Desarrollo de programas
de prevencidon en centros
de internamiento de menores

Un estudio realizado por la
FUNDACION ATENEA/Junio 2014

A




Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento
de menores

Lo que pasa es que claro, lo que estamos recogiendo es que estan sonando todas las
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camién. Entonces hay que dotar de recursos a una situacion que esta bastante,

bastante mal (profesional centro de internamiento)
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Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento
de menores

Introduccion

La directriz europea del Consejo de 26 de marzo de 2003 sefiala la necesidad de
centrar la prevencion en jévenes en el desarrollo de estrategias y programas de

prevencion selectiva.

Entendemos prevencion selectiva como aquella prevencidn dirigida a poblacién sobre
la que los factores de riesgo para el consumo de drogodependencias estan mas

presentes.

Dentro de la estrategia nacional sobre Drogas 2009-2016 se sefiala al colectivo
infantil, de adolescentes y jovenes, como sectores que pueden verse afectados en
mayor medida por la relacién en el uso de drogas. Ademas se hace hincapié en la
accion enfocada a colectivos de especial vulnerabilidad entre los que se encuentran la
poblacién con problemas juridicos penales. Por tanto la poblacion menor de edad con
problemas juridico penales ha de ser una de las poblaciones prioritarias a la hora de

desarrollar medidas y programas de prevencién selectiva.

La apuesta por el PNSD durante la ultima década ha sido la transferencia de fondos a
los planes autonémicos para la puesta en marcha y/o consolidacién de programas de
prevencion selectiva e indicada, desarrollandose desde los planes autonémicos
medidas encaminadas al desarrollo de este tipo de prevencidon en centros de

internamiento y reforma.1

Desde la Fundacién se ha apostado siempre por la prevencion con especial hincapié
en la realizada hacia los jévenes. Cémo se sefiala en la investigacion “Prevencion de
consumo en situaciones de riesgo mediante historias de vida de personas
presas® la necesidad de fomentar los programas de prevencion indicada con
poblacion juvenil que esté iniciando consumo de sustancias. Dado que se ha
identificado una media de cinco afios entre el inicio del consumo experimental y el
consumo abusivo de sustancias, las intervenciones indicadas tiene un papel

fundamental para evitar el desarrollo de trayectorias vitales vinculadas al delito y al

! Memoria PNSD 2010
% Nieves Martin 2011
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consumo, especificamente la incorporacion de programas de prevencion selectiva y la
incorporacién del tratamiento de las drogodependencias como prioridad de actuacion
en centros de menores, tanto de acogida como de reforma. Por el papel clave que
para la vida de las personas internas que habian tenido un ingreso previo en centros

de internamiento de menores habia jugado este.

El desarrollo de conductas delictivas es ya de por si un factor de exclusion social que
de unirse al consumo abusivo de sustancias da lugar a la entrada en el circuito
dependencia-internamiento presente en gran parte de la poblacion penitenciaria

espafiola del que es muy dificil salir.

Por ello el desarrollo de actuaciones en materia de prevencion selectiva de
drogodependencias se vislumbra como una medida basica para evitar la entrada en
ese circuito y conseguir reforzar los factores de proteccién en una poblacién en riesgo,
al tener como objetivo prevenir el consumo de sustancias consiguiendo retrasar la
edad de inicio de consumo lo maximo posible , proporcionando a la poblacion diana
estrategias para que el consumo recreativo de sustancias, de producirse, no se

transforme en un consumo problematico y/o abusivo.

La prevencién selectiva segun las cifras de la memoria 2012 del PNSD es el Unico tipo
de prevencién con cobertura creciente, teniendo como sector de la poblacién a
menores residentes en centros especificos. Pese a ello existe una falta de informacién
sobre el alcance de lo desarrollado en materia de prevencién selectiva en este tipo de

recursos.

Aunque el hecho de que los centros dependan de la gestion de las comunidades
auténomas y en muchos casos su gestion se haya externalizado dificulta conocer el
namero exacto de centros de reforma, aunque el 2009 el informe realizado por la
Direccién general de politica Social de las Familias y la infancia sefialaba que el

namero de centros era de 114, con 3.194 plazas.

El objetivo de este estudio es ahondar en lo desarrollado en la prevencion selectiva en
centros de internamiento de menores siguiendo la linea de investigacion iniciada con

Prevencion selectiva de drogodependencias: un andlisis de la metodologia.

A
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Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento
de menores

Los centros de internamiento de menores dentro de la
planificacion en drogodependencias

La Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016, dentro del epigrafe dedicado a
Prevencion sefiala como poblacién diana, por una parte la poblaciéon infantil,
adolescente y joven, por entender que dadas sus caracteristicas de desarrollo son
més vulnerables frente al uso de drogas y por otra parte porque es en estas edades

cuando se inicia el consumo recreativo de sustancias.

Ademas de esta consideracion de la poblacion menor de edad como objeto especifico
de prevencién, cuando la Estrategia desarrolla la definicion de colectivos en situacion
de especial vulnerabilidad, incide especificamente en los menores internados en
centros de proteccién o reforma como colectivo especifico. Sefialando entre las series
de condiciones personales y sociales que incrementan la vulnerabilidad hacia el
consumo caracteristicas presentes en esta poblacion como fracaso escolar, problemas
con la justicia 0 comportamiento violento. Sefialando ademas que todas las conductas
de riesgo, entre las que se encuentra el abuso de drogas, se suelen ir desarrollando a
lo largo de la evolucién de las personas, a veces desde las primeras etapas del
desarrollo a través de fracasos de integracion social como son los problemas con la

justicia.

En el epigrafe referente a disminucién del riesgo y reduccion del dafio, no se hace
referencia especifica a esta poblacion, si se incorpora como poblacién diana en el
epigrafe de asistencia e integracién social, donde si se sefiala como poblacion diana,

menores consumidores de drogas, internos en centros de proteccién o reforma.

El plan de Accién sobre Drogas Espafia 2013-2016 desarrolla el objetivo general n°3
“Aumentar las capacidades y habilidades personales de resistencia a la oferta de
drogas y a los determinantes de los comportamientos probleméaticos relacionados
con las mismas”, planteando la creacion de un proyecto coordinado de prevencién

para menores en situacion de vulnerabilidad, con el objetivo de incrementar el
o}
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namero de menores que participan en programas de prevencion selectivos e

indicados de calidad y basados en la evidencia.

Si analizamos los anexos de dicho Plan de Accion durante el proceso consultivo de la
fase de disefio para este Objetivo n°3 los Planes Autonémicos de Drogas lo sefalaron

con especial énfasis.

En el despliegue que de este Plan de Accion hacen los diversos planes autonémicos
de drogodependencias, el colectivo de menores con problemas con la justicia no
aparece especificamente como colectivo prioritario, ni se desarrollan acciones

especificas dentro del area de Prevencion.

Una posible explicacion sobre esta ausencia es la separacion de los centros de

reforma de los servicios sociales.

Tradicionalmente en Espafia los sistemas de ejecucion judicial correspondientes a
menores de edad han estado integrados dentro de servicios sociales. A partir de la Ley
4/1992, del 5 de Junio, las comunidades auténomas asumen las competencias en
materia de reforma de menores infractores. En 2000 a través de la Ley Organica
5/2000, de 12 de Enero, de Responsabilidad Penal del Menor, se enfatiza como
principio basico la necesidad de la persona menor de edad de cumplir la medida
judicial en el lugar mas cercano a su residencia habitual para evitar el desarraigo, en
virtud de esta premisa se potencia la transferencia a las Comunidades de las

competencias en materia de ejecucion de medidas judiciales.

La asuncion por parte de las comunidades ha supuesto en la practica una
desvinculacién de los sistemas de proteccion de la infancia de los de reforma de
menores infractores, pasando estos a depender en algunos casos de los

Departamentos de Justicia®.

Segun Montero Hernanz (2008) esta desvinculacion de proteccién y reforma viene

dada tanto por un cambio de conceptualizacion de la reforma, como un aumento de los

? Vidal Herrero-Vior .2010
o
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Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento
de menores

casos del sistema judicial juvenil, requiriendo una gestibn que no puede asumirse
desde los organismos existentes de proteccién a la infancia, esto ha provocado
también que en el caso de la asuncibn de competencias sobre justicia en las
Comunidades Autonomas estas han ido asumiendo reforma dentro de los

departamentos de justicia.

Siguiendo esta linea la configuracion de la justicia juvenil en las Comunidades

Auténomas seguiria tres modelos*:

o Dependencia administrativa de Servicios Sociales bajo una misma direccion
general pero en dos servicios diferentes.

e Dependencia administrativa de Servicios Sociales con direcciones generales
independientes una para proteccion y otra para reforma.

» Dependencia administrativa diferencial encuadrandose el servicio de proteccion
dentro de servicios sociales y el servicio de reforma dentro del departamento de

justicia.

La clasificacién por comunidades autonomas quedaria de la siguiente manera:

Dependiendo del mismo Aragén

Servicio: Baleares
Canarias
Cantabria
Castila La Mancha
Navarra

En servicios diferentes: Castillay ledn
Extremadura
Galicia
Murcia

Andalucia
Asturias
Cataluia
La Rioja
Madrid
Pais Vasco
Valencia
Fuente: Adaptacion de Montero Hernanz

La dependencia administrativa tiene su reflejo en las estrategias de desarrollo de los

centros y su coordinacién con servicios externos.

* Montero Hernanz 2008
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El contexto: Normativa

La Ley Orgénica 7/2000 establece unas premisas claras en lo que respecta a las
opciones de sentencia de internamiento segun tipologia del delito:

Si la infraccion es calificada como “falta”

S6lo se podran imponer las medidas de libertad vigilada hasta un maximo de
seis meses, amonestacion, permanencia de fin de semana hasta un maximo de
cuatro fines de semana, prestaciones en beneficio de la comunidad hasta
cincuenta horas, privacion del permiso de conducir o de otras licencias
administrativas hasta un afio, la prohibicion de aproximarse o comunicarse con
la victima o con aquellos de sus familiares u otras personas que determine el
Juez hasta seis meses, y la realizacion de tareas socio-educativas hasta seis
meses.

En caso de delito se podra sentenciar internamiento bajo las siguientes premisas:

o Lamedida de internamiento en régimen cerrado sélo podra ser aplicable cuando:

o a) Los hechos estén tipificados como delito grave por el Codigo Penal o
las leyes penales especiales.

o b) Tratandose de hechos tipificados como delito menos grave, en su
ejecucion se haya empleado violencia o intimidacion en las personas o se
haya generado grave riesgo para la vida o la integridad fisica de las
mismas.

o C) Los hechos tipificados como delito se cometan en grupo o el menor
perteneciere o actuare al servicio de una banda, organizacion o
asociacion, incluso de caracter transitorio, que se dedicare a la
realizacion de tales actividades.

o Las acciones u omisiones imprudentes no podran ser sancionadas con medidas
de internamiento en régimen cerrado.

A

Fundaciéon Atenea



Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento
de menores

Existe la posibilidad también de que se decrete el internamiento cautelar del menor
como circunstancia especial , atendiendo a la gravedad de los hechos, la alarma social
producida, la valoracién de la situacion del menor y el riesgo de este de eludir u

obstruir la accion de la justicia.

De la misma forma la Ley marca la duracion de las medidas de internamiento:

La duracion de las medidas no podra exceder de dos afios, computandose, en su
caso, a estos efectos el tiempo ya cumplido por el menor en medida cautelar,
conforme a lo dispuesto en el articulo 28.5 de la presente Ley. La medida de
prestaciones en beneficio de la comunidad no podra superar las cien horas. La
medida de permanencia de fin de semana no podra superar los ocho fines de
semana.

En el caso de las medidas cautelares de internamiento estas no podran exceder
los seis meses.

La Ley Organica 7/2000 establece que las medidas de internamiento en menores
obedecen a una mayor peligrosidad, manifestada por la naturaleza del hecho delictivo.
El objetivo de esta medida es establecer un ambiente que provea de las condiciones
educativas adecuadas para que el menor pueda reorientar aquellas disposiciones o
deficiencias que han caracterizado su comportamiento antisocial, siendo para ello
necesario asegurar la estancia de la persona menor infractora en un régimen

restrictivo fisicamente de su libertad.

El internamiento queda estipulado en dicha ley en tres posibilidades:

e El internamiento de régimen cerrado pretende la adquisicion por parte del
menor de los recursos de competencia social que permitan un comportamiento
responsable en comunidad. Residen y desarrollan todas las actividades en el
centro.

¢ El internamiento en régimen semi-abierto implica la existencia de un proyecto
socioeducativo cuyos objetivos implican personas e instituciones de la
comunidad, teniendo el menor residencia en el centro, sujeto al programa y
normas del mismo. Residencia en el centro pero realizan actividades en el

exterior (formativas, educativas , laborales o de ocio)
o]
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o El internamiento en régimen abierto implica que el menor llevara a cabo todas
las actividades del proyecto educativo en los servicios normalizados del
entorno, residiendo en el centro como domicilio habitual. Actividades en el

exterior pero residencia en centro.

Existe una modalidad de internamiento terapéutico prevista para aquellos menores
que presentan adiccidn o por problemas psicoldgicos precisando de un contexto
adecuado para realizar un programa terapéutico no ambulatorio. Puede ser en

régimen cerrado, semi-abierto o abierto.

Las caracteristicas de las personas5 gue acceden a esta modalidad son el contacto
irregular con servicios sanitarios (ingresos en urgencias 0 psiquiatria, seguimiento
irregular de tratamientos ambulatorios o centros de desintoxicacién) sin conseguir
adherencia al tratamiento. Han abandonado su formacion, ruptura de relacién con los
padres, consumos hasta perder control y/o consciencia, destrozos en domicilio o

centro, riesgo de intento auto litico, robo.
Los criterios que hacen necesaria su estancia en internamiento terapéutico son:

e tipo de medida impuesta

e imposibilidad de seguir el ritmo cotidiano del resto de médulos
¢ necesidad de atencion més individualizada

o dificultad para permanecer y realizar actividades en grupos

¢ inoperatividad educativa del sistema sancionador.

Existe la posibilidad de realizar tratamientos ambulatorios para aquellos menores
infractores que presentando una adiccion retnan las condiciones para que su
tratamiento dentro de la misma comunidad, sin hacer necesario su internamiento.
Acudiendo al centro designado con la periodicidad y prescripciones de las personas

profesionales de ese centro.

> Benedi Caballero (2009)
o
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Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento
de menores

Vinculada a las modificaciones legales y el traslado de las competencias a las
autonomias se ha producido una transformacion en los modelos de gestion de los
centros de internamiento de menores pudiendo ser estos de titularidad privada, de
titularidad publica y en un tercer curso de titularidad publica con gestion privada. Estas
diferencias de modelos de gestion y de competencias han propiciado diferencias en
los servicios de los centros.

Segun los datos de la Direccion General de servicios para la Familia y la Infancia®
para 2012, en Espafa existen 90 centros de internamiento de menores con 2.944
plazas. De estos centros el 57,8% estan gestionados por entidades colaboradoras, con

distribucion irregular segun Comunidad Auténoma.

Melilla
Ceuta
LaRioja

Pais Vasco
Navarra
Murcia
Madrid
Galicia
Extremadura
C.Valenciana .
W %recursos propios
Catalufia
W %entidades colaboradoras
C.La Mancha
C.Lebn
Cantabria
Canarias
Baleares
Asturias
Aragon

Andalucia

total

Fuente: Elaboracién propia sobre datos Direccién General de Servicios para la Familia y
la Infancia 2012

® Boletin estadistico 12: Estadistica Basica de las medidas impuestas a los Menores Infractores

ad
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Las caracteristicas de los centros quedan fijadas de la siguiente manera:

Los centros estaran divididos en modulos adecuados a la edad, madurez, necesidades y
habilidades sociales de los menores internados y se regiran por una normativa de
funcionamiento interno cuyo cumplimiento tendra como finalidad la consecucion de una
convivencia ordenada, que permita la ejecucién de los diferentes programas de
intervencion educativa y las funciones de custodia de los menores internados.

El funcionamiento de los centros de internamiento lo desarrolla la Ley Orgénica, que
es el 1774/2004, segun una normativa comun que instaura un marco comun dejando
algunos aspectos de funcionamiento a criterio de la direccién de los centros y las

normativas autonémicas.

Articulo 30 Normativa de funcionamiento interno

1. Todos los centros se regiran por una normativa de funcionamiento interno, cuyo
cumplimiento tendra como finalidad la consecucion de una convivencia ordenada, que
permita la ejecucion de los diferentes programas de intervencion educativa y las
funciones de custodia de los menores internados, y asegurar la igualdad de trato a todos
los menores, prestando especial atencion a aquellos que presenten alguna discapacidad.

2. Seran normas de convivencia comunes a todos los centros las siguientes:

» a) El menor internado ocupara, como norma general, una habitacién individual.
No obstante, si no existen razones de tratamiento, médicas o de orden y
seguridad que lo desaconsejen, se podran compartir los dormitorios, siempre que
estos retinan las condiciones suficientes y adecuadas para preservar la intimidad.
En todo caso, cada menor dispondra de un lugar adecuado para guardar sus
pertenencias.

« b) El menor internado tiene derecho a vestir su propia ropa, siempre que sea
adecuada a la disciplina y orden interno del centro, u optar por la que le facilite

el centro que deberéa ser correcta, adaptada a las condiciones climatoldgicas y
desprovista de cualquier elemento que pueda afectar a su dignidad o que denote,
en sus salidas al exterior, su condicién de internado. Por razones médicas o
higiénicas se podra ordenar la inutilizacion de las ropas y efectos contaminantes
propiedad de los menores internados.

e ¢) El menor podra conservar en su poder el dinero y los objetos de valor de su
propiedad si la direccion del centro o el 6rgano que la entidad publica haya
establecido en su normativa lo autoriza en cada caso de forma expresa. Los que
no sean autorizados han de ser retirados y conservados en lugar seguro por el
centro, con el resguardo previo correspondiente, y devueltos al menor en el
momento de su salida del centro. También podran ser entregados a los
representantes legales del menor.

A
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Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento
de menores

« d) En cada centro ha de haber una lista de objetos y sustancias cuya tenencia en
el centro se considera prohibida por razones de seguridad, orden o finalidad del
centro. Si se encontraran a los menores internados drogas tdxicas, armas u otros

objetos peligrosos, se pondran a disposicion de la fiscalia o del juzgado
competente. En todo caso, se consideran objetos o sustancias prohibidos:
1.° Las bebidas alcoholicas.

2.° Las drogas toxicas, estupefacientes o sustancias psicotropicas.

3.2 Cualquier otro producto o sustancia toxica.

4.° Dinero de curso legal en cuantia que supere lo establecido en la

norma de régimen interior del centro.

o 5.°Cualquier material o utensilio que pueda resultar peligroso para la
vida o la integridad fisica o la seguridad del centro.

o 6.2 Aquellos previstos por la normativa de funcionamiento interno de los
centros.

0O O o0 o

e ¢) En todos los centros habré un horario por el que se regulen las diferentes
actividades y el tiempo libre. Dicho horario ha de garantizar un minimo de ocho
horas diarias de descanso nocturno y, siempre que sea posible, dos horas al aire
libre.

o ) Todos los menores observaran las normas higiénicas, sanitarias y sobre
vestuario y aseo personal que se establezcan en la normativa de funcionamiento
interno del centro. También estaran obligados a realizar las prestaciones no
retribuidas que se establezcan en dicha normativa para mantener el buen orden y
la limpieza del centro, que en ningun caso tendran la condicion de actividad
laboral.

e Q) Los incumplimientos de deberes podran ser objeto de correccion educativa
siempre que no tengan como fundamento la seguridad y el buen orden del
centro. En este caso, si la conducta también fuese constitutiva de una infraccion
disciplinaria por atentar a la seguridad y al buen orden del centro, podré ser
objeto de la correspondiente sancion, que en ningun caso podra extenderse al
fundamento o motivo de la correccién educativa.

M
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De igual manera se establecen una serie de derechos y deberes de los menores
internos. Nos interesa por el contexto de la investigacion y los efectos sobre las
actividades en ellos desarrolladas centrarnos en los deberes de los menores:

Articulo 57 Deberes de los menores internados
Los menores internados estaran obligados a:

e a) Permanecer en el centro a disposicion de la autoridad judicial competente
hasta el momento de su puesta en libertad, sin perjuicio de las salidas y
actividades autorizadas que puedan realizar en el exterior.

« b) Recibir la ensefianza basica obligatoria que legalmente les corresponda.

e ) Respetar y cumplir las normas de funcionamiento interno del centro y las
directrices o instrucciones que reciban del personal de aquél en el ejercicio
legitimo de sus funciones.

e d) Colaborar en la consecucion de una actividad ordenada en el interior del
centro y mantener una actitud de respeto y consideracion hacia todos, dentro y
fuera del centro, en especial hacia las autoridades, los trabajadores del centro y
los demés menores internados.

e ) Utilizar adecuadamente las instalaciones del centro y los medios materiales
que se pongan a su disposicion.

o T) Observar las normas higiénicas y sanitarias, y sobre vestuario y aseo personal
establecidas en el centro.

e ) Realizar las prestaciones personales obligatorias previstas en las normas de
funcionamiento interno del centro para mantener el buen orden y la limpieza del
mismao.

« h) Participar en las actividades formativas, educativas y laborales establecidas
en funcion de su situacion personal a fin de preparar su vida en libertad.
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Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento
de menores

Toda la actividad de los centros esta regida por el principio de resocializacion del

menor:

Articulo 55 Principio de resocializacion

1. Toda la actividad de los centros en los que se ejecuten medidas de internamiento
estara inspirada por el principio de que el menor internado es sujeto de derecho y
continta formando parte de la sociedad.

2. En consecuencia, la vida en el centro debe tomar como referencia la vida en libertad,
reduciendo al maximo los efectos negativos que el internamiento pueda representar para
el menor o para su familia, favoreciendo los vinculos sociales, el contacto con los
familiares y allegados, y la colaboracion y participacion de las entidades publicas y
privadas en el proceso de integracién social, especialmente de las mas proximas
geografica y culturalmente.

3. A tal fin se fijaran reglamentariamente los permisos ordinarios y extraordinarios de
los que podra disfrutar el menor internado, a fin de mantener contactos positivos con el
exterior y preparar su futura vida en libertad.

M
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Poblacion menor y delito

Como se ha sefialado en la introduccion la trayectoria delictiva a corta edad es uno de
los factores de riesgo de exclusién a los que se pueden sumar los conflictos familiares,

el consumo de sustancias...etc.

Segln el articulo 10 del Cdédigo penal: “Son delitos o faltas las acciones y omisiones
dolosas o imprudentes penadas por la Ley. La diferencia entre delito y falta esta en la
gravedad de los hechos producidos y provocan diferencias de pena”

La siguiente tabla muestra la cifra de Detenciones e imputaciones por causa de

infraccién penal entre poblacién de 14 a 17 afios, que figura en el Anuario

estadistico Ministerio Interior 2013".

2012 2013
16.970 16.815
5.233 5.123

Fuente: Ministerio del Interior 2013

Las cifras nos dan una idea de los contactos de menores infractores con los cuerpos
de seguridad del estado. Si las comparamos con las cifras de condenas estas varian,
como podemos ver en la siguiente tabla correspondiente a la Explotacion del INE del
Registro Central de Sentencias de Responsabilidad Penal de los Menores para el afio
2012°8,

2012 condenas firmes
18000

10014
Fuente: INE.2013

Los datos se recogen en las bases de datos policiales, como consecuencia de la actividad diaria que
vienen documentando. actividades Realizadas por las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y las
policias de las Comunidades Auténomas que ostentan esa competencia.

8 P . , . . .

La estadistica tiene caracter anual. Los datos se refieren a las notas de condena en sentencia firme
inscritas en el Registro Central de Sentencias de Responsabilidad Penal de los Menores, durante el afio
natural de referencia.
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Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento
de menores

Como hemos dicho las faltas con una penalizacion menor que el delito tiende a ser
castigada con multas econdémicas 0 sanciones sustitutivas. La poblacién de menores
gue fue penada en 2012 mayoritariamente por una infraccién penal, con calificacién de

delito, existiendo un 35% de menores que acumulan mas de una infraccion penal.

Porcentaje

Menores con una infraccion penal: Total 64,47
Menores con un delito: Total 45,29

Menores con una falta: Total 19,18

Menores con dos infracciones penales: Total 19,26
Menores con tres infracciones penales: Total 7,80
Menores con mas de tres infracciones penales: Total 8 47
Total de menores 100,00

Fuente: INE2012

El internamiento, en alguna de sus opciones, en 2012, supone un 17% de las
sentencias emitidas, por detrds de libertad vigilada y prestacion de servicios a la

comunidad.

Porcentaje

Total 100
Asistencia a un centro de dia 0,6
Amonestacion 3,4
17
Internamiento (abierto, cerrado, semiabierto, terapéutico) 17,2
Libertad vigilada 37,7
Prohibicién de aproximarse a victima 2,2
19,3
Permanencia de fin de semana 5,5
Privacion permiso de conducir 0,5
Realizacion de tareas socio-educativas 10,5

Tratamiento ambulatorio 1,4

Fuente: INE2012

En cuanto al tipo de internamiento estipulado, el régimen semi-abierto es el que tiene
un mayor peso, desarrollando la poblacion menor actividades formativas, educativas
fuera de los centros de internamiento.

M
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Total
Internamiento abierto 3,14

Internamiento cerrado

Internamiento semiabierto

Porcentaje
100

11,75
52,83

Internamiento (abierto, cerrado, semiabierto,

terapéutico)
Permanencia de fin de semana’

8,12
24,15

Fuente: INE2012

Le siguen en volumen permanencias de fin de semana, en centros 0 residencia
familiar e internamiento cerrado.

En cuanto a la tipologia de las infracciones cometidas por los menores como hemos
sefalado tanto en detenciones e imputaciones como en condenas es mayor en delitos
que en faltas.

A continuacion analizaremos el tipo de infracciones que originaron detenciones e

imputaciones de menores de edad en 2013.

Delito 2013 % total tipo %total detenciones
Contra los personas 2247 13,36 10,24
Contra la libertad 914 5,44 4,17
Libertad sexual 433 2,57 1,97
Relaciones familiares 3 0,02 0,01
Contra el patrimonio 10887 64,74 49,62
Seguridad colectiva 1146 6,81 5,22
Falsedades 165 0,98 0,75
Administracion publica 3 0,02 0,01
Administracion de justicia 199 1,18 0,91
Orden publico 769 4,57 3,51
Otros delitos 50 0,30 0,23
TOTAL DELITOS 16816 100,00 76,65
Contra las personas 1561 30,47 7,12
Patrimonio 3513 68,57 16,01
Orden publico 43 0,84 0,20
Intereses generales 6 0,12 0,03
TOTAL FALTAS 5123 100,00 23,35

Fuente: elaboracion propia con datos Ministerio Interior.2013

9 . . .
Incluimos Permanencia de fin de semana ya que puede desarrollarse en Centro.
o

M

Fundaciéon Atenea



Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento
de menores

Si analizamos las infracciones, tanto en delitos como en faltas, tienen mayor
prevalencia aquellos realizados contra el patrimonio, y los realizados contra las

personas.

Delito 2013 % sobre tipo falta/ delito

Contra los personas 2247 100
1-Homicidios dolosos/asesinatos 52 2,31
2-Lesiones 793 35,29
3-Malos tratos dmbito familiar 1307 58,17
4-Otros contra las personas 95 4,23

Contra el patrimonio 10887 100
1-Hurtos 1640 15,06
2-Robos con fuerza en cosas 4707 43,24
3-Robo con violencia o intimidacién 3139 28,83
4-Sustraccion de vehiculos 520 4,78
5-Estafas 58 0,53
6-Dafios 495 4,55
7-Contra la propiedad intelectual e industrial 7 0,06
8-Blanqueo de capitales 1 0,01
9-Otros contra el patrimonio 320 2,94

Falta |

Contra las personas 1561 100
1-Lesiones 1083 69,38
2-Amenazas y coacciones 322 20,63
3-Otras contra las personas 156 9,99

Patrimonio 3513 100
1-Hurtos 2761 78,59
2-Dafios 503 14,32
3-otros contra el patrimonio 249 7,09

Fuente: elaboracién propia con datos Ministerio Interior.2013

En cuanto a las detenciones e imputaciones de menores de edad, las infracciones
contra las personas los delitos de malos tratos en el &mbito familiar son los que mayor
presencia tienen seguidos de las lesiones. Respecto a las faltas lesiones y amenazas

y coacciones.
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Las imputaciones y detenciones por infracciones contra el patrimonio los delitos estan

vinculados a robos con fuerza o violencia, mayoritariamente, mientras los hurtos tienen

una mayor presencia como falta.

En la poblacién adulta existen diferencias de género entre los sexos a la hora de

cometer infracciones. Estas diferencias estan presentes en la poblacion menor de

edad.

Hombres
TOTAL DELITOS 80,46
TOTAL DE FALTAS 19,54

Total infracciones 2013 18289
Fuente: elaboracién propia con datos Ministerio Interior.2013

Mujeres
57,55
42,45

3649

Las mujeres presentan en mayor porcentaje de detenciones o imputaciones por faltas,

mientras los hombres menores de edad tienen un mayor porcentaje de detenciones

por delitos.

%sobre total delito

%sobre total tipo
delito sexo

Delito sexo
Contra los personas 12,82
Contra la libertad 5,09
Libertad sexual 2,69
Relaciones familiares 0,02
Contra el patrimonio 65,87
Seguridad colectiva 6,95
Falsedades 0,82
Administracidn publica 0,02
Administracion de
justicia 0,90
Orden publico 4,59
Otros delitos 0,24
TOTAL DELITOS 80,46
%sobre total falta
FALTAS sexo
Contra las personas 30,83
Patrimonio 68,16
Orden publico 0,90
Intereses generales 0,11
TOTAL DE FALTAS 19,54

Fuente: elaboracién propia con datos Ministerio Interior.2013

17,19
7,86
1,76
0,05

56,86
5,81
2,10
0,14

3,14

4,48

0,71

57,55

%sobre total falta

sexo
29,63
69,53
0,71
0,13
42,45
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Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento
de menores

Aunque encontramos las mismas tendencias en cuanto a delitos y faltas, con
excepcion de delitos por falsedades'® y administracion de justicia'* donde las mujeres
tienen una mayor presencia, si que encontramos una menor presencia en detenciones

e imputaciones por actos violentos contra otras personas o el patrimonio.

Contra los personas 100 100,00
1-Homicidios dolosos/asesinatos 2,49 1,39
2-Lesiones 38,55 18,28
3-Malos tratos ambito familiar 54,08 79,50
4-Otros contra las personas 4,88 0,83

Contra el patrimonio 100,00 100,00
1-Hurtos 12,90 32,66
2-Robos con fuerza en cosas 45,52 24,71
3-Robo con violencia o intimidacion 28,64 30,40
4-Sustraccion de vehiculos 5,16 1,68
5-Estafas 0,41 1,51
6-Danos 4,69 3,35
7-Contra la propiedad intelectual e industrial 0,04 0,25
8-Blanqueo de capitales 0,01 0,00
9-Otros contra el patrimonio 2,63 5,44

Contra las personas 100,00 100,00
1-Lesiones 69,15 69,93
2-Amenazas y coacciones 21,78 17,86
3-Otras contra las personas 9,07 12,20

Patrimonio 100,00 100,00
1-Hurtos 72,62 92,11
2-Dafios 18,97 3,81
3-Otros contra el patrimonio 8,42 4,09

Fuente: elaboracién propia con datos Ministerio Interior.2013

En cuanto al numero de infracciones las mujeres, en base a sentencia, cuentan en
mayor pedida con una falta y en menor con un delito o acumulacion de més de tres

infracciones penales, sean delitos o faltas.

10
Falsedad documental o estafa
11 . . .. . ey . . . .
Prevaricacién, encubrimiento, omisién de deber de no promover delitos o impedir su persecucion,
falso testimonio, acusacién falsa o simulacidn de delitos, quebrantamiento de condena...etc
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% sobre % sobre

mujeres hombres

infractoras infractores

Menores con una infraccion penal: Total 66,09 64,13

Menores con un delito: Total 34,12 47,65

Menores con una falta: Total 31,97 16,47

Menores con dos infracciones penales: Total 19,45 19,22
Menores con tres infracciones penales: Total 7,18 7,94

Menores con mas de tres infracciones penales: Total 7,28 8,72
Total de menores 100 100
Fuente: INE2012

Existiendo diferencias entre tipo de detenciones e imputaciones y numero de

infracciones, obviamente también lo hay en las sentencias segun sexo.

% sobre % sobre
sentencias sentencias
Hombres Mujeres

Total 100 100
Asistencia a un centro de dia 0,6 0,5
Amonestacion 2,9 6,4
Convivencia con otra persona, familia o grupo educativo 1,4 3,1
Internamiento abierto 0,7 0,8
Internamiento cerrado 3 1,2

Internamiento terapéutico en régimen cerrado, semiabierto o 1,9 1,5

abierto
Libertad vigilada 37,7 37,4
Prohibicién de aproximarse a victima 2,2 2,1

Prestacion en beneficio comunidad 19,4 18,8
Permanencia de fin de semana 5,5 5,6

Privacion permiso de conducir 0,5 0,2

Realizacion de tareas socio-educativas 10 13,1

Tratamiento ambulatorio 1,4 1,3

Fuente: INE2012

Las medidas de internamiento tienen un mayor peso para los hombres, mientras que
para las mujeres tiene un mayor peso las amonestaciones y las tareas socio-

educativas.
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Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento
de menores

Es que hay muy pocas, de cada 10 menores que hay en centros 9 son chicos y
1 es chica, se han reducido (...) -De todos modos una reflexion necesaria, por
gué chicos y no chicas ¢ porque los chicos delinquen mas? Si, pero ahi hay
mucha historia detras ¢, eh? Que tiene que ver con todo el modelo de exclusion
Al final hay menos atencion, no digo yo que la atencion a los chicos sea la ideal
pero la chica que esté en situacion de vulnerabilidad incluso en situacion de
actuaciones legales, estan jodidas, no hay recursos, las chicas en un piso no

las pueden meter y tienen que ir a centros.(GD)

Otro de los factores que intervienen en la tipologia de poblacion menor de edad
infractora es la edad de la misma.

Dentro de las sentencias emitidas en 2012 del total de delitos un 15% corresponden a
poblacién de 14 afios frente a un 33% correspondiente a poblacion de 17 afios.

14 15 16 17

L 1486 22,05 30,15 32,92
(o 1653 23,10 29,16 31,18

Fuente: INE 2012

Si analizamos estos datos en funcién del total de infracciones segun la edad de la
poblacién, comprobamos que los delitos adquieren un peso mayor segun avanza la

edad de las personas infractoras menores de edad.

17 65,50 34,50

16 65,03 34,97

M Delitos

M Faltas
15 63,19 36,81

T —

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 6000 70,00 80,00 90,00 100,00

Fuente: elaboracion propia con datos INE 2012
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En cuanto a la tipologia de los mismos los delitos que incluyen algun tipo de violencia
contra los demas cobran mas peso segun avanza la edad de la persona menor

imputada.

La siguiente tabla muestra la evolucion del tipo de infracciones segun la edad de la

personas menor infractora.

% sobre total tipo de infraccion

14 15 16 17 Total
1486 2206 30,16 32,92 100
1. Homicidio y sus formas 6,82 18,18 29,55 45,45 100
3. Lesiones 13,37 20,70 30,30 35,64 100
6. Contra la libertad 18,05 23,05 28,68 30,22 100
7. Torturas e integridad moral 21,10 25,24 30,21 23,45 100
8. Contra la libertad e indemnidad
sexuales 26,59 21,72 28,84 22,85 100
10. Contra la intimidad, derecho a la
propia imagen 16,96 26,79 27,68 28,57 100
11. Contra el honor 0,00 50,00 0,00 50,00 100
13. Contra el patrimonio y el orden
socioeconémico 15,39 23,22 29,77 31,63 100
15.BIS. Contra los derechos de los
ciudadanos extranjeros 0,00 0,00 100,00 0,00 100
16. Ordenacion del territorio,
urbanismo, proteccién patrimonio
histérico y medio ambiente 5,88 17,65 41,18 35,29 100
17. Contra la seguridad colectiva 10,45 16,43 31,18 41,94 100
18. De las falsedades 2,90 17,39 34,78 44,93 100
20. Contra la Administracion de Justicia 8,53 21,52 34,69 35,25 100
21. Contra la Constitucion 15,38 15,38 23,08 46,15 100
22. Contra el orden publico 9,82 17,66 31,02 41,50 100
16,54 23,11 29,17 31,19 100
Faltas contra las personas 16,95 22,73 29,32 31,00 100
Faltas contra el patrimonio 16,34 24,32 28,73 30,61 100
Faltas contra intereses generales 0,00 35,29 23,53 41,18 100
Faltas contra el orden publico 11,56 17,92 30,92 39,60 100

Fuente: elaboracién propia con datos INE 2012
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Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento
de menores

No debemos olvidar que la existencia de una sentencia no implica una medida de
internamiento. El siguiente cuadro muestra los porcentajes de cada tipo de medida
sobre la totalidad de sentencias emitida segin edad.

14 afos 15 afios 16 aiios 17 aios
Total 100 100 100 100
Asistencia a un centro de dia 0,5 0,6 0,6 0,5
Amonestacion 3,7 3,1 3 4
Convivencia con otra persona, familia o grupo
educativo 2,5 2 1,7 1
Internamiento (abierto, cerrado, semiabierto,
terapéutico) 17 17,4 18,2 16,6
Libertad vigilada 42 39,6 38,2 33,7
Prohibicion de aproximarse a victima 2,3 1,9 2,1 2,5
Prestacion en beneficio comunidad 17,9 18,8 18,2 21,2
Permanencia de fin de semana 3,5 5 5,5 6,8
Privacion permiso de conducir 0,2 0,4 0,5 0,7
Tratamiento ambulatorio 1,2 1,4 1,6 1,3

Fuente: elaboracion propia con datos INE 2012

No existe una diferencia importante entre las sentencias de internamiento segun grupo
de edad, si en el tipo de internamiento, existiendo mayor porcentaje de sentencias
referentes al internamiento de fin de semana en la poblacion infractora de 14 afios.

14 15 16 17

afios  afos afios  aios
100 100 100 100
Internamiento abierto 1,46 1,07 1,16 1,56
Internamiento cerrado 4,29 4,25 4,87 5,69
Internamiento semiabierto 19,96 22,05 22,85 21,89
Internamiento terapéutico en régimen cerrado,
semiabierto o abierto 2,96 3,12 3,41 3,75
Permanencia de fin de semana 71,33 69,51 67,72 67,11
Fuente: elaboracion propia con datos INE 2012
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Caracteristicas de la poblacion en centros de internamiento

Sobre todo la referencia que hay con el resto de chavales de su edad es que ellos
estan encerrados (GD)

Como hemos desarrollado en el epigrafe anterior la existencia de una infraccion no
implica una estancia en el centro de internamiento. La especificidad legal de las
medidas de internamiento establece algunas de las caracteristicas de la poblacién en

los centros, principalmente edad.

Como sefialamos en el contexto legal la edad minima para ser considerado con
responsabilidad penal son los 14 afios. La edad establece que la edad maxima para
que se aplique la ley de los menores actos cometidos siendo menores de 18 afos, si
bien la Ley puede aplicarse a personas mayores de 18 afios y menores de 21 cuando
el juez de instruccion lo considere.

La edad maxima de estancia en el centro de menores es de 23 afios (articulo 15) edad
en que el Juez de menores revisara y ordenara su cumplimiento en centro

penitenciario.

Acrticulo 14 Mayoria de edad del condenado

1. Cuando el menor a quien se le hubiere impuesto una medida de las establecidas en
esta Ley alcanzase la mayoria de edad, continuara el cumplimiento de la medida hasta
alcanzar los objetivos propuestos en la sentencia en que se le impuso conforme a los
criterios expresados en los articulos anteriores.

2. Cuando se trate de la medida de internamiento en régimen cerrado y el menor alcance
la edad de dieciocho afios sin haber finalizado su cumplimiento, el Juez de Menores,
oido el Ministerio Fiscal, el letrado del menor, el equipo técnico y la entidad pablica de
proteccién o reforma de menores, podra ordenar en auto motivado que su cumplimiento
se lleve a cabo en un centro penitenciario conforme al régimen general previsto en la
Ley Organica General Penitenciaria si la conducta de la persona internada no responde a
los objetivos propuestos en la sentencia.

3. No obstante lo sefialado en los apartados anteriores, cuando las medidas de
internamiento en régimen cerrado sean impuestas a quien haya cumplido veintiin afios
de edad o, habiendo sido impuestas con anterioridad, no hayan finalizado su
cumplimiento al alcanzar la persona dicha edad, el Juez de Menores, oidos el Ministerio
Fiscal, el letrado del menor, el equipo técnico y la entidad publica de proteccion o
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Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento
de menores

reforma de menores, ordenara su cumplimiento en centro penitenciario conforme al
régimen general previsto en la Ley Organica General Penitenciaria , salvo que,
excepcionalmente, entienda en consideracion a las circunstancias concurrentes que
procede la utilizacion de las medidas previstas en los articulos 13 y 51 de la presente
Ley o su permanencia en el centro en cumplimiento de tal medida cuando el menor
responda a los objetivos propuestos en la sentencia.

4. Cuando el menor pase a cumplir la medida de internamiento en un centro
penitenciario, quedaran sin efecto el resto de medidas impuestas por el Juez de Menores
que estuvieren pendientes de cumplimiento sucesivo o que estuviera cumpliendo
simultaneamente con la de internamiento, si éstas no fueren compatible con el régimen
penitenciario, todo ello sin perjuicio de que excepcionalmente proceda la aplicacion de
los articulos 13 y 51 de esta Ley.

5. La medida de internamiento en régimen cerrado que imponga el Juez de Menores con
arreglo a la presente Ley se cumplird en un centro penitenciario conforme al régimen
general previsto en la Ley Organica General Penitenciaria siempre que, con anterioridad
al inicio de la ejecucién de dicha medida, el responsable hubiera cumplido ya, total o
parcialmente, bien una pena de prision impuesta con arreglo al Cédigo Penal, o bien una
medida de internamiento ejecutada en un centro penitenciario conforme a los apartados
2y 3 de este articulo. *2

La estancia media en los centros de la poblacion infractora depende obviamente de la
sentencia y también de la posibilidad de reincidencia.

Si, si, hay muchos casos de chicos que entran, cumplen una medida y cogen y
alos 3, 6 meses o 1 afio, vuelven a entrar, lo que pasa es que ahi esta el
problema, que le dan la entrada y ya tienen 19, 20 afios(...)Tenemos de todo,
alguno que termina la medida en 3 meses, otros que llevan 2 afios, otros que
estan en régimen cautelar, estdn en espera de juicio y hasta que salga el juicio
no se sabe cuanto tiempo van a estar. Luego algunos les ponen una medida
pero cuando llegan empiezan a salir un monton de cosas que ellos ni lo sabian.

(Profesional centro internamiento)

12 Articulo 14 redactado por el apartado diez del articulo Unico de la L.O. 8/2006, de 4 de diciembre de
2006, por la que se modifica la L.O. 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal de
los menores («B.0.E.» 5 diciembre).Vigencia: 5 febrero 2007
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Ademés de esto como hemos visto la proporcion de mujeres menores de edad que
comenten delitos, por tanto con sentencias de internamiento es menor, como lo es su

presencia en los centros.

Evolucion del perfil de las y los menores en internamiento

A parte de estas limitaciones legales las y los profesionales de los centros de

internamiento han observado una evolucion del perfil de los mismos.

Ahora tenemos chavales muy jovenes, muchas veces no son perfiles delincuencia
absoluto sino que son adolescentes que han tenido una cierta normalidad hasta hace

poco tiempo, que la han hecho gorda y le han mandado al centro. (GD)

Esta evolucion se centra en que en el pasado la presencia de jovenes con un perfil
diferente caracterizado por una media de edad mayor, la presencia de adicciones en

mayor medida y una mayor confluencia de factores de exclusion.

La gente que nos venia que era ya muy mayor, de zonas muy marginales, alguno nos
llega pero no es esa la tipologia tipica. El tio que te viene desde zona marginal, con
problema de droga y con una estructura social muchas veces inexistente, no, estos

muchos tienen sus padres, tus tios, sus hermanos, sus abuelos y vienen a verlos

durante los fines de semana cuando tienen ocasion de hacerlo (GD)

El andlisis de los discursos nos habla de tres etapas diferenciadas. La etapa de los
afios noventa anterior a la aplicacion de la ley del 2002, dénde el limite de estancia en
los centros de internamiento era de 16 afos. El perfil era de poblacién méas joven, mas
conflictiva con un perfil delictivo mayor y una mayor presencia de consumo de

sustancias.

En aquella época los chavales estaban aqui hasta los 16 afios, el perfil era de chicos
bastante mas conflictivos, mucho mas y ademas la incidencia era mucho menor

(Profesional centro internamiento)

La puesta en marcha de la reforma legal de 2002 provoca un cambio de perfil en los

jévenes que llegan a los centros y también un aumento de la ocupacion de los
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Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento
de menores

mismos, pasando de 44 centros de reforma en 1990* que atendia a 847 personas , se

pasa en 2002 a 59 centros con 1380 plazas,* a 90 centros actualmente.

Afo 98-2001, podriamos estar hablando de un centro, que si bien tenia capacidad
para 20 chicos, estamos en un 25, 30, 40% de ocupacién, eran chavales muy
destructivos pero eran muy pocos, pues de golpe con el cambio de la ley, pues
duplicamos, en 6 meses duplicamos la capacidad, el nUmero de chavales (Profesional

centro internamiento)

El siguiente cuadro muestra el numero de sentencias condenatorias, no
exclusivamente a internamiento, de poblacion menor. El efecto de la entrada en vigor

de la Ley es bastante significativo.

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
282 110 7 5 1114 1671 5400 12829

Fuente: Ine 1993-202

La falta de estudios especificos de esta poblacion nos hace dificil encontrar datos
sobre esta evolucién y hace muy interesante la investigacion “Menores infractores

con consumo de drogas en centros de reforma”*®

que desarrolla un perfil tipo sobre
los y las menores internados en 2002, que permite su comparacion con los perfiles
existentes actualmente, ejemplificando estd evolucion resefiada por las personas
trabajadoras en centros de internamiento. Como datos complementarios a la evolucién
reseflada vamos a utilizar los datos aportados por el proyecto “Consumo de
sustancias psicoactivas en menores infractores” de 2013.'®. No podemos dejar de
sefalar que ambos estudios no son equiparables ni en tamafio muestral, ni en
metodologia, pero son las Unicas fuentes de datos disponibles para completar la

informacioén cualitativa obtenida.

En 2002 el perfil mayoritario de los menores en internamiento que arrojaba el estudio,

era el de varones (94%) solteros procedentes de familias numerosas. Con una edad

2 Informe del Defensor del Pueblo sobre menores 1991
" Informe del Defensor del Pueblo 2002

¥ sIAD

'®Coral Velilla Guerrero 2013
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media de 17 afios, si bien el 56% era mayor de esa edad. Este aspecto vinculado a la

edad es uno de los cambios mas significativos que introduce la reforma legal.

Y sobre todo y muy significativo chicos generalmente que han cometido delitos
antes de cumplir 18 afios, pero que en el momento de la ejecucion
normalmente con el reglamento ya tiene 18 afios, con lo cual se da la
circunstancia, yo recuerdo datos que he llegado a facilitar a mis jefes y tal, en
el que el 70% de los chavales era mayor de 18 afios, con una altisima
incidencia de la horquilla 20, 21, 22 afios, era un centro de menores depende.

(Profesional centro internamiento)

En la actualidad vuelve a haber una presencia de menores de edad, con un perfil
delincuencial menor, muchos por incumplimiento reiterado de otras medidas como

libertad vigilada o convivencia en grupo educativo.

Los ultimos dos afios bastante mas en el Ultimo afo, si vemos que vuelve
haber mucha incidencia de chavales menores de 18 afos y sobre todo el perfil
delincuencial es mas bajo. Son chavales que cometen delitos no tan graves,
mucho robo, mucho hurto, pero ademas se trata de chicos que vienen, en un
altisimo porcentaje, rebotados de incumplimiento de medidas de medio abierto,
Entonces hay muchos chavales en este momento que estan por
incumplimiento de libertad vigilada, de convivencia en un grupo educativo.

(Profesional centro internamiento)
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Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento
de menores

Evolucion del perfil delictivo

La evolucion en los ultimos no muestra la diferencia estadistica de los primeros afios
de la ley, si bien si muestra un aumento de detenciones e imputaciones de menores

por faltas.

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Total delitos 17413 17629 16118 17716 16970 16815
LCIEIRENED 1342 1.427 1.356 5.358 5.233 5.123

Fuente: elaboracion propia con datos Ministerio Interior.2013

Si analizamos los primeros afios de aplicacién de la ley los delitos por los que se
producia sentencia de internamiento eran robo, hurto y lesiones.

2000 2001 2006

Total sentencias internamiento 842 897 4.306
Homicidio 0,24 2,56 0,65
Aborto 0,00 0,00 0,02
Lesiones 7,01 7,25 9,57
Contra la libertad 1,54 1,45 0,81

Contra la libertad sexual 2,26 2,56 1,25

Hurto 11,40 7,13 8,62
Robo 52,73 52,51 42,75
Robo y hurto de vehiculos 10,45 11,59 4,85

Estafa 1,78 0,00 0,23
Dafios 1,90 2,34 2,30

Contra la salud publica 1,43 2,12 1,37
Contra la seguridad del trafico 0,36 0,67 0,23
Falsedades 0,12 0,11 0,16
Atentados, resistencia y desobediencia 1,78 2,56 2,60

Otras 6,06 6,02 13,24
Fuente: Elaboracion propia. Datos INE
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A partir de 2006 no contamos con esa informacién pero si podemos ver la evolucién
del tipo de delitos que han originado imputaciones y detenciones sigue siendo
mayoritario la infraccion contra el patrimonio, contra las personas y contra la

seguridad.

2008 2009 2010 2011 2012 2013
I. Contra las Personas 9,67 10,62 11,34 12,84 12,07 13,36
Il. Contra Libertad 3,76 3,71 4,23 4,50 4,90 5,44
11I. Libertad Sexual 2,26 2,05 1,89 1,78 1,95 2,58
IV. Relaciones Familiares 0,05 0,06 0,03 0,03 0,04 0,02
V. Contra Patrimonio 68,12 66,03 68,28 66,64 66,82 64,75
VI. Seguridad Colectiva 9,37 10,33 7,80 8,35 7,94 6,81
VII. Falsedades 0,83 0,95 0,73 0,96 0,78 0,98
VIII. Admon. Publica 0,01 0,01 0,00 0,01 0,00 0,02
IX. Adman. Justicia 1,00 0,77 0,74 0,87 1,16 1,18
X. Orden Publico 4,64 5,05 4,49 3,82 4,10 4,57
XI. Legislacion Especial 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
XIl. Otros delitos 0,29 0,43 0,48 0,19 0,24 0,30

100 100 100 100 100 100
Fuente: elaboracién propia. Datos INE
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Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento
de menores

Si analizamos la evolucion de las imputaciones estos Ultimos afios lo que se observa

es una mayor presencia de delitos en el ambito familiar.

2008 2009 2010 2011 2012 2013

I. Contra las Personas 100 100 100 100 100 100
Homicidios dolosos / Asesinatos 3,09 2,14 246 1,89 1,61 2,31
Homicidios/Asesinatos consumados 09 o064 071 084 0,88 0,62
Lesiones 49,11 47,17 45,70 40,77 36,90 35,29
Malos tratos ambito familiar 40,68 43,32 46,25 48,77 54,56 58,17
Otros contra las Personas 7,13 7,37 558 8,58 6,93 4,23

. Contra Patrimonio
Hurtos 9,16 8,67 9,47 11,60 13,71 15,06
Robos con fuerza en cosas 39,10 43,32 42,64 40,99 40,29 43,24
En vehiculos 6,50 7,27 6,39 7,73 6,17 6,11
En domicilios 8,31 11,05 12,46 10,85 15,50 17,31
En establecimientos 8,82 10,13 9,30 7,31 7,49 7,77
Robos violencia o intimidacion 29,05 28,70 30,11 31,41 31,27 28,83
En via publica 21,57 21,92 23,60 22,94 23,71 21,79
En domicilios 0,73 038 08 078 1,01 0,97
En establecimientos 2,44 2,43 2,27 2,22 2,11 2,31
Sustraccion de vehiculos 15,26 10,89 9,07 7,65 5,99 4,78
Estafas 061 059 042 050 0,63 0,53
Estafas bancarias 0,13 0,09 0,06 0,06 0,05 0,03
Daios 524 6,43 6,47 584 566 4,55
Contra la propiedad intelectual e industrial 0,46 0,36 0,22 0,02 0,06 0,06
Blanqueo de capitales 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,01
Otros contra el patrimonio 1,112 1,03 1,60 2,00 2,38 2,94

VI. Seguridad Colectiva 100 100 100 100 100 100
Trafico de drogas 29,74 22,13 28,08 26,49 26,71 31,09
Contra la seguridad vial 64,32 72,21 64,92 68,72 64,32 63,93
Otros contra la seguridad colectiva 595 566 7,00 4,80 8,98 4,98

Fuente: Elaboracion propia. Datos Ministerio.

Este cambio de perfil también es apreciado por los profesionales que intervienen en

los centros.

Ten en cuenta que en estos afios se ha introducido el chico maltratador, que antes no
existia, es una figura nueva, te estamos hablando de delitos mucho mas graves...

(Profesional centro internamiento)
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El perfil era muy diferente porque la mayoria de los chavales que habia entonces eran
mayores de edad, estaban cumpliendo como medidas de menor pero eran mayores de
edad. Eran chicos bastante conflictivos, pues que se dedicaban a la venta directa o
incluso delitos graves. Entonces bueno, eran diferentes porque yo noto que eran
diferentes, ahora los chavales son menores, casi todos son menores, hay muchos

chicos que estan también por problemas familiares (GD)

Delito y sustancias

El consumo de sustancias en la poblacion menor de edad es uno de los factores de
riesgo mas importantes, que en este caso unido a las infracciones legales configura un
escenario complicado. A la hora de analizar el papel que juegan las sustancias en esta
poblacion tenemos que analizar tres aspectos, por un lado el consumo, la sustancia
como motivacién de la infraccién y la sustancia como objeto del delito a través de su

venta.

Cémo se ha sefialado en el epigrafe anterior sobre la tipologia de infracciones que han
motivado imputaciones de menores de edad la seguridad colectiva es la tercera en
frecuencia y dentro de ella se engloba el trafico de sustancias. Pese a ello actualmente
el trafico de sustancias, aunque tiene su papel dentro de las detenciones e
imputaciones de poblacién menor, no constituye uno de los principales motivos de

conflicto con las fuerzas de seguridad y tampoco es el principal delito.
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Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento
de menores
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Fuente: elaboracién propia sobre datos MGRAL

Sin embargo si que hay que tener en cuenta que tanto el sexo como la edad juegan un
papel importante en el peso de este delito. De las sentencias emitidas en 2012 sobre
delitos contra la salud publica en poblacion menor el 89% de las sentencias
correspondian a hombres y el 49% de ellas correspondia a poblacién de 17 afios.
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Fuente: elaboracién propia sobre INE 2012

Mas alld del trafico de sustancias la segunda variable vinculada al delito es la
identificacion de la adiccidon o el consumo como causa de la comision del delito.
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Un 31% de los menores manifestaban en 2002 que el consumo de drogas habia
tenido influencia en la comision de la infraccion, a la mitad de ellos se les habia
reconocido esta variable a la hora de dictar sentencia. En los datos de 2013 un
43,80% de los menores internos identificaban que las drogas les creaban problemas

con la ley (frente un 17% del grupo de control).

El maximo reconocimiento a esta variable de adiccién y delito es la sentencia en
modulo terapéutico y las medidas de tratamiento ambulatorio, aunque los datos hacen

referencia tanto a patologias mentales como a adicciones.

El siguiente grafico muestra la evolucion de las sentencias de internamiento
terapéutico o tratamiento ambulatorio desde 2005. La aplicacién de estas medidas va
incrementandose desde 2008, siendo emitidas principalmente sobre infractores,
teniendo las mujeres infractoras una presencia mucho menor hasta 2010, momento en
gue las sentencias referentes a medidas terapéuticas en mujeres infractoras

aumentan.

4,00

) - =
2,00 \ A
1:50 N\ e __—

N—————

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

e Ambos Hombre e Mujer

Fuente: elaboracion propia sobre datos del INE de 2005 a 2012.

Solo existen datos desagregados desde 2007, pero nos permiten ver que dentro de
esa linea ascendente las sentencias hacia el tratamiento ambulatorio estan sufriendo

un aumento.
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Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento

de menores
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Fuente: elaboracion propia sobre datos del INE de 2007 a 2012.

Actualmente'’ las sentencias referentes a internamiento terapéutico suponen un 1,85
de las emitidas y un 1,40 remiten a tratamiento ambulatorio. El género y la edad no

presentan diferencias en el tipo de medida terapéutica impuesta.
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Total sentencias 14 aiios 15 afos 16 afios 17 afios
2012
B Internamiento terapéutico en régimen cerrado, semiabierto o abierto

M Tratamiento ambulatorio

Fuente: elaboracion propia sobre datos INE 2012

Ademas los profesionales manifiestan que el consumo que en principio no es

identificado como causa del delito si tiene su papel en la comision del mismo.

Y INE 2012
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Y normalmente el que ya lleva mucho tiempo dentro del centro, llega a la

conclusion de que la droga es uno de los causantes de los problemas que les he
llevado ahi. (GD)

Concretamente en los casos de violencia intrafamiliar el consumo juega un papel

importante, aunque no siempre es reconocido.

-Y si que hay muchos que te lo comentan, ¢no? que te dicen, hombre muchos no te lo
dicen ¢no? que el mismo consumo lo tienen fuera que aqui, pues por ejemplo el nivel
al tenerlo en casa y tener conflicto con los padres, la mayoria de las veces te lo dicen

gue era también por el consumo, que les cambia su estado de animo, la necesidad de
tener dinero para comprar, es lo que hace que al final agredan a sus padres y por eso

terminan ahi dentro.

- - Esolo dicen muchas veces, que la agresividad se les despierta bien con los
consumos bien con los no consumos. Dicen “no si yo hago vida normal pero si
consumo o si ho consumo se me despierta el bicho, se me despierta la
agresividad y la lio”. (..) es liarla bien cuando estoy con el mono o bien cuando

estoy colocado pues la monto en casa. (GD)
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Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento
de menores

Consumo de sustancias:

Como hemos sefalado cuando la dependencia de sustancias es reconocida los
menores son enviados, bien por sentencia bien por derivacién, a centros de

internamiento terapéuticos o con modulo terapéutico, o a tratamiento ambulatorio.

Los profesionales manifiestan un consumo abusivo generalizado de cannabis dentro

de la poblacién menor en internamiento y en menor medida otras sustancias.

Cuando llegan al centro les hacemos un control de tdxicos, porque la mayoria
consume, Si N0 son porros son otro tipo de sustancias, pero porros el 99,9 seguro...

(Profesional centro internamiento)

El acceso yo creo que cada vez es mas facil, el acceso al cannabis por ejemplo en su

mayoria, todos lo consumen... (GD)

El consumo generalizado de cannabis esta presente en poblacion juvenil general como
muestran los datos del ESTUDES para 2012/2013 que sitlan esta sustancia con
consumos en torno al 26,6% para poblacion general de entre 14 y 18 afios, siendo la
tercera sustancia de consumo y la primera sustancia ilegal. Consumir cannabis pues
no es un hecho diferencial si lo es el hecho de que este consumo presente un alto
porcentaje en esta poblacién segun los datos aportados por los estudios de 2003 y
2013. En 2003 se estimaba el consumo en un 43,7% de los menores internos en 2013
se sitla en el 40%. Son cifras que duplicarian la presencia de personas menores que

consumen comparados con poblacion general.

Siguiendo los datos de Velilla Guerrero para 2013 donde compara el consumo de los
menores internos con los de un grupo de estudiantes de la misma edad, esta
poblacién presenta porcentajes de consumo superiores en todas las sustancias. Lo

gue indica también un nivel de experimentacion mayor con las sustancias.

ad

Fundacién Atenea



Rango Rango del

Internamiento  colegio

Cannabis 42,90 18,10
Pastillas 37,50 23,50
Tripis 36,00 25,00
Disolventes 35,00 26,00
Cocaina 41,00 20,00
Setas 36,00 25,00
Heroina 32,50 28,50
Alcohol 37,97 23,03
Tabaco 41,05 19,95
Ketamina 37,00 24,00

Fuente: Velilla Guerrero

Respecto a los patrones de consumo, referentes a los menores internos que no
presentan patrones de adiccion, las y los profesionales manifiestan que no difieren de
las de la poblacién general de su edad, consumo concentrado muy asociado al ocio y

al grupo de iguales.

Nos interesa mucho el como consumen drogas, porque se adapta
perfectamente a lo que seria el modelo de consumo de fin de semana, no es el
perfil del tio que esta todo el dia colocado, ese perfil no nos lo dicen de forma
explicita, sino que nos cuentan contandonos cosas de vida, qué hacen, a qué
se dedican, con quién salen, como se divierten. Entonces no se trata del chico
gue esta siempre colocado tirado en la cuneta, no, o que equilibra el efecto de
las sustancias cambiando de sustancias, sino que son gente que las toman en
contexto ludico, de diversion, es parte del tiempo libre. No es el centro del
tiempo libre el que ocupan en consumir droga pero si que forma parte de su
modo de vida. Ellos consumen droga con las restricciones de que si consumen
no volveran a salir pero muchos consumen a sabiendas de que van a tener,
que no van a poder salir. (GD)
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Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento
de menores

Sin embargo los estudios de Aguelo Mufioz (20011) y Velilla Guerrero (2013) si
establecen una pauta diferencial en cuanto a las pautas de consumo. Los menores en
centros de internamiento manifiestan consumir en soledad en mayor proporcion que la
globalidad de jovenes de su edad. Las motivaciones de este consumo se relacionan

en mayor medida con la basqueda de evasion de sus circunstancias personales.

En el estudio de Velilla Guerrero las motivaciones principales del consumo de
sustancias en esta poblacion en busca de olvido y anestesia duplican las respuestas
del grupo de control.

Rango de menores Rango menores centro
internados educativo
Experimentar 34,75 26,25
Placer 37,93 23,07
Influencia 34,95 26,05
Pertenecer grupo 34,50 26,50
Oportunidad 36,73 24,27
Moda 35,23 25,77
Estilo de vida 37,73 23,27
Olvidar 36,95 24,05
Anestesia 40,10 20,90
Traficar 39,00 22,00
Delinquir 38,50 38,50
Aburrimiento 41,00 20,00

Fuente: Velilla Guerrero

A las caracteristicas diferenciales sobre el consumo se afiade una mayor percepcion
sobre la accesibilidad a las sustancias, obviamente cannabis en mayor medida, y una

menor percepcion del riesgo sobre la misma.

Es verdad que existe la creencia de que el cannabis es fantastico porque relaja,
porque alivia el cancer, esto tiene un mensaje que imagina el calado. Yo que soy
hiperactivo me fumo un porro y me quedo mas a gusto y ya no soy tan hiperactivo,
me tiro en el sofa y me echo a dormir, 0 me pongo amable y ya no soy tan violento

(Profesional centro internamiento)
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Los consumos pese a ser objeto de control dentro de los centros y de sancién, son
mantenidos por parte de un sector de esta poblacién. Las y los profesionales de los
centros sefialan el papel que juega en este mantenimiento su dificil disociacion del

ocio y relaciones sociales.

Que va, no, para nada tienen conciencia de que sea un problema, ni nada, que va y
por mucho que le digas y por mucho que le expongas, les des charlas (Profesional

centro internamiento)

Entonces la droga no era una sefial distintiva ni de normalidad sino que acompafiaba a
lo que seria su dia a dia de forma absolutamente natural y que lo siguen teniendo los
amigos que no estan en el Centro y que sigue siendo su grupo natural al que acceden
cuando salen del Centro (GD)

En el estudio “Consumo de sustancias psicoactivas en menores/jovenes infractores”®

gque analiza los controles de sustancias realizados a los menores después de los
permisos encuentra que el 73% de ellos da al menos un resultado positivo en algun
control. De estos menores que consumen el 96% ha consumido cannabis, sélo o con

otras sustancias.

Normalidad del consumo de sustancias

Uno de los factores sefialados para esta baja percepcion del riesgo y el mantenimiento
de los consumos tiene que ver con la normalidad con la que observan el consumo de

sustancias.

El ambiente drogocivico en ellos ha sido muy temprano, o sea, ellos han visto la droga
desde muy pronto ¢ vale?, y no consumidores sino como algunos de ellos como
consumidores pero no todos, (.) muchos de ellos lo han visto muy pronto. Gente que

consume drogas es para ellos algo tan normal como gente que consume televisién o

'8 caro Figueroa 2012
o
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Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento
de menores

como gente que consume coche o como gente que consume relaciones peligrosas
(GD)

Los datos de que se disponen de esta poblacion sefialan una edad de inicio en el
consumo mas precoz que la media de la poblacién juvenil. Segun el estudio de SIAD
2002 la edad de inicio de consumo se situaba en 12-13 afios para sustancias legales y

cannabis, y 14 para sustancias ilegales.

SIAD 2002 EDADES 2002

Heroina 14.4 -

Cocaina 143 15.7
Benzodiacepina 144 14.6
Alcohol 12.9 13.6
Cannabis 12.5 14.7
MDMA 14.6 154

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de SIAD, Velilla Guerrero

Si bien es verdad que esta informacién puede hacer referencia a un perfil de la
poblacién interna que haya sido superado, el estudio de Velilla de 2013 también
establece edades de inicio en el consumo mas precoces que el grupo de control,

excepto para la toma de contacto con sustancias legales y cannabis.

No es arriesgado por tanto establecer que la toma de contacto con las sustancias,
sobre todo aquellas ilegales, se produce a menor edad y con mayor prevalencia que

en el resto de poblacion juvenil.

El inicio precoz de este consumo acompafado mayoritariamente del grupo de iguales
es una de las claves de la normalizacion que de él tiene esta poblacion. El hecho de
gue en su entorno mas cercano se consuma también favorece una normalizacion del

uso de sustancias.
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Los antecedentes familiares de consumo de sustancias son una de las variables
presentes en los jovenes con medidas de internamiento. Segun los datos aportados no

es una de las variables mayoritarias pero si tienen un peso importante.

Un chaval de 17 afios que en su casa se ponen de heroina o se consume heroina y
que ademas su padre a muerto por una sobredosis, su madre no sé qué trapichea y
viven de eso y ademas ganan mucho dinero de eso, por ejemplo, ¢,cOmo vamos a
plantearnos con un chico asi de entrada, aqui se acabé todo?, porque a algun chico le
parezca repugnante la cuestion por experiencias vividas, pero los habra que metan el
dedo con facilidad y me llevo esto para cuando me venga el caqui y me venga abajo,

porque lo tienen alli (Profesional centro internamiento)

La siguiente tabla muestra el porcentaje de consumo en el entorno familiar de los
menores internados para los estudios de SIAD y Velilla. Observamos un cambio en la
presencia de entorno consumidor, sobre todo en el caso de los hermanos y hermanas,
pero sigue existiendo una presencia de progenitores que han consumido y un aumento
de madres consumidoras.

Padre 22,6 19
Madre 8,7 30
Hermanos/hermanas 63,6 29

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de SIAD, Velilla Guerrero

De hecho cuando yo digo, pero cdmo quiero que un chaval vea que esto le puede
perjudicar cuando esta mafiana mismamente el padre nos ha dicho por teléfono
gue su hijo fuma porros, pero no esta enfermo, es que es la moda, es la sociedad,
tal, es que ¢qué van a pensar los hijos?, entonces por mucho que les digas no se
lo creen. Cuando les dices, esto te puede acarrear estas consecuencias y tal,
sobre todo con el tema de los porros es impresionante. Luego con la cocaina y
eso, si que ellos lo ven asi un poco, pero tampoco mucho, pero con los porros es
como algo habitual, como el tabaco, o como decia el padre de esta mafana, es la

moda, es lo que hay y ya esta... (Profesional centro internamiento)
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Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento
de menores

Pese a esta baja percepcion del riesgo si tienen una mayor percepcion de que el
consumo de sustancias les provoca problemas con su entorno mas cercano. Segun el
estudio de 2013 pese a identificar en mayor medida que las sustancias les provocan
conflictos en su entorno mas cercano (trabajo, estudios, familia, amistades) el

porcentaje que tiene intencion de mantener el consumo es mayor.

Rango Rango

general
Drogas crean problemas con familia 42,10 18,90
Drogas crean problemas amigos 24,43 36,57
Drogas crean problemas con escuela 41,20 19,8

Fuente: Velilla Guerrero 2013

Hay profesionales que matizan esta percepcion en funcién del perfil de la poblacion y

su edad.

Chavales 14, 15 afios no tienen una percepcion clara sobre los riesgos del consumo, a

partir de 16, 18 afios si son conscientes del riesgo (Profesional centro internamiento)

El consumo de psicofarmacos y la patologia dual

El consumo de psicofarmacos en situaciones de reclusion es mayor que en poblacién
general, siendo la segunda sustancia de consumo en centros penitenciarios®. El
consumo bajo prescripcion de psicofarmacos ha sido objeto de recomendaciones por
defensores del pueblo y organizaciones como Amnistia Internacional a finales de los
"90.

Es un aspecto que sigue preocupando a las instituciones como muestra la
recomendacién del Ararteko en su informe sobre Infancias Vulnerables en 2011.

' Encuesta sobre salud y consumo de drogas en internados en instituciones penitenciarias ESDIP 2011
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Recomendacién 27. Evitar en lo posible v, en todo caso, controlar el uso de la

Esta recomendacion puede considerarse, en cierto modo, una concrecion de la anterior y
debe completarse con lo que proponemos en la Recomendacion n° 45: "Garantizar el
consentimiento informado de los menores”. A juicio de esta institucion, la utilizacion de
medicamentos con menores institucionalizados debe estar sujeta a todo tipo de
garantias: prescripcion y control médico; constancia escrita de las tomas; acceso
restringido a la zona donde se guardan los medicamentos; transmision de la informacion
necesaria entre educadores en los cambios de turno; informacion a los familiares o
tutores de referencia... Este es uno de los aspectos en los que solemos fijarnos
expresamente en nuestras visitas periddicas a los centros, y no siempre se observan las
condiciones y garantias necesarias. Por otra parte, el recurso a la medicacion, en
ocasiones, se debe a la carencia de otros recursos o programas alternativos, que deben
ser potenciados: terapias alternativas, trabajo con el entorno familiar, etc.

Encontramos una preocupacion de todos los profesionales hacia el consumo de
farmacos. Principalmente, y como sefala el informe del Ararteko, existe una
preocupacion porque el uso de estos no camufle la necesidad de otro tipo de
estrategias para abordar problemas como la dependencia o el manejo de
circunstancias de estrés o depresion. Lo que no significa que este tipo de medicacion

no se utilice.

A mi el tratamiento farmacolégico creo que debe ser absolutamente discrecional y
punto, ya no solo el tratamiento para el consumo de drogas, sino tratamiento de
determinadas alteraciones mentales, pero que previo hay que manejar, porque es
mucho mas cémodo el tratamiento artificial, pero hombre, digo que sentenciar a un
chico con 16, 17 aflos a meterse en una cuestion de dependencia como nos
encontramos, de farmacos, digo que me parece cuanto menos una temeridad, triste y
un fracaso para los que trabajamos en esto. Es una opinién muy personal que tiene
grandisimos detractores en el equipo, pero también somos muchos los que pensamos
esa otra concepcion del tratamiento y es lo que se mantiene. (Profesional centro

internamiento)

Tienen que tomar pastillas para dormir y demas. Creo que tienen demasiado
facil el acceso a la medicacién. Hay muchas veces que me comentan “tengo

gue tomar la pastilla”, y “¢ por qué te tomas la pastilla?”, “es que no puedo
&
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Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento
de menores

dormir”, pero “has probado otro tipo de estrategias, ejercicios de relajacion,
descansar bien”, “no, yo me tomo la pastilla y me duermo”. Y no sé hasta qué

punto estamos creando adictos a los farmacos.(GD)

Muchos toman medicaciones psiquiatricas o a través del centro de drogodependencia
o de salud mental o el médico que les da alguna medicacion para dormir porque se
agobian, pero hay que tener muchisimo cuidado con las pastillas (Profesional centro

internamiento

Fundamentalmente se consumen bajo prescripcion, a causa de trastornos como
depresion, ansiedad o insomnio. Obviamente la situacion de reclusién facilita la

presencia de estos sintomas.

Que tu sales hasta las 4, las 5 de la mafiana y de repente estas entre 4 paredes,
es que seguramente yo llegaria un momento en que empezaria a trastornarme.

(Profesional centro internamiento)

El estudio de Caro Figueroa 2012 muestra que del total de positivos en el centro de
internamiento examinado, mayoritariamente se concentraban en sustancias con un
efecto depresor del sistema nervioso. Un 40% de estos positivos se debian al
consumo conjunto de benzodiacepinas y cannabis, un 4% al consumo exclusivo de
benzodiacepinas y un 7% al consumo conjunto de cannabis, benzodiacepinas y

cocaina.

La presencia de patologia dual, en un principio no diagnosticada, también esta
presente en esta poblacion. Cuando los casos se detectan y diagnostican se derivan a
los médulos o centros terapéuticos. Pero en ocasiones se encuentran con problemas

para que se diagnostiquen estas situaciones.

Entonces el tema de consumo es eso, pero la verdad es que es una problematica
bastante grande porque la mayoria consume y aparte tienen algin problema mental

que a lo mejor no esta diagnosticado (Profesional centro internamiento)
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Por eso te digo que la mayoria no tiene diagndstico por eso, estan yendo a salud
mental, pero no tienen un diagndéstico que diga, trastorno limite de personalidad,
trastorno tal, no, no porque ellos no se mojan. Ellos siempre la culpa es el consumo,

entonces ahi hay un problema (GD)

No se cuentan con cifras sobre la presencia de problemas de salud mental en esta
poblacion. El analisis de Ararteko de 1998 sobre una muestra de expedientes de
menores encontraba problemas de salud mental en un 37,67% de los expedientes
analizados que incluian trastornos psicolégicos, problemas de conducta y trastornos

previamente diagnosticados.

Otras Variables de riesgo y exclusion social:

Se trata de jovenes que tienen muchos factores de riesgo y han caido en
determinadas conductas que son incompatibles con la normalidad, entre ellas el

consumo de drogas, no se centra exclusivamente en el consumo de drogas (GD)

A las variables de delito, consumo de sustancias, problemas de salud mental se
suman en ocasiones otro tipo de variables de contexto que aumentan el riesgo de

vulnerabilidad en la poblacion de menores infractores.

La percepcion de los profesionales es que, pese a las evoluciones que el perfil de los
menores ha ido sufriendo, existe un perfil del menor que ingresa en el centro
procedente de un entorno en situacidon de exclusion o grave riesgo, muchos de ellos

siendo herederos de esa situacion de exclusién social. .

Siempre el perfil de chico procedente de un entorno, con una gran privacion, existe

(Profesional centro internamiento)

Ha cambiado bastante el perfil en eso, porque vienen muchos chicos de familias
normalizadas, que no vienen como antes, pero los tenemos, a gente que vive

marginal... (Profesional centro internamiento)

20 CEIMY
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Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento
de menores

Pero la gran mayoria de ellos vienen de ambientes muy marginales en el que al final el

recurso a cometer delitos es algo muy habitual y normalizado en su entorno (GD)

Cuando te mueves en ambientes marginales, y estos chicos casi todos provienen de

ambientes marginales (GD)

Lo que los profesionales entienden por ambientes marginales, entornos de gran
privacion, situaciones de exclusion, presente en otros andlisis de esta poblacion hace

referencia a:

e Familias de origen multiproblematicas (problemas de convivencia,
antecedentes de consumo familiar, progenitores en prision...)

¢ Residencia en zonas con especial incidencia de factores de exclusion
(pobreza, hacinamiento, paro, concentracion de problemas de convivencia, alto
indice de delitos, consumo de sustancias...)

e Estancia previa en instituciones de tutela

Existe también un sector de la poblacién joven con medidas de internamiento que
procede de otros entornos donde estas variables de exclusién no estan presentes, 0
no lo estan con excesiva intensidad. Es lo que los profesionales sefialan como nuevos

perfiles o perfiles normalizados.

La gente que nos venia que era ya muy mayor, de zonas muy marginales, alguno nos
llega pero no es esa la tipologia tipica. El tio que te viene desde zona marginal, con
problema de droga y con una estructura social muchas veces inexistente, no, estos

muchos tienen sus padres, tus tios, sus hermanos, sus abuelos y vienen a verlos

durante los fines de semana cuando tienen ocasién de hacerlo. (GD)

Pese a las posibles diferencias entre ambos perfiles si observamos dos factores
comunes a la poblacién juvenil en los centros de internamiento que ahondan en su

situacion de vulnerabilidad: entornos familiares con problemas y fracaso escolar.
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Situaciones de familia de origen

La pluralidad de situaciones familiares es una constante. Segun la informacion de
SIAD para 2002 mayoritariamente los jovenes en internamiento residian con sus

progenitores.

Padres 67.3%
Abuelos 6,8
Acogimiento familiar 1,2
Tutelado 10,0
Con pareja 2,4
Otros 12,0

Fuente: SIAD

Existiendo un peso importante de poblacién procedente de centros de acogida y tutela.
No contamos con cifras globales pero en el caso de Euskadi, el informe del Ararteko
con datos de 2009 sitta en un 27,6% la cifra de menores provenientes de sistemas de

proteccion que habian cumplido alguna medida judicial.

La revision de la informacién sobre centros y programas, confirma que el perfil se

mantiene siendo mayoritaria la convivencia con la familia de origen.*

Lo que se constata en las investigaciones del SIAD y se mantiene en el estudio de
Velilla Guerrero es la mayor presencia en esta poblacion de antecedentes familiares
de consumo de sustancias, especialmente en padres y hermanos, como se ha

sefialado antes y de progenitores con antecedentes penales.

21
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o
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Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento
de menores

Padre 37 18
Madre 13 25,6
Hermanos/hermanas - 21

El informe del Ararteko sobre los menores vulnerables establece que un 40% de los
menores con problemas con la justicia tienen relacion con los servicios sociales de

base.

Un problema fundamental es, bueno los esquemas de familias multiproblematicas, de
procedencia de muchos de ellos, muchas veces les pedimos a los chicos mucho y es
gue vienen castigadisimos. Cuestiones que a nosotros nos parecen muy normales en

cuanto a una minima organizacion familiar, que no existe (Profesional centro

internamiento)

Sobre el perfil de personas jévenes procedentes de familias con menor presencia de
variables de exclusion pero, como cabe suponer por el aumento de infracciones

relacionadas con violencia familiar, con una problematica de dinamica familiar aguda.

Hay internos que si te pueden venir de familias mas estructuradas pero yo veo que
sigue habiendo todavia mucho desequilibrio familiar con la mayoria de los internos.
Aunque no se, aunque sean perfiles diferentes o aunque vayan los familiares alli a

verles o que la familia actiie como apoyo, que sean estructuradas, estructuradas

las familias, no lo valoraria yo eso. (GD)

Por tanto la disfuncionalidad con la familia de referencia sigue siendo un factor

caracteristico de esta poblacion.

Depende mucho del chaval, pero el tema del limite y normas eso lo llevan fatal, muy
mal, porque cuando vienen de familias normalizadas pues a lo mejor han tenido algo
en su casa, un poco de normativa, pero normalmente los chicos que vienen asi de
familias normalizadas los padres han llegado a un punto que les han consentido tanto
que ya es gue no tenian limite, ni nada, hacian lo que querian y llega un punto que no
pueden con ellos. Entonces lo que mas nos cuesta es eso, el tema pues eso, un poco

de normativa, de educacién, de respeto, porque no tienen para nada respeto, las faltas
o
M
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de respeto son diarias, no sélo hacia los trabajadores, entre ellos no saben hablar. A

nivel educativo sobre todo eso y luego también tienen muchas carencias afectivas,
entonces en los chicos se ve, pues eso que necesitan alguien que les escuche o que
esté pendiente de él, simplemente que esté pendiente de él aunque sea para refiirle,
porque muchas veces dices, esta haciendo esto para llamar la atencién (Profesional

centro internamiento)

Por dltimo sefialar la presencia en algunos discursos de la variable de migracion como
caracteristica del entorno familiar. Existencia de perfiles de menores migrantes no
acompafados, menores que no conviven con sus progenitores, menores de origen

extranjero con graves problemas de desarraigo...etc.

Si, hay mucho chico inmigrante. No es la mayoria pero es un porcentaje bastante

alto, mucho mas alto que el que hay en la sociedad. Por ejemplo. (GD)

La informacion de contraste arroja resultados dispares segun zona geogréafica de los
centros. Segun la estadistica del INE 2012 la cifra de menores infractores con
sentencia corresponde en un 77% a menores espafioles. La informacion sobre los
perfiles de Andalucia (Garcia Garcia) recopilando los perfiles de diferentes estudios
establece un perfil mayoritariamente espafiol. El informe de actuaciones del Menor y la
Familia 2000-2005 de la regién de Murcia establece que la presencia de menores
extranjeros es del 7,2%. Para Euskadi el informe del Ararteko para 2009 cifra el
namero de menores extranjeros atendidos por la justicia juvenil en un 31%,
destacando que ademas tenian una presencia especifica en las medidas de
internamiento siendo 2 de cada 3 menores que cumplieron medida cautelar de

internamiento de origen extranjero.

La disparidad de datos nos hace imposible corroborar la percepcion de los
profesionales sobre el hecho de la inmigracion como posible variable de exclusion que
caracterice a una parte de la poblacion menor infractora. Las y los propios
profesionales introducen ademas otra dificultad a la hora de valorarla la nacionalidad

de los menores es espafiola en muchos casos siendo su familia de origen extranjera.

La mayoria son espafioles en cuento a origen, pero hay un porcentaje bastante

elevado de chavales de otros paises.(GD)
A
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Fracaso escolar

El nivel educativo de los menores estaba caracterizado por el abandono escolar no
habiendo finalizado la educacion obligatoria en un 73,7% y un 67% de los padres de
estos menores tampoco habian completado este nivel formativo segun el estudio de
2002.

No contamos con datos actualizados para el nivel educativo de las familias de origen
pero el fracaso escolar es una variable coman a todos los menores infractores de los
centros. Desde los perfiles establecidos por los estudios consultados se constata este
hecho y es una realidad undnimemente expresada por todas y todos los profesionales

consultados.

Chico excluido del sistema educativo, por el sistema educativo, eso es una temeridad,
son chavales molestos, que han molestado en el sistema educativo, muchos de ellos
desde que se incorporaron y son chicos que se han parado en 2° de secundaria
obligatoria, con la consiguiente expulsién y con el nulo seguimiento por parte del

sistema educativo (Profesional centro internamiento)

A nivel educativo todas, la gran mayoria de los internos no tienen un nivel basico

de, muchos incluso les cuesta leer o escribir. (GD)

El fracaso o abandono escolar supone un factor de riesgo no sélo para el consumo de
sustancias, o la comisién e infracciones. Supone un factor de riesgo para el propio
futuro de esta poblacién, limitando sus opciones y herramientas para un futuro. Mas
aln cuando perpetla una situacién que presenta su entorno de origen con bajo nivel

formativo y presencia de antecedentes delictivos.

¢, Como se define un itinerario de futuro?, con una ensefanza reglada, adaptada a las
capacidades, con una capacitacion para el empleo y con un modelo de funcionamiento

familiar (Profesional centro internamiento)
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Programas de prevencion

Articulacion programas

Segun lo abordado en los epigrafes anteriores tenemos una poblacidn que presentan
una conjuncién de factores de riesgo centralizados en realizacion de delito, consumo
de sustancias generalizado como modo de evasion y socializacion, problemas

familiares y abandono o fracaso escolar.

Todas las variables anteriores configuran un escenario de factores de riesgo muy altos
para el consumo de sustancias y el desarrollo de conductas adictivas. Por tanto el
escenario indicado para el desarrollo de actividades de prevencién del consumo en las

mismas

Contenido de los programas de prevencion

De manera transversal y vinculada al funcionamiento del centro y al derecho de la
salud y al objetivo final del centro que es la resocializacién del menor, en todos los
centros se realizan actividades y tareas educativas enfocadas al desarrollo de factores

de proteccion.

Para ello dentro de la hormativa y actividades de los centros se desarrollan actividades

encaminadas a:

e Desarrollar habilidades sociales
e Dotar de pautas de vida estructuradas, a través de un entorno normativo
e Habitos de vida saludables con especial énfasis en :

. en cuanto a alimentacion

. en cuanto a habitos higiénicos

« Habitos de ocio saludable con especial centralidad en el deporte

A
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Actividades especificas ligadas a prevencion o consumo de sustancias

Las actividades especificas de prevencibn de consumo de sustancias suelen
encuadrarse dentro de las actividades encaminadas a la promocion de habitos de

vidas saludables, transversales a la accion de los centros.

El proyecto educativo individual de los chicos, o en este caso al ser chicos de
reforma, seria el plan de cumplimiento de la medida judicial. Se trabajan todas las
areas, cuando llegas al area de la salud, del cuidado fisico, de tal, entonces claro, es
un tema, vamos, imprescindible, todo el tema de los consumos, de los habitos y tal y
desde ahi es desde donde se trabaja con los chicos. Pero se trabaja tanto en talleres
grupales con todos como luego cada uno de los chicos tiene dentro de sus

caracteristicas (Direccion técnica centros)

La asistencia a las mismas es obligatoria y el contenido se centra mayoritariamente en

la informacion sobre sustancias y efectos.

Y que hace ya mucho tiempo que no damos talleres de drogas en si. Si que la
primera parte era hoy cannabis, hoy cocaina, tal, muy estructurado en sustancias.
Y ahora cada vez mas estamos trabajando mas habilidades sociales, tema de la
empatia, muchos temas que si que son transversales al consumo de sustancias

pero que no se habla habitualmente de ello. (GD)

En el caso en que los mddulos dedicados a sustancias las desarrollen dentro de un
programa especifico de prevencion sea desde el personal del propio centro o por
entidades externas, las actividades vinculadas especificamente a la prevencién de
drogodependencias tienen un mayor contenido. Un ejemplo lo encontramos en el

planteamiento del programa Antena de riesgos en el centro Albaidel:
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Contenidos

Recogida de informacién que manejan los usuarios.

Dilemas morales respecto al consumo.

Aclaracidn de conceptos: sustancias, efectos, consecuencias, tolerancia, dependencia,
abstinencia,...

Asesoramiento juridico respecto a las consecuencias de las actividades ligadas al
consumo de sustancias.

Dinamicas de consecuencias del consumo de drogas en los ambitos social, personal,
familiar, laboral, etc.

Habilidades de afrontamiento y autocontrol.

Reduccidn de dafio en consumo de drogas.

Objetivos

Concienciar y sensibilizar sobre las consecuencias del consumo de drogas.

Desmitificar creencias erréneas relacionadas con las drogas.

Aumentar la percepcidn de riesgo con respecto al consumo y sus consecuencias.
Conocer los recursos de atencidn especializada en conductas adictivas.

Reflexionar sobre la adecuaciéon entre el consumo y el estilo de vida de cada
participante.

Conocer determinadas técnicas de autocontrol ante el deseo de consumo o la presion

grupal.

Segun la estructuracion de las actividades del centro estas sesiones las imparten el
personal del propio centro, educadores o psicélogos, o personal externo al centro.
Segun modelos de gestiébn de los centros hemos constatado tres modelos de

desarrollo de intervencion preventiva.
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o Por el propio personal del centro: educadores o psicologos
e Por personal externo
e Modelo mixto: personal del centro con actividades de apoyo de personal

externo

Nosotros alguna vez hemos hecho alguna actividad, algun taller por las tardes y es
gue tienen una vision tan surrealista de las drogas y de lo que son y tan normalizado

(Profesional centro internamiento)

Al igual que ocurre en la prevencion selectiva en centros educativos, los propios
profesionales valoran positivamente las actividades grupales de informacion sobre
sustancias pero son conscientes de su limitacion de impacto cuando se producen

como actividades no integradas con otras acciones.

Ahora los talleres, trabajar talleres de prevencion con un colectivo que es tan

consumidor y lo tiene tan, tan normalizado, tiene un limite. (GD)

Cuando los profesionales detectan problemas de consumo de sustancias se
complementan estas actividades grupales con la activacion de protocolos individuales

que se incorporan al itinerario del menor.

La deteccion del consumo de sustancias se produce por los resultados de las
analiticas que se realizan, observacion de cambios en la conducta del menor y en
algunas ocasiones verbalizacion de los propios menores. El equipo de profesionales
se reune para valorar la situacion y la pertinencia de su derivaciébn a un recurso
externo de drogodependencias. Posteriormente se celebra una reunién donde se

ofrece al menor la posibilidad de derivacién al recurso posibilidad que puede rechazar.

Entonces cuando vemos un caso asi, que se hace llamativo, lo primero que
hacemos es hablar con la psicologa, tenemos tutorias y reuniones donde se habla
de cada cosa en particular, cada uno llevamos varios casos y nos reunimos con la

psicologa, la orientadora, el doctor, la persona que lleva todo el tema

administrativo del chico y uno de nosotros, de los que estamos en los mddulos con
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ellos y somos los que se deciden, pero claro si el chico no quiere ir y se

niega.(Profesional centro internamiento)

El equipo incorpora al itinerario del menor su situacion de consumo con el objeto de
trabajar esta situacion individualmente con el menor. En el caso de tener
implementado un programa de prevencion selectiva especifico, y tomando como
modelo el programa de prevencion indicada Enlace, se ofrece al menor la posibilidad

de participar en el programa tanto en su parte individual como colectiva, y la

incorporacion de los padres a las actuaciones que en él se contemplen.

Evaluacién Equipo
Presentacion al menor

Incorporacion

Derivacion tratamiento .. . .
intinerario individual

Pero lo abordamos sobre todo desde la parte mas educativa, a través del educador, a
través de talleres. Y en los casos en los que vemos que realmente ya tenemos un
problema pues se derivan a los centros de drogodependencia o se derivan a otros

recursos (Direccion técnica centros)

La deteccion de estos casos de consumo lleva un procedimiento diferente
dependiendo de si el centro cuenta con médulo terapéutico.

En el caso de tener modulo terapéutico las actuaciones de prevencibn son mas
intensivas, en parte porque puede ofrecerse al menor un abanico de posibilidades que

van mas alla de la derivacion a recursos externos.

La estructuracion a parte de la participacion en las sesiones grupales de prevencion e
informacion sobre drogodependencias va encaminada a plantearle la incorporacién al
programa especifico de drogodependencias, donde las sesiones grupales estan mas

definidas hacia los problemas de consumo, entrando en una fase de motivacion al
o
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cambio o de reduccion de dafos, posibilitando desde ahi la incorporacion al programa

de atencion a drogodependencias.

Evaluacidn Equipo

Presentacion al menor

Incorporacién a sesiones

grupales de motivacién/ Incorporacion entrevistas
reduccién del dafio individuales de motivacion

Incorporacion programa de
deshabituacion
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Sanciones

En el contexto se ha sefialado que en la normativa de los centros el consumo a
tenencia de bebidas o sustancias dentro de los mismos esta prohibido y se considera

falta grave.

Las sanciones estan limitadas por la ley, aunque existe discrecionalidad en su
aplicacion en funcion de las caracteristicas individuales y la valoraciéon de las y los

profesionales.

3. Las Unicas sanciones que se podran imponer por la comision de faltas muy graves
seran las siguientes:

e a) Laseparacion del grupo por un periodo de tres a siete dias en casos de
evidente agresividad, violencia y alteracion grave de la convivencia.

o b) La separacion del grupo durante tres a cinco fines de semana.

e ) La privacion de salidas de fin de semana de quince dias a un mes.

o d) La privacion de salidas de caracter recreativo por un periodo de uno a dos
meses.

4. Las Unicas sanciones que se podran imponer por la comision de faltas graves seran
las siguientes:

e a) Las mismas que en los cuatro supuestos del apartado anterior, con la siguiente
duracion: dos dias, uno o dos fines de semana, uno a quince dias, y un mes
respectivamente.

e b) La privacion de participar en las actividades recreativas del centro durante un
periodo de siete a quince dias.

5. Las Unicas sanciones que se podran imponer por la comision de faltas leves seran las
siguientes:

e a) La privacion de participar en todas o algunas de las actividades recreativas del
centro durante un periodo de uno a seis dias.
e b) La amonestacion. Articulo 60.111 ley penal del menor

La normativa interna y las sanciones introducen la prohibicion del consumo en los

centros constituyendo un entorno donde las posibilidades de consumo estan siendo
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minimizadas, por tanto constituyendo una herramienta para configurar un entorno

artificial sin acceso a las sustancias.

Suplementariamente en los centros se realizan controles de toxicos. Se establecen
diferencias segun la reglamentacién del centro, seguin la medida que esté cumpliendo

la persona menor y segun la relacion de esta con el consumo de sustancias.

Los positivos en consumo de sustancias dan lugar a sanciones disciplinarias,
atendiendo al perfil del menor. Las sanciones mas comunes tienen que ver con el cese
de los permisos y la pérdida de incentivos (participacion en actividades de ocio,

tenencia de aparatos...etc)

Dependiendo de cada menor porque cada uno es distinto, entonces hay chicos que si
ellos cuando regresan de un permiso dan positivo, inmediatamente se les anula el
siguiente permiso y hay otros chicos que a lo mejor son reincidentes, pues a lo mejor

se les anula el plan de permisos durante 2 mese. (...)

Porque si fuman y les quitas, los castigas ese dia y lo dejas en la habitacion sin
hacer actividades ellos no lo ven, o sea, es un castigo para ellos pero no es
como no poder ir a su casa el fin de semana. Lo que pasa es que a lo mejor

hay chicos que no tienen permisos ninguno, porque para poder disfrutar de
permisos hay unos plazos, entonces se intenta hacer otro tipo de sanciones,
gue a lo mejor tienen que hacer trabajos acerca de las drogas, tal, se intenta
hacer de todo pero dependiendo de cada chico, de todo, de cédmo sea él, si es
reincidente, si se le ha pillado varias veces, si le va a venir bien quitarle el
permiso o va a ser mejor hacer otra cosa con él.

(Profesional centro internamiento)

Que tenga incentivos, que no se le haya retirado, ellos tienen unos incentivos rollo

mp3, la gomina, si se les retira uno no pueden salir. (GD)

Los controles son herramientas que permiten en su vertiente coercitiva un aliciente de
control o abandono del consumo, por otra parte una informacién sobre la relacién con
el consumo de cada individuo que permita valorar la intervencién de los profesionales
sobre el consumo de sustancias. Son herramientas porque no funcionan

independientemente han de ir acompafiadas de una intervencion y un trabajo sobre
A
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SuUs causas y consecuencias. La existencia de controles como hemos visto en los
epigrafes anteriores no asegura una abstinencia de los menores en el exterior por si

misma.

De hecho te decia que se da una altisima incidencia de chicos que durante su
internamiento, cuando llegan vienen dando positivo y luego salen de forma reiterada
de permiso y nunca positivo, con lo cual, y hombre también es cierto que hay chicos

que se mantienen 6, 8 meses y un dia, Nochevieja y consumen y son conscientes de
haber fallado, pero es verdad que el mensaje de los chicos es, voy aprovechar que no

se puede fumar para (Profesional centro internamiento)

Ellos consumen droga con las restricciones de que si consumen no volveran a salir
pero muchos consumen a sabiendas de que van a tener, que no van a poder
salir.(GD)

El papel de las actividades de ocio

Como hemos sefalado la prevencion de manera transversal en los centros a través
del refuerzo de los factores de proteccién y minimizacién de los factores de riesgo

tanto del consumo como de las infracciones.

De todas las actividades desarrolladas al igual que ocurre en los programas de
prevencion con jovenes en el exterior se considera de manera central la necesidad de

dotar de pautas de ocio alternativo.

Entonces nosotros lo que aportamos al chico pues son una seria de intervenciones
que transformen el tiempo libre en ocio, que sean ocio para fomentar la creatividad,

para fomentar las relaciones personales, el crecimiento personal (GD)

Tienen y que procuran gque los chicos sean mas auténomos en su vida, que es algo
que yo procuro hacerlo mucho, yo cuando salgo con chicos fuera pues te das cuenta
que en habilidades de la vida diaria, cosas como preguntar en una tienda o alguna

2 -]
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auto escuela cuanto cuesta la matricula es que no saben, a lo mejor en eso se trabaja
mas (GD)

Dentro de las variables de caracterizacion de esta poblacion se ha sefialado que se
trata de jovenes que presentan una normalizacion del consumo y un grado de
accesibilidad a las sustancias mayor que en el caso del resto de jovenes. Que ademas
disponen de mas tiempo libre que estos dado su absentismo escolar y un entorno con

mayor presencia de consumos.

Puntos de interés que son minimos, no les motiva nada ahora mismo. Nada que sea
saludable, porque si que es verdad que si les ofreces salir y quieren ir de fiesta con los

amigos y a ver quién es el que mas dinero se gasta en una fiesta, y demas.(GD)

Sino que son gente que las toman en contexto ladico, de diversion, es parte del
tiempo libre. No es el centro del tiempo libre el que ocupan en consumir droga

pero si que forma parte de su modo de vida. (GD)

Ademas el ocio cobra un papel central en un contexto de internamiento, sobre todo el

fin de semana, cuando las actividades formativas cesan.

Estamos en un medio cerrado y la intervencién que estamos haciendo curiosamente
es ocupar el tiempo libre de gente que tiene todo el tiempo libre, que estan
encerrados, ¢vale?, que son gente que tienen durante la semana tienen talleres pero
durante el fin de semana excepto las actividades que hacemos nosotros,
practicamente estan ociosos, estan en lo que seria ese ocio vacio, que no se ocupa

con una actividad verdaderamente satisfactoria para el chico. (GD)

Las actividades de ocio cobran especial relevancia para trabajar en contextos
informales habilidades sociales, especialmente modos de relacién, proporcionar
pautas de conductas alternativas, y romper esquemas de relacion y roles existente.
Proporcionan espacios de comunicacién que permiten en un entorno mas relajado
establecer vinculos con los profesionales. En el caso de que las ejecuten profesionales
externos, vistos en cierta medida como ajenos a la institucion, posibilitan un trabajo

complementario al del personal educativo.
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Claro conmigo en las salidas al exterior se sinceran (GD)

En este aspecto las actividades deportivas juegan un papel clave, sobre todo si se

encaminan a la ruptura de modelos de relaciones jerarquicas e imagen.

El proyecto deportivo que hemos llevado a cabo sobre todo, lo principal y el objetivo,
liberar a los chavales de tensiones, desestresarlos, liberarlos, jugar, evitar los roces
competitivos. Hay siempre un poco de dificultad de acercar los deportes en este tipo

de caracteristicas tan competitivas, efectivamente hay que modificar rutinas (GD)

Y se establece mucha mas relacién informal, en los talleres es distinto porque si que
hablan pero se sienten mas controlados. En el deporte si que se sientan, te dicen o
(GD)

El papel de las familias

El trabajo con las familias es uno de los factores de éxito tanto de la prevencién como
de la atencioén de los problemas de drogodependencias con los jovenes.

En el caso de la prevencién de drogodependencias es un factor clave el trabajo con
ellas para proporcionarles herramientas pero también para concienciarlas del

problema del consumo de sustancias.

Cuando salen el fin de semana, nosotros no estamos ahi porque cada uno vive en un
sitio y tal, al volver siempre se llama a la familia para ver qué tal se ha dado, para ver
si ha habido alguna incidencia, si han llegado tarde, si que se suele llamar a la familia,
pero claro ahi esta también la cuestion de que la familia te cuente la verdad. Me
acuerdo de casos de chicos que eran super consumidores pero a lo bestia y llamaba a
la familia y me decian, no, no, no, ha estado muy bien y luego el chaval te contaba,
porque ellos te cuentan todo lo que han hecho el fin de semana, que se habia puesto
de alcohol hasta arriba, que se habia fumado no sé cuantos porros y tal y claro, le
haces el control y la madre me esta engafiando, me quiere hacer ver una cosa que no
es y cuando le decias “esto no es asi porque ha pasado esto”, a lo mejor te dice,

“bueno pero es que no pasa nada, por un porro que se fume no pasa nada’ y no te
o
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estoy hablando de familias marginales, son familiar “normalizadas” (Profesional centro

internamiento)

Las familias con menores en internamiento presentan varias circunstancias

especificas:

e Por un lado los casos de violencia intrafamiliar que obviamente presentan

dinamicas complejas que dificultan la participacion de las familias

Hay padres que tienen miedo, no quieren ni que vayan sus hijos de permiso a
casa. Bueno, muchos tienen orden de alejamiento, no pueden ir de permiso a
casa de los padres, ahi también tenemos un problema porque claro.

(Profesional centro internamiento)

e Por otro las familias con una normalizacién del consumo excesiva o padres

consumidores

e Por otro la necesidad de proteger al menor por parte de la familia que puede

llevar a encubrir conductas de este

La tendencia también es proteger, todo bien, todo bien, mi nifio fenomenal.
Fenomenal el viernes, el sdbado tal, pero a las 4 salié y no sé qué y ya no aparecio.

(Profesional centro internamiento)

Veras, el tener un hijo privado de libertad pesa, pesa porque esta lleno de
sentimientos de verglenza, de sentimientos de culpa. Ten en cuenta que durante un
tiempo ha habido muchos chicos que han estado aqui denunciados por su familia. No
debe de ser facil, tiene que pesar muchisimo y los remordimientos a flor de piel.

(Profesional centro internamiento)

Uno de los obstaculos que encuentra la intervencion con las familias ya que el
contacto con la familia se articula muchas veces en torno al profesional de referencia
encargado del itinerario de cumplimiento de medida judicial, lo que implica una

coordinacion entre profesionales que no siempre es fluida.

ad

Fundacién Atenea



No, el trabajo de la familia lo suelen hacer los técnicos que trabajan con ellos,
de todas formas contacto con la familia siempre tienes, entonces muchas veces
te llaman, hablas con ellos, pues eso, les das consejos, tal, pero el trabajo de
tener que ir a la casa a visitar, decirle esto, lo otro, eso lo tiene que hacer los

técnicos de (.).(Profesional centro internamiento)

Por otra parte la familia percibe al centro como institucién de castigo, con lo cual tiende
a proteger al menor, debiéndose desarrollar desde la institucibn una labor de
sensibilizacién y trabajo para cambiar esa actitud por colaboracion.

Claro eso es una estrategia también, ellos, las familias no nos pueden percibir
como los castigadores, los acogedores de los nifios, no. (Profesional centro

internamiento)

Otra de las variables que dificulta su participacion es el propio centro. La vivencia que
hace la familia de los protocolos de seguridad, del trabajo educativo, de las
sanciones...etc que dificulta su participacion en las actividades del mismo. Ademas la
falta de adecuacion de los horarios y las opciones de participacion también dificultan
Su participacion.

Afortunadamente digo que se puede trabajar con ellos. ¢, Cudl es la estrategia?, pues
yo creo que flexibilizar el momento de la familia, yo creo que debe haber ahi un
periodo, este periodo de enganche en el que los técnicos si debemos flexibilizar y
hacer un esfuerzo hacia las condiciones de la familia, en cuanto a disponibilidad se

refiere (Profesional centro internamiento)

Pero su implicacion es fundamental para evitar la reincidencia ya que van a ser su

soporte en medio abierto.

Las familias no las podemos perder de vista, esto no puede ser una burbuja en la que

seamos todos unos educadores impresionantes, que hagamos unos programas

A

Fundaciéon Atenea



Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento
de menores

impresionantes y que no preparemos para nada la calle, cuando el retorno es ese.

(Profesional centro internamiento)

Y su colaboracion no es que sea necesaria, es que es imprescindible porque ademas

es su responsabilidad.

Claro, luego viene la segunda parte que es la complicada, no se trata de decir, yo
estoy con ustedes, es que estar con ustedes tiene un coste, es introducir cambios en
la dinadmica y los cambios nos cuesta a todo el mundo, hasta los técnicos que estamos
preparados, pues imaginate a personas que nada saben de esto y que ademas esto
es lo primero que les viene y ademas les viene grandisimo (Profesional centro

internamiento)

Areas de mejora en el desarrollo

Referentes al modelo de articulacion de la prevencion

e Modelo mixto de articulacion de prevencion

La intervencion de terceras entidades encargadas de actividades concretas en
ocasiones tiene dificultades de coordinacion con las estrategias o los diferentes
perfiles profesionales del centro. Esto dificulta una complementariedad de las

actuaciones y una atencion conjunta.

Luego aparte que los educadores no saben ni quiénes somos, bueno alguno si
conocemos de ir y hacer cosas, vas conociendo a la gente, pero la mayoria alli
no sabe ni quiénes somos ni se plantean eso de que podemos aportar algo con
los chicos. (GD)

Eso te lo tienes que ganar, eso no te lo regala nadie eso, la estructura del
centro te considera un poco invasor cuando llegas pero poco a poco te ven
trabajar y que haces las cosas bien. Hemos conseguido cambiar mentalidades.
(GD)
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La visidbn que desde los centros se tiene del trabajo de las entidades externas es
positiva, pero por motivos de seguridad y los diferentes protocolos no siempre hay un

flujo de la informacién que permita una buena coordinacion.

Y luego a partir de ahi hay espacios compartidos de poder con educadores, los
educadores comparten espacios de poder con los cuidadores, los cuidadores

comparten espacio con los vigilantes (GD)

O sea, es continuo, incluso lo que nos ofrecen mucho es que determinadas funciones
gue nosotros hacemos pues ya no somos el apoyo, sino que nosotros lo hacemos,
pero también en un momento determinado podemos apoyar también a los educadores
(GD)

Quizés debido a que la colaboracion del tercer sector en el modelo mixto de gestion

tiene aun poco recorrido.

¢ Modelo prevencion personal interno

En este modelo, en lo que se refiere a actividades de prevencion especificamente, se
observa una menor profundidad en los temas a tratar en las actividades grupales.
Aunque en muchos centros, ya sean de gestion publica o privada, estan
estandarizadas las sesiones, existen dificultades para adaptarlas o ahondar en los

temas, siendo frecuente la necesidad de apoyo externo.

Aquellos centros que cuentan con programas de prevencion especificos, vinculados o
no a la existencia de modulos terapéuticos, muestran una mayor adaptabilidad y

flexibilidad en el contenido de las actividades.

e Intercambio de buenas practicas.

En el caso de la articulacién mixta de la prevencion se manifiesta una necesidad de

conocer e intercambiar buenas précticas.
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Esto funciona también un poco como ensayo y error, porque no tenemaos
ningn manual que nos diga exactamente lo que tenéis que hacer para hacer
prevencién con este tipo de personas, o sea, tu intervienes en un medio
escolar y tienes de 40 manuales, de sociolaboral otros 40, pero con estos
chavales no existe ninguna referencia que diga exactamente lo que tenéis que

hacer con esta gente que esta ahi encerrada. (GD)

Esta necesidad parece estar mejor cubierta en el caso de articulacion de la prevencién

desde programas del propio centro, ya sea de gestién publica o privada.

Yo sé que en Catalufia, Pais Vasco, si, porque curso que hemos hecho nos han
explicado los programas de principio de drogas, vamos todo lo que nos decian

tenia muy buena pinta. (Profesional centro internamiento)

Entonces ahi ya es pues como una bateria de..., nosotros incluso tenemos un portal
que es de informacioén interno donde se suben un monton de documentos,
continuamente se va subiendo documentacion para que cuando haya casos que se
detectan en otros centros que se ve que estan cumpliendo con los perfiles que ya se
han trabajado o que son adaptados a ese tipo de programas pues directamente se lo

pueden bajar. (Direccidn técnica centros)

e Laderivacion a centros de drogodependencias

El problema de la derivaciéon a recursos de drogodependencia es el mismo que se
presenta en poblacion joven general y que los profesionales vienen sefialando desde
hace tiempo, los recursos de la red de drogodependencias no estan preparados para
atender a personas jévenes y los propios profesionales del centro cuestionan la

utilidad de la derivacion.

Ademas hace un mes vi al psicologo del Centro de adicciones, y dice, madre
mia si no hacen mas que venirme chavales de aqui, pero vamos, nada que van
para pasearse, para darse una vuelta, que les de el aire, salir un rato del centro

y fumarse 2 o 3 cigarros. (Profesional centro internamiento)
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- Los chavales si van al Centro de adicciones es por una sentencia judicial.
Punto. En teoria tendria que haber terapias, bueno si las tendran cuando el
psicologo o las psiquiatras, pero pim y pam. En teoria también se pueden hacer
terapias grupales con los jovenes, pero no hacen nada.

- Y que ellos tampoco son receptivos a ir al Centro de adicciones, es que no se
reconocen.

- Tienen que ir por obligacion.

- Estan ahi rodeados de gente que esta super machacada y no se reconocen en
ellos. al final el Centro de adicciones lo que les genera es rechazo, sienten
rechazo a ir alli porque ellos no son yonkis ni estan tan hechos polvo como la

gente que hay alli. Entonces eso.(GD)

La recomendacion de la implementacién de programas de deshabituacion dentro de
los propios centros ya estaba presente en el informe del Defensor del Pueblo sobre el

primer afio de puesta en marcha de la ley 5/2000:

Referentes al contexto de las medidas

e Temporalidad de las sentencias:

Las necesidades de adaptacion a las circunstancias de la poblacién en cada momento
inciden en el disefio de las actividades de prevencion y en las de potenciacién de

factores de proteccion.

La convivencia de diferentes tipos de medidas judiciales de variada duracién y
diferentes perfiles de edades supone un reto afiadido a la hora de desarrollar las

actividades grupales.

22 . ., ,
Jiménez Rodriguez
o
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Y es importante, prepararnos varias formulas y ver qué formulas. Aunque sean talleres
una vez al mes, lleva tiempo, prepararlos y ver qué gente, porque hay gente que lleva
desde el principio, que lleva ahi 3 afios, y se trata de no repetir porque hay gente
nueva pero la gente que lleva mas tiempo nosotros intentamos que sea minimamente

sorprendente.(GD)

Lo que pasa que trabajar alli los talleres es complicado, ya no sélo por el perfil de los

chicos la mayoria con un déficit de atencion importante (GD)

Porque realmente ellos alli tienen unas habilidades cerradas que en su mayoria no se
consultan, porque los talleres que hacen a diario son impuestos y escasos. Conocer
cudles son sus intereses, y en caso que haya chicos con intereses especificos

concretos pues intentar darles posibilidades (GD)

Aungue esta necesidad de adaptabilidad a las demandas de la poblacion, clave del
éxito de las actividades preventivas con poblacion joven general, chocan con los

procedimientos de funcionamiento del centro, sobre todo con las normas de seguridad.

Se nos esta demandando que hagamos cosas nuevas pero luego hay resistencia al
cambio (GD)

Muchas veces es complicado también por las capacidades que tienen los internos
y también por la seguridad que tenemos que tener a la hora de autorizar

materiales, que también es importante (GD)

Referentes a los centros de cumplimiento de medidas de internamiento

e Infraestructuras

Paralelo a las dificultades por razones de seguridad estan las infraestructuras de los
centros. Esta problematica afecta generalmente a todas las actividades en lugares de

internamiento, y esta muy presente en los centros de internamiento de menores. Ya en
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2002 el Defensor del Pueblo, hacia una recomendacion en este sentido: En la
construccién de los centros de internamiento deberian de tenerse en cuenta las
siguientes caracteristicas: El disefio del centro, debe de hacerse en funcion del
destino al que va a dedicarse, de forma que sea la finalidad la que determine su
arquitectura y no al contrario. La ubicacién deberia ser en zonas urbanas, procurando

gue la edificacién se integre en el lugar en el que se encuentra.

La situacién desde entonces no parece haber cambiado.

Esta mal construido, empezando por ahi, es un centro muy viejo, entonces
tiene muchas carencias en ese aspecto,(....) deberia haber médulos
pequefiitos como maximo que hubiera 6, 7 chicos, con su patio individual, que
no se vieran a través de cristales con los otros, 0 sea que por lo menos

empezando por la construccion, eso.(Profesional centro internamiento)

Lo que pasa que trabajar alli los talleres es complicado, ya no solo por el perfil
de los chicos la mayoria con un déficit de atencién importante, sino por el
espacio, estas en un espacio que es una carcel, que ellos lo sienten como
tal.(GD)

La continuidad de la intervencion

Una de las variables que inciden en el trabajo de prevencion es la duracion de las
medidas en ocasiones demasiados cortas para plantearse grandes objetivos de
intervencion y en ocasiones demasiado largas dificultando la motivacién al cambio de

la poblacién.

A ver lo que intentan ahora mismo los jueces son refundirles la medida y si tienen
varias cosas pues las cumplen todas a la vez, pero claro si el chico se fue con 16 afios
y era un delito que la medida no era muy larga y luego ha vuelto con otro delito, que
suele pasar. Lo que pasa es que Ultimamente se tiran 2 afios de internamiento

(Profesional centro internamiento)
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Las estrategias de reduccion del dafio, aunque no son el objetivo ideal para una
poblacién joven, son una herramienta para conseguir cambios en esta poblacion

aungue sean a corto plazo.

Pero bueno que reducir afios me parece perfecto, en lugar de fumarte 2 te fumas 1,
pues estupendo, si en lugar de meterte cocaina y lo otro, te metes solo lo otro 0 no sé

que, estupendo. (Profesional centro internamiento)

Por otra parte es necesario plantear cual es el escenario con el que se va a encontrar
el menor una vez terminada la medida. Sobre todo en aquellos casos en que no

cuentan con apoyo familiar o hay una contexto familiar con alto riesgo.

Quiza lo triste es que no exista una cadena sélida que sea capaz de amarrar

situaciones que se van ajustando. (Profesional centro internamiento)

Pero claro si ta un chaval le trabajas un montén de cambio de habito, de habilidades
pero luego le metes en un lugar donde todo eso no vale, donde lo que vale es ser el
mas chungo, el mas cabrén y el que mas roba, falta un eslabon. Primero que a los
chavales hay que trabajarlos bien, pero cuando sale del centro de menores que es un
chaval normalmente ya con 18 afios cumplidos, no le ofrecen nada. Entonces,

delincuencia. (GD)

La continuidad de las intervenciones en el exterior es una cuestién que va mas alla de
ayudas econdmicas. De hecho los profesionales se cuestionan la utilidad de estas
ayudas en una poblacién menor de edad a la hora de motivarles en buscar salidas

formativas o laborales.

A ver, un chaval con 18 afios, quién va a buscar trabajo teniendo 800 y pico
euros por la cara, nadie, es que encima le incitas a que siga haciendo, que
consuma lo que le de la gana y que se lo gaste en todo menos en su formacién
o de otra forma, porque yo con esa edad tengo dinero, yo seria. (Profesional

centro internamiento)
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El planteamiento de formular programas especificos para esta poblacion una vez
cumplida la medida de internamiento se encuentra con la barrera de que una vez
cumplida en caso de presentar factores de riesgo deberian acceder a los recursos que
existen para poblacion general con dificultades. En ese caso parece prioritario facilitar
el conocimiento de estos servicios por parte de esta poblacion e incluso facilitar el

contacto con los propios profesionales de esos recursos.

Cuando podemos, la idea es subir gente de un equipo de servicios sociales. Vienen
educadores del barrio, técnicos de juventud de aqui, (..) pero la idea si es que sea
gente de servicios sociales porque la excusa es hacerles mantener contacto, porque

los conocen muchas veces (GD)
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Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento
de menores

Conclusiones

e El perfil de la poblacion cumpliendo medidas en centros de internamiento de
menores ha evolucionado en la dltima década pero presenta una serie de
variables comunes:

v Perfil masculino, siendo pocas las mujeres que delinquen y muy
poca su presencia en centros de internamiento, lo que hace que
cumplan sentencia en los centros que cuentan con modulo de
mujeres, que no siempre es el mas cercano a su domicilio.

v" Alto consumo de sustancias, fundamentalmente cannabis, en
muchas ocasiones como forma de evasion.

v/ Un contexto familiar con graves problemas de funcionalidad

v/ Un alto grado de fracaso y abandono escolar

A estas caracteristicas se suma la pervivencia de un perfil de jévenes provenientes de

contextos de alto riesgo de exclusion, patologias mentales y jévenes tutelados.

e La prevencion en los centros de cumplimiento de medidas de internamiento se
realiza en el marco de la educacion para la salud a través de actividades
grupales. Existen diferencias en la configuracion de la prevencion en funcion de
la existencia de programas especificos de prevencién que posibilitan una
articulacion de la prevencion con mas contenido y mayor adaptabilidad a las
necesidades. Dado que una de las lineas de desarrollo de estas actividades es
por el propio personal del centro no podemos dejar de sefialar la necesidad de
desarrollar acciones formativas para este personal sobre prevencion de

drogodependencias.

o El contenido de estas actividades grupales de prevencién se centra en

informacion sobre las sustancias, consecuencias del consumo y refuerzo de
o}
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factores de proteccion (habilidades sociales, tolerancia a la frustracién...etc). El
trabajo sobre factores de proteccidn se realiza de manera transversal en todas
las actividades del centro. Dentro de estas tiene especial relevancia las
actividades encaminadas al ocio, al igual que en poblacion juvenil general, pero
dada la situacién y caracteristicas de la poblacion se muestran como un buen
método para trabajar habilidades y romper esquemas de interaccién social

existentes.

Asi mismo segun los modelos de gestidon de centros se desarrollan programas
unificados en mayor medida cuando los centros son de gestion privada.
Cuando el modelo de articulacion de programas es mixto, con apoyo de
entidades externas los profesionales muestran una necesidad de conocimiento
e intercambio de buenas practicas. La articulacion de espacios comunes de
intercambio de buenas practicas y difusion de programas se apoya también en
las diferencias de gestién y de planteamiento en las diferentes comunidades

auténomas.

En aquellos centros donde no existe programa especifico de deshabituacion
los problemas de consumo de sustancias son derivados a centros de
drogodependencias generales. La no adecuacién mayoritaria de estos recursos
a los perfiles de los jovenes, con una trayectoria de consumo menor, es un
hecho constatado. La necesidad de potenciar los programas de deshabituacion
dentro de los propios centros es una reivindicacion de los distintos defensores

del pueblo en la cual incidimos.

Las dificultades de desarrollo vinculadas al funcionamiento de los centros
vienen dada por los distintos perfiles de los jévenes, la temporalidad de las
sentencias, los requisitos de seguridad y las infraestructuras de los mismos
construidos como espacios de internamiento y seguridad sin tener en cuenta
las necesidades especificas de la poblaciéon juvenil y las actividades
desarrolladas.
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Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento
de menores

e Existe una necesidad de desarrollar actuaciones especificas con las familias
desde su adaptabilidad y flexibilidad de horarios que faciliten la participacion de

las mismas.

e Necesidad de replantear las estrategias para preparar a los menores de cara a
la finalizacién de las medidas, de manera que se facilite el conocimiento de

recursos externos y se posibiliten continuidades de intervencion.
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A modo de reflexion

La necesidad de obtener informacion a nivel estatal sobre los perfiles de esta
poblacion més alla de la vinculada con sus delitos. Informacién sobre su perfil
socio demogréfico y de consumo que permita articular politicas ajustadas a la
realidad de la poblacion. La informacion es vital para la articulacion de

soluciones ajustadas a las necesidades de esta poblacion.

Siendo conscientes de la situacion de partida de las y los diferentes menores con

medidas de internamiento, sobre todo aguellos que parten de un contexto de privacion

y exclusién social, en el discurso de todos los personales entrevistados el diagnéstico

de los pasos que como sociedad y como administracién podrian darse para que los

menores no llegaran a esta situacion se muestran tres factores claves:

La expulsioén del sistema educativo
La falta de papel de la familia
La necesidad de una prevencién selectiva en fases tempranas en centros

educativos tanto del consumo como del delito.

Por tanto proponemos:

La incorporaciéon del colectivo de menores en internamiento como poblacién
especifica objeto de prevencion selectiva en la planificacion de

drogodependencia.

La incorporacion del desarrollo de actividades de prevencion de
drogodependencias dentro de la legislacion especifica sobre el desarrollo de

actividades dentro de los centros de internamiento.
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Configuracion y desarrollo de programas de prevencion y atencién en centros de internamiento
de menores

e La necesidad de potenciar y desarrollar programas de prevencién selectiva e
indicada en zonas de riesgo de exclusion social y centros educativos de

manera global.

e La necesidad de desarrollar actuaciones sobre la familia que prevengan el
desarrollo de graves conflictos antes que desemboquen en situaciones de
conflicto grave, por tanto la articulacion de medidas y programas encaminadas

a prevenir este tipo de conflictos dirigidas a madres y padres.

e La necesidad de desarrollar recursos especificos para la atencion de jovenes

en materia de drogodependencias y de salud mental.

Todo ellos incide en las recomendaciones que ya efectué el Defensor del Menor en
2002 sobre la necesidad de desarrollar politicas dirigidas a prevenir y atender

poblacion juvenil en riesgo desde fases tempranas.
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El objetivo es atender las necesidades de las personas jovenes infractoras de tal
manera que se evite la institucionalizacion de las mismas. Segun la Encuesta de Salud
Penitenciaria®® un 15% de la poblacion penitenciaria ha tenido una estancia previa en

un centro de menores.

Por ello es fundamental prevenir su ingreso y reducir al minimo la incidencia de los
factores de riesgo en esta poblacion, potenciando las funciones educadoras de los
centros, con especial incidencia en la prevencion de conductas adictivas. Pero también
la continuidad de las intervenciones una vez cumplida la sancion del menor, como
minimo de seguimiento, sin obstaculizar su normal integracion social, pero prestando
todas las medidas de apoyo que se manifiesten necesarias para minimizar los factores
de riesgo a través de recursos y programas adaptados a las necesidades de la

poblacién juvenil.

2 Encuesta sobre salud y consumo de drogas en internados en instituciones penitenciarias ESDIP 2011
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de menores
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Anexo: Metodologia

La metodologia de este estudio ha sido cualitativa, basada en entrevistas a diferentes

profesionales de centros de internamiento de menores de tres tipologias:

e centros de internamiento con médulo terapéutico
e centro de internamiento terapéutico

e centro de internamiento sin modulo terapéutico

Dadas las diferencias de gestion de cada centro terapéutico se ha tratado de tener la
vision de los diferentes modelos de gestion y tipologia de personal de los mismos. Por
tanto se ha entrevistado a profesionales de centros de internamiento publicos, centros
de internamiento gestionados por entidades y centros de internamiento que cuentan
con el apoyo de profesionales de otras entidades para la realizacién de actividades

concretas.

Se ha entrevistado a directores de centros de internamiento, responsables técnicos de
la entidades que los gestionan, personal educativo, monitores de ocio, monitores
deportivos y responsables de programas externos realizados con el ocio y la

prevencion.

Asi mismo se ha complementado esta informacion con la explotacion de fuentes
estadisticas secundarias, estudios referidos a la poblacion y programas de otros

centros de menores.

Queremos agradecer la participacion de todas las personas entrevistadas

especialmente las direcciones del centro Marcelo Nessi y del centro Picén del Jarama.
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