiguo centro de Torrero en
la ciudad de Zaragoza. Dentro de la Misién de nuestra Fundacién se recoge la “prevencion de
los riesgos derivados de los diferentes tipos de adicciones y la atencion a personas con
problemas asociados a las mismas asi como a sus familias, mediante una metodologia
educativo terapéutico basadas en las capacidades del individuo para resolver sus problemas.”.
En este contexto, nos planteamos la intervencién dentro de los centros penitenciarios, como
cualquier otro lugar dentro de la sociedad, en el que las drogas y sus consecuencias se hacen

presentes.

De esta manera, nos planteamos el trabajo dentro de la prisién, como complemento a
la labor del trabajo que ya se realiza desde el propio equipo de tratamiento del centro
penitenciario a través del GAD. Nuestra labor, pues, la entendemos como “puente” entre los
programas terapéuticos que existen en el exterior y en el interior, asegurando una continuidad
en los procesos personales de cada interno, dentro y fuera de la prisidn. Este trabajo se vio
intensificado, si cabe, con las distintas revisiones del cédigo penal en las que se ha ido
contemplando la posibilidad de cumplimientos alternativos de condenas para personas en

tratamiento por toxicomania (art. 182 fundamentalmente.

Creemos en la necesidad de una sana permeabilidad de la prision que permita que sus
internos se puedan beneficiar de los recursos que la sociedad tiene para la poblacion en

general. En nuestro caso de los tratamientos terapéuticos para la atencidn de las adicciones.



FINALIDAD

El programa de intervencién se dirige a la poblacion reclusa, en general, y a cualquiera

con algun tipo de adiccién o portador de VIH, en particular. La finalidad de la intervencion es

posibilitar un tratamiento a su adiccion dentro y fuera de la prisidn y un correcto conocimiento

de su enfermedad de VIH para_una mejor convivencia con dicha patologia.

N o v &

10.

11.

12.

OBJETIVOS

Informar de tratamientos de deshabituacién a la poblacién reclusa en general

Motivar para iniciar tratamientos e inclusién en el G.A.D.

Intervencién en el mdédulo terapéutico como “puente” a la intervencion fuera de
prision.

Seguimientos individualizados en el resto de mdédulos

Diagnéstico y valoracion para derivacidon a centros de tratamiento.

Coordinacidn con el equipo de tratamiento del centro penitenciario

Educar en habitos saludables para afrontar adecuadamente la enfermedad de VIH
Capacitar para el seguimiento adecuado de la enfermedad en pacientes infectados.

Comprender los riesgos y por tanto adquirir practicas seguras en relacién con la

inyeccion intravenosa en el consumo de drogas.

Comprender los riesgos y por tanto adquirir practicas seguras en relacion a las

relaciones sexuales.

Adquirir los conocimientos generales basicos sobre el Virus de la Inmunodeficiencia

Humana y sobre las patologias que produce.

Acompanar el proceso de aceptacion y seguimiento en las personas infectadas.
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METODOLOGIA

La metodologia se divide en dos lineas fundamentales de accidn. La primera linea
desarrollaria los objetivos del 1 al 6, donde se contempla la intervencién con
drogodependientes en general. La segunda linea desarrolla los objetivos del 6 al 12 dirigido

a la problematica del VIH especificamente.

LINEA 1

Obj. 1 Informar de tratamientos de deshabituacidn a la poblacidn reclusa en general

Para la consecucién de este objetivo, se desarrollarian labores de atencion
individualizada a partir de instancias de peticidon por parte de los internos. Estas instancias

darian lugar a una entrevista individualizada con los siguientes contenidos:

e Orientar en primer lugar al GAD como primer lugar de intervencidn natural dentro de la
prision.

e Informar de las distintas posibilidades de tratamiento tanto fuera como dentro de la
prision.

e Informar de las distintas posibilidades de acogimiento a medidas alternativas de

cumplimiento para personas toxicOmanas.

¢ Informar sobre el programa Proyecto Hombre.

Obj. 2 Motivar para iniciar tratamientos e inclusion en el G.A.D.

Una vez realizada la oportuna informacién, es necesario el apoyo para que el interno
valore de forma positiva el inicio de un tratamiento para su adiccion. Este trabajo se realiza
mediante entrevistas individuales bajo el modelo de la entrevista motivacional y las fases para
el cambio de Prochaska y Di Clemente. Se pretende no sélo animar al comienzo del
tratamiento sino a depurar una demanda inicial para reforzar consecuentemente el proceso de

cambio.
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Obj. 3 Intervencion en el médulo terapéutico como “puente” a la intervencion fuera de prision

Nuestra labor se centra especialmente en este mddulo como lugar de paso para la
continuacién de sus procesos fuera de la prisidn, bien sea por finalizacidon de condena como

por medida alternativa de cumplimiento. Las actividades incluidas en este objetivo serian:

e Seminarios informativos sobre los tratamientos ambulatorios y las comunidades

terapéuticas.

e Sesiones formativas monograficas sobre el alcohol, la familia, habilidades

sociales, ocio y tiempo libre....etc.
e Grupos de Autoayuda

e Preparacidn de permisos: a través de entrevistas individuales donde se planifica

los objetivos de la salida y estrategias de prevencidn de situaciones de riesgo.

e Contactos con la familia en el exterior de cara a prepara su salida

Obj. 4 Seguimientos individualizados en el resto de mddulos

Para los internos en el resto de médulos se apoyaria a través de entrevistas

personales, con el objetivo de reforzar su motivacion para con el tratamiento

Obj. 5 Diagndstico y valoracidon para derivacion a centros de tratamiento

Todas las tareas y actividades anteriormente citadas desembocarian en la elaboracion
de un informe psicosocial que ayude en la toma de decisiones con respecto al interno en
cuanto a posibles medidas alternativas de cumplimiento, asi como en todo lo referente a

aspectos terapéuticos propiamente dichos.

Especial relevancia toma en este punto la deteccidén de posibles patologias mentales
gue requieran de un tratamiento especifico y condicione su proceso terapéutico relativo a

las adicciones.

En este informe también se prescribiria la idoneidad para un tratamiento de tipo

residencial o ambulatorio.
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Obj. 6 Coordinacion con el equipo de tratamiento del centro penitenciario

Todo este trabajo requiere necesariamente de una perfecta coordinacién con el
trabajo que ya se estd desarrollando dentro de la prisién. Para ello se participa en las
reuniones del equipo GAD, aportando la especificidad de nuestra vision como entidad
externa y con mas de 20 afios de experiencia en el trabajo con drogodependientes. La

coordinacion posibilita:

Establecimiento de itinerarios terapéuticos completos con inicio dentro de la prisién y

finalizacion fuera de ella.
e Elaboracién de criterios terapéuticos conjuntos.
e Asegurar la continuacidn de los tratamientos una vez abandonen el centro penitenciario.
e Seguimiento de los casos acogidos al art. 182

e Coordinaciéon con otras entidades externas: Caritas, Asociacién Piso, Cruz Roja...etc.

LINEA 2

Metodologia
Un espacio cero en el que se recuerde a todos los profesionales del Centro
Penitenciario que se considere preciso, la situacién actual de la Infeccién por V.I.H. y aquellos

conocimientos que se consideren de mayor utilidad.

Se proponen tres talleres: se llevaran a cabo en grupos de no mas de 10 personas.
De una hora de duracion: se busca la participacion activa de todos los usuarios.

El desarrollo de los talleres busca que los participantes puedan convertirse en transmisores

de la informacién recibida.

Acciones a desarrollar
Espacio cero.- ¢Es tan importante conocer la evolucién de la infeccidon causada por el

V.IL.H.?

Se busca clarificar la situacion actual, evolucidn y riesgos que puedan persistir

Taller 1.- ¢Es tan importante acudir a los controles cada seis meses?
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Se busca explicar el sentido de estas visitas y aprovechando un modelo de visita

abordar los topicos que puedan existir.

¢Debo tomar el tratamiento especifico? ¢Otros que lo tomaron fallecieron?

Estoy cansado de que me saquen sangre, y ademds tengo muy mal las venas
Taller 2.- ¢ Podria haberme infectado, sélo fue una vez?

Aborda los tdpicos asociados al consumo de drogas y a las relaciones sexuales

haciendo especial hincapié en las prdcticas seguras.

“Siempre que tengo relaciones con prostitutas uso preservativo, pero no con las

demds” “Me pongo el preservativo para la penetracion, ¢ Es suficiente?”
Taller 3.- ¢Puedes aclararme unas dudas?

Pretende clarificar dudas que se hayan podido originar en relacion a esta

patologia.

Tengo miedo porque creo que mi compafiero no toma los tratamientos
adecuadamente. Tengo dudas acerca de que hayan podido emplear mi
jeringuilla para inyectarse. El que me proporciona la droga dice que no hay
problema con lo que me vende. Comparti un “canuto” para hacerme “un tiro”

¢Puede causarme problemas?

Junto con los talleres se proporcionard espacios de trabajo en grupo y la posibilidad de

entrevistas individuales de abordaje de circunstancias individuales.

Se propone grupo quincenal y espacio para las entrevistas, en las que poder abordar

situaciones mas particulares

RECURSOS

Humanos

Un coordinador del Programa.
Un técnico experto en toxicomanias y VIH.

Un educador que acompaiia el proceso.
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Materiales

Sala para grupo y talleres.
Espacio donde ubicar el material.
Despacho entrevistas individuales.

Viajes quincenales a Zuera, desde Zaragoza, en vehiculo propio.

INDICADORES DE EVALUACION

N2 de personas demandantes de informacion
N2 personas en seguimiento semanal

N2 personas atendidas en el mddulo terapéutico
N2 personas participantes en los talleres

N2 de personas derivadas a entidades externas
N2 de grupos de autoayuda realizados

Grado de satisfaccidn de los usuarios

Haber conseguido (“completado”) un ciclo entero de los tres talleres con cincuenta

personas.

Que para el setenta y cinco por ciento (75%) de los asistentes el paso por los

talleres haya supuesto un aprendizaje (se administrara un cuestionario elemental antes de

comenzar el proceso y al término).

Que la valoracidn de los talleres sea positiva para el ochenta y cinco por ciento

(85%) de los asistentes.

Recoger las impresiones de los participantes sobre el desarrollo de estas

propuestas.
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ANEXO 2

Entrevista al trabajador social responsable del programa de intervencion en prision de la

Fundacién Centro de Solidaridad de Zaragoza .

éTrabaja PH en las dos instituciones penitenciarias que hay en Zaragoza? ¢En alguna
mds en Aragon?

Nuestra labor se centra en la atencion a los internos de los mddulos terapéuticos que
se encuentran en los dos centros penitenciarios, realizando con ellos un grupo
quincenal en el CP de Zuera y mensual en el CP de Daroca.

En el caso de Daroca, cada vez acudimos mds a demanda pues el numero de poblacion
reclusa es mucho menor.

¢Hay diferencias en las intervenciones que se llevan a cabo en el centro penitenciario
de Daroca y en el de Zuera?

La principal diferencia radica en la tipologia de la intervencion. Como te comentaba, en
Daroca se realizan entrevistas individuales con aquellos internos que solicitan hablar
directamente conmigo o cuando se acumulan varias instancias, es decir, se realiza una
intervencion a demanda. En cambio, en el CP de Zuera, se mantiene la periodicidad
quincenal de las intervenciones.

éDesde cuiando se llevan a cabo intervenciones desde PH en las instituciones
penitenciarias?

15 afos aproximadamente

éLa intervencion esta reglada por un convenio de colaboracién? Si, hay un convenio
en el que se especifica que realizamos un trabajo de apoyo complementario al GAD. No
podemos tomar decisiones en cuanto a los internos y su rehabilitacion pero si se toman
decisiones sobre aquellas personas reclusas que se han acogido al articulo 182, es
decir, lo que tiene que ver con nosotros, con Proyecto Hombre.

¢Qué profesionales la llevan a cabo? ¢ Se trata de un equipo multidisciplinar?

En nuestro caso, a las intervenciones que desarrollamos en los centros penitenciarios
solo acudo yo, soy trabajador social. Sé que otras entidades que colaboran en la prision
acuden también con equipos voluntarios.

Descripcion de la intervencion desde PH en el C.P. de Zuera:

Objetivos:

Informar de tratamientos de adicciones a la poblacidn reclusa en general.

Motivar a los internos para iniciar tratamientos e inclusion en el G.A.D.
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Intervenir en Mddulos Terapéuticos como “puente” a la intervencion fuera de prision.
Realizar seguimientos individualizados en otros moédulos.

Diagnosticar y valorar una posible derivacion a los centros de la Fundacion

Llevar a cabo una buena coordinacion con los equipos profesionales de los centros

penitenciarios.

Metodologia: utilizamos las entrevistas individuales y los grupos de autoayuda como
principales herramientas metodoldgicas. Nuestra intervencion funciona dentro del
mdédulo terapéutico como elemento de apoyo y colaboracion y a demanda para
aquellos internos que solicitan tener contacto con nosotros para informarse de la
actividad de la Fundacion.

Protocolo de actuacidn. Los internos que son de otros mddulos deben rellenar una
instancia para poder contactar conmigo o bien son derivados por los servicios sociales
de la cdrcel. Posteriormente, tenemos una entrevista individual y se da respuesta a las
necesidades informativas que tienen los internos.

En cuanto a los internos del mddulo terapéutico, llevo un grupo de 8-10
personas...llevan ya mucho tiempo. Se trata de intervenciones de una hora donde se
hacen seminarios. Es un grupo de autoayuda, hacemos terapia...teniendo en cuenta el
contexto de prision. Son seminarios ligeros, basados en valores, capacidades. No se

entra en vivencias personales duras.

Tipos de internos a los que va dirigida. Todos los internos del centro penitenciario, en
especial a aquellos que se encuentran en el mddulo terapéutico.

Periodicidad. Vamos dos veces al mes a Zuera y una vez al mes a Daroca.

Elaboracion de informes. Realizamos unicamente un Informe psicosocial para aquellas
personas que estdn en prision pero tienen posibilidad de salir a la comunidad como
medida alternativa. (Esta posibilidad viene recogida en el Articulo 182 del reglamento
penitenciario. Instituciones penitenciarias aprueba que vaya alli, a la Comunidad)
éForma parte la intervencion desarrollada por la Fundacion de las actuaciones que
lleva a cabo el equipo GAD en la prision de Zuera?

Una parte si, otra no.

éSe trabaja con los familiares de los internos?
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10.

11.

12,

Si, la familia pide que se le ayude pero se solicita que sea el interno el implicado en
pedir ayuda. Se ve a las familias reqularmente. Se realiza con ellos un acompanamiento
a la vivencia de la situacion.

éExiste continuidad en la intervencidn una vez quedan los internos en libertad?

Si, siempre que ellos quieran

éSe colabora con otras entidades u organizaciones no gubernamentales en las
intervenciones llevadas a cabo en el centro penitenciario por parte de la Fundacion?
Colaboramos con otras prisiones asi como con las entidades que también entran en la
prision.

Hace unos meses se ha constituido una coordinadora de intervencion en la prision. En
ella participan Cdritas, Pastoral penitenciaria, Proyecto Hombre Huesca y Hablamos
(una asociacion especializada en mediacion). El objetivo que persigue esta
coordinadora es apoyarnos entre nosotros con los casos que tenemos, crear opinion,
no pisar el trabajo ajeno y mejorar la calidad de vida del interno en prision y una vez
hayan quedado en libertad.

éSe considera desde la Fundacidn que el proyecto en los centros penitenciarios tiene
éxito?

En que medimos el éxito, en que las personas tengan la posibilidad de contactar con
nosotros ya es un éxito, ya es una posibilidad de cambio. Cuantos mds medios haya
dentro de la prision y fuera de ella va a ser mds ayudador pues equivale a un menor
riesgo de consumo.

Lo importante es que al salir de prision vayan a un centro terapéutico, que haya un
seguimiento, es necesario un apoyo y orientacion en su vuelta a la vida, en la
reinsercion.

¢Qué mejoras se podrian llevar a cabo para optimizar la intervencion?

Todo lo enfocado a la reinsercion, reeducacion, apoyo, todo por ahi...

Mds recursos humanos, sobre todo psicélogos, ampliar programas en general, no solo
los de adicciones.

Creo que estas personas deberian pasar un tiempo prudencial en prision y luego acudir
a un programa como la Comunidad Terapéutica. Esto permitiria intervenir con las
personas en su realidad concreta y es mucho mejor que eternizarse en la prision pues,
no es un lugar adecuado para mejorar.

Los profesionales, hacen lo que pueden, seria conveniente que las personas salieran

antes a programas especificos dentro de la realidad de la vida.
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En cuanto a Proyecto Hombre y nuestra intervencion, una mejora seria tener mds
libertad de actuacion y decision en lo que respecta a nuestros programas.
Como digo, seria mejor trabajar con las personas en su propio medio real, como

hacemos en Proyecto Hombre.
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ANEXO 3

Entrevista a un ex trabajador de la Fundacion Centro de Solidaridad de Zaragoza que

participé de manera activa en el disefio, puesta en marcha y desarrollo del programa de

intervencion en prision.

éCuantos anos trabajaste en la Fundacion de Solidaridad de Zaragoza?

Estuve trabajando 24 afos, desde el afio 85.

¢En qué programas de la Fundaciéon desempefiabas tu labor profesional?

La verdad es que trabajé en varios programas de Proyecto Hombre, entre otros, en el

plan de prevencion y reduccion de dafios con mantenimiento de metadona y en el

programa desarrollado en prision.

Hablemos del programa de prision

- ¢éSe intervenia en las prisiones de Zuera y Daroca? ¢Habia diferencias en las
actuaciones? ¢Cuales?
Se empezd a intervenir en la antigua cdrcel de Torrero y cuando se cerrd, se
continuo en el centro de Zuera. Al mismo tiempo se trabajaba también en la cdrcel
de Daroca y el CIS de Torrero.

- ¢écudles eran los objetivos del programa?
En un primer momento teniamos tres tipos de objetivos: de informacion,
prevencion y orientacion.
En lo que respecta a la informacion se daba a los internos informacion acerca de
las alternativas existentes para cumplir la condena fuera de la prision. Yo me
encargaba de conocer los pasos que habia que dar para llevar a cabo ese proceso y
me coordinaba con los diferentes dispositivos e instituciones. En ese momento
habia muchos recursos que no eran de Aragon y era necesario contactar con ellos y
establecer una coordinacion. Digamos que yo iba adelantando el proceso
(facilitando los papeleos con los internos y sus familiares, por ejemplo) para que
luego las trabajadoras sociales del centro penitenciario gestionaran estas
alternativas. Mi labor era ser el “puente” entre los internos, las instituciones y el
centro penitenciario.
He atendido cumpliendo esta labor a personas con todo tipo de drogadiccion,
siendo al principio mayoritariamente heroindmanos y mds tarde, personas con poli
consumos.
En cuanto a la prevencion y orientacion, cumpliamos parte de la funcion que ahora

realizan los GAD, mediante entrevistas individuales, “charradas”, etc.
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4.

éA qué internos estaba dirigido el programa?

Mi labor estaba enfocada a cualquier persona que necesitara mi ayuda. No nos
centrdbamos en un mddulo concreto ni en una tipologia de interno. A pesar de
esto, hay que tener en cuenta que casi la absoluta mayoria eran personas que
tenian una drogadiccion.

A partir del afio 2000, trabajamos en grupos con los internos. En Daroca, se
trabajaba principalmente con el mddulo de jévenes que posteriormente se
convirtié en el mddulo terapéutico. Aqui se hacian sesiones grupales ademds de las
entrevistas individuales. Y, en Zuera, se trabajaba en grupos parecidos a los que
hay ahora en el mddulo terapéutico.

éCon qué periodicidad se trabajaba con los internos?

Se acudia a todos los centros una vez a la semana, pasando una media de cuatro
horas dentro de las prisiones en cada visita. En alguna ocasion, por motivos
excepcionales y de manera puntual acudiamos incluso dos veces por semana.

¢Qué profesionales intervenian con los internos?

Del programa de prision nos encargdbamos dos personas. Yo, que soy socidlogo
clinico y maestro y mi compaiiero, trabajador social. En este momento no habia
voluntarios que trabajasen con nosotros.

éSe trabajaba con los familiares?

Si, siempre que se podia. A veces era muy dificil pues, después de los actos de
muchos internos, son numerosas las familias que se desentienden de esa persona y
no quieren saber nada. Cuando se podia trabajar con los familiares se trabajaba
desde el modelo de proyecto hombre, haciendo una acogida, explicando la
situacion meticulosamente y realizando un acompafiamiento.

Cuando los internos quedaban en libertad, ¢Habia una continuidad de la
intervencion?

Rotundamente, si. Por descontado con todos aquellos internos que entraban en el
programa Proyecto Hombre pero llegdbamos a realizar seguimientos mds o menos
informales, en ocasiones, con personas que residian en otras Comunidades

Auténomas.

En ese entonces se plantearian unos objetivos de mejora de cara al futuro, é¢Cuales
eran?
Nosotros queriamos montar Comunidades Terapéuticas dentro de prision en las que

hubiera una intervencion terapéutica minima y la intervencion principal otorgara un
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minimo de garantias para la salida de prision, trabajando con las familias y con el
entorno.

En esos momentos, trabajadbamos con personas que llevaban mucho tiempo dentro de
la cdrcel, estaban demasiado institucionalizados, muchos habian perdido todo al entrar
en prision (cuando yo empecé estadbamos en plena crisis de la heroina y el Sida, muchas
personas habian perdido a amigos, familiares,...)

éCrees que se han implantado dichas mejoras?

La verdad es que no, quizd aspectos de manera puntual, si. Con esto no quiero decir
que no se esté trabajando.

éConsideras que el trabajo que se realiza actualmente en la prision desde la
Fundacién responde a las necesidades de los internos?

Desconozco cudles son las necesidades actuales pero imagino que si.

Si estuviera en tus manos, {Como intervendrias con los internos de la prisidon de
Zuera?

Crearia dispositivos de transicion a la calle, no sé, quizd pisos tutelados o
establecimientos de similares caracteristicas. Trabajaria para adecuar los programas al
mercado laboral, tratando de conseguir convenios con el INAEM,...centrando el eje de
la reinsercion en la consecucion de un empleo que les otorgue autonomia y un lugar en
la sociedad. Creo que también seria muy util crear dispositivos de reinsercion en las
familias, pues, muchos han pasado mucho tiempo dentro de prision, para ellos los afios
se paralizan pero no para sus familiares, que evolucionan, cambian...y al salir de la
cdrcel se encuentran con eso de bruces y es muy complicado volver a encontrar su
lugar. Complementando este trabajo, seria muy importante trabajar la autoestima de
estas personas y acompafiar en el proceso de reinsercion ensefidndoles la realidad
actual, los usos sociales actuales, los limites, etc. Muchos de ellos, al estar encerrados

tanto tiempo pierden los limites fisicos y sociales, una pérdida total de la identidad.
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