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Prologo

esde la Unidn de Asociaciones y Entidades de Atencidn al

Lrogodependiente (UMNALY, como  operadores que trabajamos dia-
riamente con programas de drogodependencia tanto dentro como fuera
delaprisidn, sabemos quela carcel no esel marcoadecuado para abordar
esta problematica, ni es la 1espuesta a un problema social, sanitario ¥
humano, ni siquiera esla respuesta a una hipotética proteccion dela segu-
ridad ciudadana o al objefivo de prevencion penal.

sibienpodria serldgico entender que auna actividad delictiva se le debe
corresponder una consecuencia, una Iespuesta del Estado, no es menos
cierto que, en sociedades democraticas v protectoras de derechos huma-
nos,palece poco racional constrefiir esas consecuencias nicamente ala
respuesta represiva (pena como castizo), v ello porque exste un objetivo
final que debe de iluminar todala actividad del sistema punitivo espa-
fiol.

¥ eze objetivo no es otro que el recogido en el art 25,2 de nuestra
Consttucion: "Las penas privativas de libertad vlas medidas de seguridad
estaran orientadas hacia la reeducacian v reinzercion social ¥ no podran
consistir en trabajos forzados El condenado a pena de prizidn que estu-
viere cumpliendo la misma gozara de los derechos fundamentales de este
Capilo, a excepcidn de los que e vean expresamente limitados por el
contenido del fallo condenatorio, el sentido de lapenaylaley penitencia-
ria. En todo caso, tendrd derechio a un trabajo remnunerado v alos benefi-
cios correspondientes de la Seguridad Social, asi como al acceso ala cul-
tura ¥ al desarrollo integral de su personalidad”, acogido también por la
%IDpiEL Ley General Penitenciaria (LO 171973, de 26 de septiembre,

eneral Penitenciaria) encuyo art. 1 se dice "Las instituciones penitencia-
rias reguladas enla presente Ley tienen como fin primordial la reeduca-
cidn v la reinsercidn social delos sentenciados a penas y medidas penales
privativas de libertad, asicomo la retencidn v custodia de detenidos, pre-
505 ¥ penados. Isualmente tienen a su cargo una labor asistencial v de
ayuda parainternos v liberados”

Eeeducacion v reinsercion social, dos palabras que cobran una especial
significacidn paralos drogodependientes presos v para las entidades que
trabajamos diariamente con ellos. Para nosotros sise trata de unos dere-
chos fundamentales que pueden v deben plasmarse en la realidad juridi-
cay social espaﬁula,c'{ no solamente de principios informadares, de una
utopia de un estado democratico v de derecho, Son objetivos concretos v
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posibles que los resultados de nuestros programas demuestran cada dia

En este sentidolaprioridad en UNAD es precisamente reivindicar la apli-
cacidn de ese derecho fundamental de las personas privadas de libertad,
porque consideramos que la carcel no es el lugar mas indicado, tal ¥ como
actualmente esta configurada, para alcanzaresos fines, v muchomenos en
los cazosde personas que han cometido delitos a causa de su adiccidn. En
este sentidola propia sanidad puiblica ha dadoun gran pasoenlos dltimos
afios al considerar al drogodependiente como una persona que sufre una
gnfermedad ¥ nocomounalacra que hay que encerrar, tirar la llave v olvi-

ar

Muestro trabajo diario en el interior de las carceles nos lleva a apreciarla
carencia de recursos asistenciales dentro de prision, ¥ a cuestionarnos
seriamente la idoneidad de la escasa intervencidn en drogodependencias
qQue se esta realizando. e puede v se debe hacer mucho mas por los pre-
505 drugudependientesjgnr sus familias (que no logran entender porque
unapersonacon unaenfermedad grave estid en prision desatendida) v, en
definitiva, por todala sociedad, que no puede mirar hacia otro lado.

Freocupados por este tema, UNAD disefid un programa que tenia como
primera misidn contar con una radiografia, lo mas exacta posible, de la
problematica real de los drogodependientes en prisian,

Eealizar esa radiografia solo era posible con la financiacion del Ministerio
de Sanidad, v conla colaboracion de Ministerio del Interior, v en concreto
dela Direccidn General de Instituciones Penitencias, en el Ambito politico,
v de los directores de prisiones v de los funcionarios, en el Ambito laboral
v personal. A todos ellos va nuestro agradecimiento, no sdlo por las facili-
dades enconfradas, sino también por su valentia y hmanidad al recono-
cerunaproblematica grave de nuestrasprisiones y qn:ur trabajarla mavoria
de las veces en condiciones precarias, Culpar de los males del sistema
penitenciario alas personas que fTabajan en la Administracion C{Jeniten-
ciaria seria un recurso ficil y torticero, No es posible trabajar adecuada-
mente ni abtener resultados cuando nose tienen nilos recursos nilos ins-
trumentos necesarios, sean materiales, sociales o juridicos.

UMADL solicitd esa colaboracidn v obtuvo una respuesta afirmativa, H
Ministerio de Sanidad, a través de f; Lielegacion del sobiernoparael Flan
Macional Sobre Drogas concedid una subvencion con cargo a la Ley
17/2003, de 29 de mavo, por la que se regula el Fondo de bienes decomi-
sados por trafico ilicito de drogas v otros delitos relacionados. ¥ La
Direccidn General de Institiciones Penitenciarias mostrduna total coope-
racion con la realizacion del estudio en el interior de las carceles, Desde
aqui queremos agradecer puiblicamente este espiritu colaborador por
parte de estas Administraciones.

Mo hay, por tanto, posiciones encontradas, no estd en un lado la
Administracion priblica v de otro las ONG que trabajamos en
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drogodependencia. Existe un mismo sentir, si bien es posible que unoslo
creamos firmemente v a ottos les cueste mas creer que es posible cambiar
el sisterna. 5306lo por los resultados que obtenemos todoslos dias las enti-
dades sociales, sdlo por las vidas que podemos salvar cada afio, vale la
penaintentarlo,

En UMNAL estamos convencidos que la aplicacidn generalizada por parte
de los Tribunales espaholes de medidas alternativas a la prisidn en delitos
cometidos por drogodependientes ¥ a causa de su adiccion, la adopcion
de nuevas medidas por parte de poder legislativo (como la mediacian
penal,lalibertad vigilada, etc.) que enen muybuenos resultados en otros
paises, vla aplicacion real de un sistema integral de tratamiento desde la
Administtacidon penitenciaria, obtendrian unos resultados mucho mas
favorables que las actuales medidas: una reduccidn considerable de la
reincidencia, una reeducacion social, una insercidn de estas personas en
la sociedad vy una mejora de la seguridad ciudadana,

Laeﬁran mayoria de entidades de UNAD estan perfectamente preparadas v
ificadas para acoger la aplicacidn de dichas medidas alternativas, For

tanto,una parte de la solucion va estd, faltando sdlola voluntad.

Las prisiones espafiolas sufren un grave problema de saturacidn, vy hoy
albergan a mds de 60.000 personas. Diversos estudios sefialan que un ele-
vadisimo porcentaje de esas personas estin internadas por problemas
derivados de las drogas. Las medidas propuestas por UMNAD darfan una
solucidn a ese problema de hacinamiento Unas medidas que, ademas,
son menos costosas que la edificacidn de nuevas prisiones,

Estamos convencidos que el modelo basado en priorizar la represion
sobre otras medidas yvaha demosttado su fracaszo enla reinsercidn de per-
sonas con problemas de drogas, v tenemos claro que el primer objetivo es
la incorporacidn de esas personas ala sociedad, sin que ello quiera decir
que se les exima de la responsabilidad que conlleva el delito que han
cometido,

smeguimos exigiendo una reforma legislativa penal v penitenciaria que,
entre otras medidas, logre una mayor flexbilizacidn en la concesion del
tercer grado, medida que no sdlo aliviara la enorme saturacion de las pri-
siones espafiolas, sino que favorecera el proceso terapéufico de miles de
perzonas que se encueniran encarceladas ¥ que tiene problemas de adic-
cidn.

Ademas, para las personas privadas delibertad, deben existir las mismas
pozibilidades terapéuticas que para las personas en libertad, ezo significa
qQue deben entrar en las prisiones distintos recursos asistenciales y moda-
lidades terapéuticas que hoy no han logrado traspasar sus puertas,

Esperamos con este estudio poner a disposicion de las autoridades v de
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todas las personas interesadas una herramienta eficaz quepermita, enlos
proximos afios, disefiar una estrategia penal, penitenciaria ¥ social que
priorice los aspectos de reeducacian e insercion social sobre los represi-
Vi,

Desde UTMNAD no desfalleceremos en esta reivindicacion v en la formula-
cidn continuada de propuestas de soluciones v de colaboracidn.

Luctapo Poyate Roca
Fresidente de UNAD
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1.Consideraciones generales

MAD (Unidn de Asociaciones y Entidades de Atencidn al

Lrogodependiente), declarada de Utilidad Pdblica, estd compuesta
por 272 entidades del Estado que actian en los distintos Ambitos relacio-
nados conlas drogodependencias, realizando infervenciones en materia
de prevenciin, atencidn y acompafiamiento, incorporacian social, inves-
tizacidn, sensibilizacidn social, ete,

Tras mas deuna década de trabajo, podemos afirmar que existe unarelacion
entre drogodependencias, problemas juridico-penaes vy prisidn. Un gran
porcentaje de personas con problemas de drogodependencia termina
teniendo problemas conla Justicia y, viceversa, la gran mayoria de personas
presaslo estanpor problemas relacionados con las drogas (ap roxdmadamen-
te entte el 70 v el 80%). De unapoblacidn penitenciaria que sobrepasaenla
actaalidad las 60,000 personas, estarnos hablando de que cerca de 48,000 de
ellas son ohan sido personas con problemas relacionados con las drogas.

Por ello, una parte muy importante de nuestras actuaciones se ha centra-
doen esta problematica, potenciandola aplicacion de las medidas alter-
nativas alaprision presentes en nuestro ordenamiento juridico e intervi-
niendo dentro de los centros penitenciarios con programas de seguimien-
to individualizado, educacidn para la salud, incorporacion socio-laboral,
asesoramiento juridico-penal v penitenciario, etc. También contamos con
TeCUrs0s para personas en tercer grado o para el cumplimiento de alterna-
tivas a la prision, como pisos de reinsercidn.

Alolargo de estos afios, la aplicacion de alternativas ala prisidon o cumpli-
mientos menos severos de las penas privativas de libertad han tenido
resultados muy positivos respecto a la incorporacion social de las perso-
nas con problemas de drogodependencias que cometen delitos,

En el ambito de la legidlacidn penal v penitenciaria, UMNAD ha realizado
propuestas diricidas a facilitar la aplicacion de medidas alternativas a la
prisidn de tipo terapéutico, aun mayor uso de lapena de trabajos enbene-
ficio de la comunidad, ¥ ala puesta en marcha de otras medidas no con-
temnpladas hastaahora en nuestra normativa como la mediacidn olaliber-
tad vigilada.

Ante la realidad descrita vla ausencia de investigaciones que, en el dmbi-

11
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to estatal, reflejen la realidad en esta materia, UNAD c1ee necesario tener
un mayor conocimiento de este grupo de poblacidn para poder ofrecer
respuestas ajustadas alas necesidades reales del colectivo,

Este dooumento que presentamos contiene los datos que se han recogido
tras un frabajo de investigacian en diferentes Centros Penitenciarios de
Espafia. B estudio se ha realizado a raiz dela concesidn del proyecto: "La
sitnacidn de las personas con problemas de drogodependencias en pri-
s10n", envirtud de la ORDEN SC0/3384/2004, de 13 de octubre, porlaque
se convocaron ayudas econdmicas a Entidades privadas sin fines de lucio
de dmbito estatal, con cargo al Fondo de Bienes Decomisados lpcur'ITEiﬁc:D
de Drogas v oftos delitos relacionados, para el afio 2004, en aplicacion de
la Ley 17/2003, de 25 de mavyo.

Lawviabilidad de este estudio ha sido posible gracias ala colaboracidn dela
Direccion (seneral de Instituciones Penitenciarias v de cada uno de los
_entros Penitenciarios donde se ha investizado,

‘Tenemos que agradecer deuna manera muy especial suparticipacidn alas
personas privadas de libertad que han colaborado desinteresadamente en
el presente trabajo aportando informaciones muy personales, sin las cua-
les nohabria sido posible realizarlo,

A contimiacion se muestrauna tabla con el nimero de personas presas en
laz diferentes Comunidades Autdnomas, salvo Catalufia, que tiene las
competencias ransferidas, asicomo el porcentaje de ellas que son perso-
nas con problermas relacionados con las drogas,

Tabla 1.- Pobladdn reclusa por Comanidadesr Actonomas (menos O talofa)
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Z.Equipo de investigacion

Elpresente estudio ha sido realizado por UNAD, a través de un Grupo de
Trabajo multi-::lisc:iiplinar constituido por profesionales de dicha enti-
dad v de varias que forman parte de la misma (Federacion ENLACE de
Andalicia, PREOYECTO VIDA de Valencia, APCT de Ciudad Eeal, NUEVA
ENTEde zalamanca, AVAFPE de Valencia). Dicho Grupo de Trabajoha pla-
nificado el estudio, ha disefado los instmamentos para la obtencidn de
datos, v ha elaborado el documento final con conclusiones v propuestas,

Fara la obtencion de datos se ha contado con la colaboracién de personas
encuestadoras de Sewila, Huelva, YValencia, Salamanca, Valladolid,
_antabria, Avilés v Ciudad Eeal.

Para la realizacidn de los grupos de discusion, el ttatamiento de los datos,
analisis, v la realizacidn del borrador de informe, se ha contado con el
equipo técnico de la Asociacion Nueva (zente de Salamanca.

Grupo de Trabajo:
Jestis DMartin Pozas, Licenciado en Ciencias Econdmicas v
Emypresariales, Director Gerente de UUINAD, ha coordinado el estadio,
Carmen Benitez lWMéndez, Licenciada en Psicologia, UNALL
Encarna Pérez Alvarez, Licenciada en sociologia, Nueva Gente,
Begofia Lazaro Blanco, Licenciada en sociclogia, Nueva (ente.,
José rabriel Lﬁ&ez _.armona, Abogado, Proyvecto Vida,
Enrique Bravo lvena, Licenciado en Derecho, APCT
José Bamon Cuesta Calvo, Diplomado en Educacion social, AVAPE,
José Luis Jiménez Duarte, Diplomado en Educacion Social, EMLACE
Carmen Martinez Ferza, Licenciada en Derecho, ENLACE,

Personas enciresiadoras:
Iarme]l Gonzalez Cumplido {Huelva)
Belén Lapez Usero (sevilla)
Carmen MMartinez Perza (Sewvila)
Tistina Incera Cafiarte (Cantabria)
Esther Gdmez Gonzilez (Cantabria)
Catlos Garcia Gormeriz (Cantabria)
Eocio Borrego Ferrer( Valencia)
Iarina Garcia Dacas (Valencia)
Eaquel I, Bargués Fernandez (Valencia)

13
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Enriqueta Ghisvert arques (Valencia)
Begofia Lazaro Blanco (Salamanca)
Faloma Gonzdlez del Eio (Salamanca)
Fernando Martin manchez (Salamanca)
Laura Cabrera Bivas (Salamanca)
Cristina Flardo Harmas (Salarmanca)
Matividad Falacios Iban (Vallad alid)
Mélida de Andrés (Valladolid)

Filar Soberdn Pérez (Avilés)

Mercedes Garcia Urefia (Avilés)
Yolanda Vida Mora (Cindad Eeal)
Iaria del Carmen Mateo (Ciudad Eeal)

Equcl?m idcnico de Nireva Genie:
ristina Filardo llamas, Licenciada en Sociologia

Eeguﬁa Lazaro Blanco, Licenciada en Sociologia
Bajo la coordinacion de la Dita. Encarna Pérez Alvarez, Profesora de la

Universidad de Salamanca

Oiras eniidades de UNAD qgire han colaborado:
E&L}l_ﬁﬂ Técnico ¥ Comisidn Juridica de FEDERACION ANDALUZA

ACLAD (Ledn)
AMIGO S COMNTEA LA DROGA (Aviles, Astarias)

14
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J.0bjetivos del estudio

Lu:us objetivos de la investigacidn nacen como consecuencia de los fines

ue se plantea UNAD a través de su red de organizaciones v entidades,
conforme alo establecido enlos Estatutos:

"Realizar estudios y plapes de acfuactdn cop relactdn a su objefive soctal..”
(Art, 5, 19)

Actuar en la problemdlica que sufren las personas drogodepe ndieptes fales
conito la margi pacton soctaly laboral, deferiore de la salud fistca y meeptal,
stfuacidn penife nclaria y judicial, favorecer el tratandento, efe.” fart, 5.12)

"Pronwover la adopcion de medidas epcaminadas @ hacer posibie la preven-
clon, rehabilitacion y reinsercion social y laboral de las persopas drogode-
pe pdiertes, colaborando con cuantas enfidades priblicasy privadas realicen
algunra labor relacio pada cop los ohjetivos de UNALY (Art. 5. 13)

=on los objetivos especificos de este estudio:

1.- Conocer con mayor! profundidad las caracteristicas que determinan la
identidad dela poblacidn penitenciaria con problemas de drogas paraela-
borar un perfil que permita realizar acciones encarinadas a una mejor
atencion por parte de las Asociaciones v Entidades de UINAD.

2.- Tener un mayor conocimiento de las infraestmicturas, servicios, pro-

ramas v Iecursos existentes en los Centros Penitenciarios en la atencion
%irecta a la poblacidn con problemas de drogodependencia de cara a la
consecucidn de una coordinacion mas eficaz entre UNAD v los Centros
Penitenciarios.

3.- Contemplarla sitnacidn vla percepcion que la poblacidn penitenciaria
con problemas de drogodependencia tiene tanto de los propios Centros
Penitenciarios como de las organizaciones que intervienen en los proce-
s08 de atencidn v asistencia ala especificad de su problema.

4.- Flantear propuestas de futuro que permitan la elaboracidn deun Flan
de Accidn conjunto paralas personas con problemas de drogodependen-
cia bajo el Eégimen Penitenciario,

15
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4.Poblacion sujeto de estudio

4.1 Poblacion Penitenciaria

Los sujetos dela muestra han colaborado de forma voluntaria enla inves-
tigacion, por tanto, bajola autorizacion formal ¥ erpresa delos internos,

Fara ellohan sido informados previamente de la realizacidn del estudio ¥
de sus objetivos por parte de las entidades de UINAD que participan en la
investizgacion,

Lapaoblacidn encuestadalahan constituido tanto hombres como mujeres
delos centros penitenciarios determinados parala muestra* bajo el crite-
rio de personas con problemas de drogodependencias,

La situacidn penitenciaria ha sido tanto de penados como de preventivos,
noutilizando, criterios de discriminacidn muestral respecto a los sujetos,

4.2 Ceniros Penitenciarios

Las instituciones consultadas han sido coincidentes con los centros peni-
tenciarios de la muestra, (Ver Anexo II).

La informacion requerida ha sido cumplimentada por el personal estima-
do encada Centro Penitenciario a criterio de la direccion.

1 En &l capinls 5 se desmmolla todo el proce diriiento para e stablecar el disetio roestmal comespondisibe,
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5.Metodologia

5.1 Muesira

En la seleccidn de la muestra ¥ de los centros penitenciarios en las que
aplicar los cuestionarios hemos tenido en cuentalos criterios que a conti-
nuacion se exponen.

En primer lugar, se han realizado un total de 1.039 encuestas enbase ala
justificacion que a continuacion eXponemos:

La poblacidn total reclusa en los centros penitenciarios ascendia, en
febrero del afio 2005, a 50,799 repartida por todas las instituciones peni-
tenciarias del pais® En el Gltimo estadio disponible* se recoge que en el
mes anterior al ingreso en prision el 77.2% de los internos consumia dro-
gas (incluyendo alcohol), Este porcentaje ha sido el utilizado para calcular
el universo de la muesta,

Paralaaplicacion delos cuestionarios hemos diridido el territorio nacional
en cinco dreas geograficas, observandoporunladolos criterios seguidos en
los principales estadios de investigacion social a nivel nacional, ¥ por otro
la distribucion particular de la poblacidn objeto de nuestro estudio,

Teniendo en cuenta todas estas cuestones, la muestra seha distrbuido de
la siguiente formas

Area 1: Cormunidad Valenciana + Baleares + Murcia + Albacete
412 1313 818 295
7.838 > 7T2% 2 5,001 2 160 cuestionarios,
- Centro Penitenciario de Picassent = 160 cuestonarios

Area 2; Andalucia + C.A Ceuta + CA Melilla+ Canarias + Badajoz
12.350 2558 3159 2,892 T35
16,555 =2 77,2% 2 12,730 -2 339 cuestonarios,
- Centro Penitenciario de Sevilla =21 65 cuestionarios
- Cenftro Penitenciario de Huelva 2174 cuestonarios

%‘EDEICE?E%MEEPGIEIENIEETQ:EWdehmm&rﬂdemm@nﬁﬁamﬁc}ﬂdﬂid&
i Denfrode estaciffa = engdoben todas 12 conmnmidade s dnorias, excepto Catalhaia, lboual &l terer transterdas
lz= cormpetercizs corerpondierde s no s cordabiliza dentm del total

4 Dmgmieperxiaer:lﬁesqn:e NIRRT €1 P SR O SRERG P Pk thars e sy Ealizado en dierobe de 2000,
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Area 3: IWadrid + Castilla La Mancha® + Céceres + Avila + Segovia

T.1av 1.791 3913 141 345
+ Salamanca + moria+ Valladolid + Temael
1.520 206 R3h 1485

12,229 2 77,2% 29,441 2 250 cuestionarios,
- Centro Penitenciario Ocafia [T 69 cuestionarios
- Lentro Penitenciario de Topas =@ 181 cuestionarios

Area 4: Galicia + Asturias + Ledn
4,417 1.314 1.455
7196 = 772 % = 5,555 = 147 cuestonarios.
- Cenftro Penitenciario de Villabona -2 70 cuestionarios
- Centro Penitenciario de Ledn =2 77 cuestionarios

Area 5: Cantabria+ Palencia+ Burgos + Pais Vasco + Navarra +

T4 1.553 b3 1.327 200
LaRioja + Daroca+ Zaragoza
363 R0 1621

5,985 2 772 % 25,392 2 143 cuestonarios
- izentro Penitenciario de El Dueso =»143 cuestionarios

5.2 Técnicas de aplicacion

En esta investigacion hemos disefiado una metodologia mixta, basadaen
un grupo de técnicas apropiadas, con el propdsito de conocer cudl es la
sitnacidn en que se encuentran las personas con problemas de drogode-
pendencias en prision.

En una primera fase de este estudio hermos realizado un andlisis de la
informacion documental v de los datos secundarios relativos al tema de
estudio. e ha recopilado un amplio volumen de literatura ¥ produccian
cientifica contrastando a su vez distintas fuentes v estadisticas existentes
tanto de ambito estatal como autondmico sobre la relacién entre
drogodependencia ¥ delito, v la situacion de los ciudadanos/as con pro-
blemas de drogodependencias en los centros penitenciarios,

La bibliografia v fuentes consultadas se recogen en el apartado bibliogra-
fico de esta publicacion.

La segunda fase de este estudio se centra en el trabajo de campo propia-
mente dicho, Para esta apromimacion a nuestro objeto de estudio ze han
utilizadolas siguientes técnicas de investigacion social, tanto cuanfitativas
como cualitativas,

- En primer lugar se han realizad o encuestas personales a poblacion con
problemas de drogodependencias en los Centros Penitenciarios
Espafioles, Se disefid un procedimiento especifico materializadao en un
5 in Albarete
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cuestionario estandarizado con preguntas cerradas®, con el objetivo de
recogel ¥ analizar los datos pertinentes para estudiar nuestro objeto de
estadio.

El desarrollo del ttabajo de campo de este cuestionario se planted a traves
de un trabajo en red, integrando diferentes organizaciones™ de la Unian
Espafiola de Asociaciones v Entidades de Atencidn al Dirogodependiente
[UF\I&D]I, que colaboraron en la aplicacidn v recogida de estos sondeos,
[Ina vez recogzidos los datos, se realizaron los andlisis estadisticos pert-
nentes para alcanzarlos objetivos planteadaos.

Enloscuestionarios se recogenpreguntas referidas alas siouientes variables:

- Wariables de identificacidn o sociodemograficas,
- Yariables familiares,

- Wariables psico - sociales.

- Wariables ocupacionales.

- Yariables de consumao,

- Yariables de salud,

- Variables de tratamiento,

- Variables relacionadas con el hecho delictivo,

Ficha técnica de Ja enciresta:

- Ambito de estudin: Espafia (Centros penitenciarios adscritos a
la Direccign General de Institaciones Penitenciarias)

- Universo: Personas con {melemas de drogodependencias en
sitiacidn de privacidn de libertad.

- Pecha de realizacion del trabajo de campo Liel 15 de marzo al
30 de abril de 2005,

- Disefio muestral: MMuestreo aleatorio estratificado por area
ceografica v tamafio del Centro Penitenciario,

- Tamafio muestral: 1.039 encuestas a personas con problemas
de drogodependencias enprisidn.

Iargen de errorn: +/- 3%, con un nivel de conflanza del 55,5%
en condiciones mas desfavorables de muestreo (p=g=0,5].

-En secundo lugar, entrevistas-cuestionarios realizadas a personas exper-
taz v profesionales de los centtos penitenciarios seleccionados en nuestio
estudio, Esta técnica nos permite obtener una informacion® descriptiva
sobre la situacidn actual en que estas instibaciones se encuentran, a traveés
6 BT UesHorer enel ATean 115,

7 werrebcicnde cobbormdors enel aneno 11.1.
& Datos mieridos 2 Ebem de 2005,
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de una serie de datos generales sobre las personas ingresadas en los dis-
tintos centros (tanto variables socio - demograficas, como la sitiacian
penitenciaria y la trayectoria delictiva de los internos), sobre los recursos
humanos v sociales de cada institacidn, v sobre la sinacidn socio - sanita-
riadelos internos vlos recursos brindados porlos centros ante estas situa-
ciones, e ha realizado una entrevista - cuestionario en cada uno de los
centros penitenciarios incluidos en el estudio®

- Por dltmo, complementando las técnicas anteriores se realizaron
Grupos de Discusion (5.0.) a internos con problemas relacionados conlas
drogas. e trata deuna Técnica de Investizacian Social en la que se 1erine
un gripo, como unidad representativa, - de siete a doce particpantes - 1os
cuales, durante aproximadamente una hora ¥ media, van expresando v
confrontando sus opiniones, ideas v sentimientos en tormo a una serie de
preguntas planteadas por el moderadaor,

La utilizacion de esta técnica nos permite un acceso mas profundo v per-
sonalizado ala realidad que estamos estudiando, obteniendo informacian
saobrIe sus pelcepciones, actitudes v motivaciones.

me realizaron un total de 3 grupos de discusion en los que parficiparon 36
personas internas en centros penitenciarios ¥ que actualmente padecen

unproblema de drogodependencia®,

9 %e puede comebar el cuesHoraTio a eqpertos enel ATexo 11 5
10 % puedern coreultar be coesticres plnteadas enastos onapos de disensinenal Arens 117,
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6.Analisis de resultados

a. 1. PoMacion Penitenciaria.

En este capitulo realizamos un analisis de los datos aobtenidos a través de
las técnicas planteadas en el capitilo metodoldgico: los grupos de discu-
510n,las encuestas — cuestionarios apersonas con problemas de drogode-
pendencias dentro de los centros penitenciarios vy alos responsables de
tratamiento de estas instituciones.

Unavezrecogidoslos datos el signiente paso en toda investigacion es ana-
lizar v examinar los mismos en profundidad.

En este estudio hemos disefiado un analisis conjunto de los datos recopi-
lados a través tanto de técnicas cualitativas como cuantitativas, que per-
mita la interaccidn v la rettoalimentacidn entre ambas, reflejandose en
conclusiones ¥ resultados mas adecuados v congrientes con los objetivos
perseguidos en esta investizgacion.

Porun lado a través de la investicacidn estadistica en ciencias sociales
podemos acceder a mas poblacion, v por lo tanto establecer propues fas
de actuacidn mas generales, Por otro, la investigacion cualitativa facilita
una comprension v un conocimiento mas profundo de los fendmennos
estadiados, La combinacidn enfre ambas técnicas es, desde nuestro
punto de wista, el mejor modo de avanzar en las Ciencias Sociales
Aplicadas.

omo exponen King, Keohane v Verba (2000022): "Matizar nuestra feoria
mediante lq clarificacton conceptual y la especificacidp de variables pueds
generar wmds conpseciepcias observables e thcluso poner a prusba feorias
causalesreferidas a acontecintientos dnicos, Perfeccionar puestros datos pos
pervifird corferiplar up mayor ninwero de copsecuencias observables,
witeriras que wiilizarios mejor hard posible que extraloanios mids comse-
clepcias de ellos”

Por todos estos planteamientos, en los analisis expuestos a continuacion
hemos tratado de complementar e interrelacionar los datos estadisticos v
los discurzos obtenidos, reflejando aside forma mas completa e integra la
situacidn de las Personas con Problemas de Drogodependencia en los
Centros Penitenciarios.
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a.1.1. Daitos de Identificacion.

Lapoblacion encuestada es mavoritariamente de varones va que las cifras
se sitian enun 91,2% frente a las mujeres conun 8,8%. Este dato viene a
sel confirmado por los estudios realizados en el rabinete Técnico de la
Direccidn General de Instituciones Penitenciarias en el afio 2005, en el que
se reflejala poblacion reclusa bajo la variable sexo en torno aun 8% de
mujeres,

St e 1 Sowe 3 b xrmens onmcdzizoa

La media de edad de este grupo de poblacian se encuentra en 34 afios® |
siendo su procedencia del propio pals, va que constituye el 88,3% el grupo
de personas nacidas en Espafia frente al 11,7% pertenecientes a otros pai-
ses. Laprocedencia de Buropa es poco signiﬁcativa (2,5%). Ofros paises un
9,2%, slendo éstos, fundamentalmente, de procedencialatinoamericana.

Granan T -PuieGbooeesakanda

Pr

En el grupo de personas nacidas en Espafia, destacan los procedentes de
la Comunidad Autdnoma de Andalucia con un peso del 46%* .

a. 1.2, Historia Familiar.

La poblacidn encuestada procede de unidades familiares amplias, pode-
mos decir que son familias numerosas, va que el mimero de hermanos se
siftfla enuna mediaenfre 5y 62

11Tabk 2delarexn 113

12 Eh:ﬁdamﬁesténaﬂ@]iaicﬁenlamhlai del ateso 11.5, Dendro de Ssta el hace mieercia, debido a s pesn,
a b Cornmidad mndnorrade Ardabyi; el moose hanagmpad o porrones
1iTabkess vedelarenn 115,
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son familias con muy escasa formacion por parte de los progenitores,
Comopodemos apreciar en el grafico de sectores, los padres con estudios
primarios (32 3%) ¥ sin estudios (54 ,8%) suman el 87,1%. Destacar que la
cifra aumenta cuando hacermos referencia alas madres alcanzando el 92%
(con estudios primarios 25,7% v sin estudios 68,3%).

LETUE LTI N TR P P T A B Cagwmpd BEay ok ook, oo ake:
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Enlasituacion ocupacional del padre destaca, enprimerlugar, el gmapo de
Eensmmsta (26,6%), seguido del grugu:u quUe se encuentra en activo con tra-
ajo por cuenta ajena (27,9%) orupo de trabajadores autdnomos

(20,8%), Destacar que, en sﬂuacmn de parados se encuentraun 10,1%.

Haciendo referencia a las madres, éstas se sifian fundamentalmente en
las tareas del hogar (45,8%), disminuye el ndmero de trabajadoras respec-
to alos padres (autdnomas 8,7% v por cuenta ajena (1212%{ v demandan-

tes de empleo zon el 6,5%.

Estos datos nos sitdan ante un modelo de familia en el que la mujer ha
tenido menos oportunidades, tanto de acceso ala formacidn como al tra-
bajo,ubicindose enun espacio privado frente al espacio puiblico que ocu-

pan los hombres,

S T L oM o Tl pa = ST T ok o Tl e
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Destacar en este apartado el consumo de drogas en la unidad familiar, ya
que en mas de la mitad de las familias consumen sustancias tdeicas otros
miembros de la unidad, situacion que puede llevar a "normalizar este
hechd.

Un66,8% de lapoblacidn encuestada manifiestael consumo de sustancias
toxicas en oftos miembros de sa familia, siendo fundamentalmente los
hermanos, conun 70,4%, seguido con distancia por las respectivasparejas
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(23,5%). El padre como consumidor ocupael 18,2%, otros miembros de la
familia el 12,8%. Destacar que las madres presentan uno delos porcenta-
jes mds bajos respecto a ingerir sustancias tamcas (8,1%).

Parece evidente la relacion entre el consumo de drogas personal v el con-
sumo en otros miembros de la familia, Asi, el 67% de los que tienen un
antecedente familiar de consumo, ellos también practican este tipo de
habito frente a un 33% consumidor, que no tienen estos antecedentes en
ningin miembro de su familia*.

"Yoya copecia la droga, feria ni henmana engapchada, fepla wil cufa-
do, ¥ 5, @ mads gepfe de vt oirewla” (DL I)

Tabda 1 - Consuro de dragas 2n la unldad Erilllar
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&. 1.3, Historia Personal.

Iias dela mitad de este gupo depaoblacidn tenian va constituida una uni-
dad de convivencia propia antes de entrar en prisidn (50,6%), aunque
hemos de destacar que un 30,7% realizaban suvida enla familia de origen.
Este hecho viene a facilitarla acogida, cuanto menos enun espacio fisico a la sali-

fasrla T sk sonderie W
LRI R TR R )

da del centropenitenciario, yvaque el 90,9% manifies ta tenerun lugar donde vivies,

Destacar en este apartado que pese a teneruna familia propia en un 50,68%,
las posbilidades de vivir de forma independiente conlaunidad creada dis-

minuye hasta el 42,5% delos casos (en vivienda de supropiedad el 294% v

14 Estoes datos se ercuenian en b abla?4 del anesn 113
15 Tabk 9enelanenn 11.5
16 Eftedatces seencenim enlk tabl 16 del Aneno 11 .5,
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en alquiler el 13,1%)", Hste dato puede apuntar en dos direcciones, poruna
parte puede que la convivencia se realice junto ala familia de origen, o bien
que las relaciones conla familia propia se hayan deteriorada.

Aquellos que han creado su propia unidad de convivencia tienen hijos, va
que este dato se sitiaen el 54 &%, con una media de dos hijos®.

Estos padres mantienen en su mavoria la guarda v custodia de sus hijos.
Un 73 8% frente al 23% que bien ha sido retirada o suspendida provisio-
nalmentet®,

Mo zon personas que se encuentren con ausencia de referentes familiares,
hecho que viene a confirmarse con las visitas frecuentes de sus familiares
que se daen el 73,6% de la muestra, no obstante hay que tener encuenta
qQue un 26,4% se encuentra con la ausencia de referentes en este proceso
personal que estan viviendo®,

- "Para vl la mejor ferapia es la fanitiia”
- "5t la fanailia es wawy Dmportapte”
- "Yai po fienes fantlia, estds firade” (G0 2),

Hemos de destacar ioualmente que no perciben el apoyo de las organiza-
ciones sociales dentro de la prizidn en un 76%%, dato que consideramos
importante para profundizar en posteriores estudios, especialmente para
lasz propilas organizaciones de accidn social que colaboran en los Centros
Penitenciarios.

I%-:z Due;ci-:z-:i ez que ONG, yo por el copociniiento que fenga, pocas, pocas’,
L2

“Sowios 1700 fos, ¥ las ONG var a dos mddulos rada wads, Estanos
hablapdo de 140 flog por madule. Sopr 300 persopas 4 las que se atiends
nd wads, ;¥ las ofras 13007, Esfanios desam parados, Sabewios por hoca de
ellos que es nawy difictl eptrar” (G.DV2),

"Lasorgapizacio nes deben de saber algo, a lo gue se epfrentan. Sivienen
esperapdo prapdes logros es miejor qite po vepgan, luchas cop posatros st,
poco @ poce’ (DL L)

&. 1.4, Historia Sodo-labord.

Eneste apartado hemos querido conocer en primer lugar qué nivel de for-
macidn tiene este gmupo de poblacion, no sdlo para conocer su itinerario
profesional, que evidentemente condiciona el acceso a un determinado

17 Dmtos de 1= tabla 17 del aress 11,5
13 TabbE=12 vr1sidel arean 11,5

19 Tabk 14 delarexo 11.5.
20Tabkl 20 delareso 11.5.
21Tabk 15 delareso 11.5.
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tipo de trabajo. También, para conocer las posibilidades de acceder aun
Euestu laboral en el futaro, especialmente a la salida del Centro
enitenciarin,

Eneste sentido hemos de destacar el alto porcentaje de poblacion que no
tiene estudios (36,6%), alos quehemos de afiadirlos que fienen solo estu-
dins primarios (46,2%). Estos datos sitfian a la poblacidn drogodepen-
diente, ingresada en prisidn, enun bajo nivel de formacidn en su mavoria,
va que el 82,8% haalcanzado, como mucho estudios primarios.
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Hay un alto porcentaje de personas que se encontraban en situacion de
paradoda, antes del ingreso en el Centro Fenitenciario (32, 4%)* frente ala
taza general de paro de la poblacidn de 16 a 64 afios que en el secundo tri-
mestte del 2005 se encontrabaen el 9,33%,

=1 hacemos referencia a la procedencia de los ingresos, como podemos
apreciar en el grafico de sectores, la economia sumergida, con un 35,8%,
alcanza un alto porcentaje, lo que indica, junto a los datos de ocupacidn,
el grado de precariedad que presentaban muchas de estas personas antes
de suingreso en prisidn.

] L ETRI NN PP VRIS N R PIRv P Tapery [ M Epery [T
anad Ca e Snhereltein

Partiendo de Qé,le muchas personas con problemas de drogodependencias
presentan estados de salud muy precarios, a menudo relacionados con enfer-
medades infecto-contagiosas cuya incidencia analizaremos mas adelante,
hemos preountado alos encuestados sitenian alouna minusvaliare conocida,

En este sentido, un 17,5% del total de la poblacion manifiestan sl tener

22Tabl 24 del Atesn 11.5
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reconocida oficialmente una minusvalia, de los cuales el 54 4% reciben
unapension con cargo a las Pensiones No Contributivas®,

a. 1.5, Historial Penitenciario.

Los sujetos dela muestra se encuentran en calidad de penados, va que el
90,9% estdn bajo este régimen, por tanto, tan solo un 9,1% ze encuentran
en situacion de preventivos. Por penado se entiende la persona condena-
da por sentencia firme.

LHE R H R UL HE R B H EE

Esztehecho nos sitiaenunapoblacidn que en su mayorialleva mas deun afio
enprisidn, el 68,8%, frente alos que llevan menos de un afio, el 31 2%, sien-
do el grupo mayoritario el que se encuentra entrelos 1 v 3 afios conun 36%.

O SR TR IR RECN N L [ CERET [ 1]

il

Esuna poblacidn que e encuentra clasificada en 2° Grado dentro de tra-
tarniento penitenciario (376%) ¥y que fan solo disfrutan de permisos el
12,6% del total de la muestra, Estos permizos parecen mas dificiles de dis-
frutar en el caso de personas con drogodependencias, Tan sdloel 11 4% de
laz personas que han consumido en el (ltimo afio disfmatan de permizos
de galida. Vemos cdmo este porcentaje aumenta al 17,1% cuando no ha
existidoun consumo en el afio precedente®,

"Ee que conio le 1ivgz-:i-:z:; Qpuda a la psicdloga cuapds estds copsuniendo,
g llevas clara.. ¥a no se fe ocurre dar perniisos, pt saliv, pi rada... la lle-
vas clara,” (&0, I)

253 Tabl=2s 26 del arean 11.3
24 Tabl= 50,51, 52 w7s del anenn 11,3
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El ipo de delitos por los que cumplen condena actualmente son funda-
mentalmente los tipificados como delitoz: contra la propiedad en un
61,6%, a cierta distancia se sitian los delitos contra la salud piblica, con
un 20,8% vpordtimo, con ofros tipos de delitos se encuentran el 17 6%

Ezsunapoblacion que, en unalto porcentaje tiene antecedentes penales (48,3%)
v conuna media de 6,39 antecedentes porpreso (causas anteriores con conde-
na firme, sin valorar silas mismas son susceptibles o no de cancelacidn), En
cuanto alas causas pendientes del total dela poblacidn encuestada el 233% se
encuentran enesta sitnacion conuna media de causas ded |77 cada uno®,

"N edfasepganchands ala droga epes querabar y fe dejan, fe suelfapyunaves,
ofra vez, yofra vezy ofra. Yo he teygdo hada 42 causas, 3 Sabe uded lo gue son 42
casas: Me hap cogtdo preso al estar preso, yte las has conildo fodas’ (5IL3),

El 5% de la poblacion encuestada ha pasado por otros centros peniten-
clarios alolargo de suhistorial delictivo, permaneciendo fuera de su pro-
vincia una media de 2,91 veces®.

El 65,2% de las personas encuestadas tienen mas de 3 afios de condena: el
304% de 3 adafos vel 34,8% con condenas de mas de § afios, siendo
estas ltirnas las mas frecuentes.

Tabla 2 Noeazzicon e b puns
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2%
Freocuntados sihan solicitado algin tipo de medidas altemativas ala pena de pri-
510n, un 69 9% manifiestan que no, frente al 30,1% que contesta afirmativamente.

sin embargo, de este 30,1% que ha solicitado medidas alternativas ala pri-
5idn, s0lo al 13,1% le han sido concedidas, un 43 4% estan a la espera de
respuestas ypara el oo 43 4% su solicitud ha sido denegada®,

Takda 3.- Ha =alkckadn alernailva ala pere

Hazclclcda afzTmea < lo o
C;

g KH W
F.r. a0E
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=0
25Tabk 30 delarexo 11 5

26 Tabhks= 31,32, 43 3¢ del anenn 11,3

27 Tahbsds srdadal arenn 11,5,

25 Tabla 40 delareno 11.5.

29Tabk 43 delareso 11.5.

30Tabk 41 delarexso 11.5.
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Para aquellos que manifiestan haber solicitado alguna medida alterna-
tiva a la prizion, el porcentaje mayor se sittia en laéjetlcmn del 3er
orado con aplicacidon del régimen del art. 182 del Eeglamento
Penitenciario (fratamiento extrapenitenciario en centro de deshabi-
tuacidn) conun 28,1%, seguido de cerca porla solicitud de aplicacion
de alouna medida de segundad ('Tit. IV, Libro [ del Cddigo Penal) con
un 23,7%, y por dtimo la suspension de la pena a personas coh pro-
blemas de drogas con condenas de hasta 3 afios con el antiguo Codigo
Penal o & afios tras la reforma del Codigo Penal por Ley Organica
15/2003, de 25 de noviembre, v con un 22,1%. el resto de porcentajes,

como se puede apreciar en la tabla, fienen un menor orado de signifi-
cacidn.
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El indulto ha sido solicitado por el 21% del total de lapoblacidn encuesta-
da,habiendo siendo concedido aun 5,2%, gdenegadu al 60,7%. El resto se
encuentra en espera de Iespuesta (34, 1%

Pordltimose analizala aplicacidn de alguna forma de cumplimiento espe-
cial recogida en la normativa vigente (Tit. VII del Beglamento
Penitenciario, BEeal Decreto 190/1998 de 9 de febrerao).

omo se puede apreciar en el grafico de sectores, las medidas especiales
se aplican al 9,1% del total de lapoblacion encuestada, el restante 90,9 %,
en la actualidad, no gozan de la aplicacion de otra forma de cumplimien-
to especial.
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Enla sioniente tabla se pueden ver las medidas més frecuentes de cumpli-
miento especial,

Destacando las medidas de internamiento en centros de insercian social

(38 ,3%) v los lamados departamentos mixtos o mddulos especiales en el
interior de los Centros Penitenciarios (22,2%),
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La vida en el interior de los centros penitenciarios permite una serie de
derechos enbeneficio de los internos, tales comola formacian acadérmica,
formacidn profesional ¥ ocupacional v el rabajo rermunerado entre ofros.

En este sentido hemos de destacar que un mimero importante de pobla-
cidn manifiesta poder mantener una ocupacian formativa laboral enun
82,1%: a cursos de formacion ocupacional acuden el 24,8%, a talleres ocu-
pacionales un 23,4% v arecibir ensefianza reglada el 33 9%

Un trabajo en "desting” es realizado por el 37,3% de la poblacidn.
Disminuyen estos porcentajes cuando son preguntados por un trabajo
remnunerado donde solo el 15% manifiesta mantener esta simacidn.

El 33,9 % de ensefianza reglada se distribuve enun 48,7 % para completar
log estudios primarios y enun 409 % para los secundarios. Los estudios
universitarios, ocupan el dtimo lugar, enun 10,4%, va que como ha sido
puesto de manifiesto existe un alto porcentaje de poblacion con bajo nivel

353 Tablk 47 en el anewn 11 3.
34 e tmtade 1ma pregnmda de mepoesta rodltipke. Losdatos apaecenenk bl 27 delareso 115
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For dltimo, en este apartado se plantea la valoracidn que la poblacian
encuestada fiene acerca de la asistencia letrada, Destacando el nivel de
insatisfaccion con un €1,8%. En su mavoria, el 71%, tienenun abogado de
oficio ¥ la frecuencia de sus visitas es valorada como muy baja, va que el
53,9% manifiesta ver a su abogado tinicamente en el juicio, el 20,5% casi
nunca, el 19,2% a veces, ¥ solo frecuentemente el 6,4 %,
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&.1.a. Consiano

La poblacidn encuestada la han formado internos de Centros
Penitenciarios con problemas de drogodependencias, por tanto, con una
sitnacidn socio-sanitaria afectada por este hecho.

Esta sitaacion obliga a conocer en que condiciones se encuentran actual-
mente respecto al consumo de sustancias, incluidas las que forman parte
del fTatamienta,

Frepuntados por esta cuestion un 63,5% manifiestan haber consumido
sustancias psicoactivas en el viltimo afio. E resto, o bien han seguido tra-
tamiento® o se han mantenido libres de droga sin ningiin tipo de terapia
especifica,

35 Imtos de la= fablas 35, 36, 57 v 35 delarexo 115,
36 Inchod cs bos que teren tatErnierts famoacoktrio.
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- Agqui po hay neds que droga, fodos los sabenios’,

- Agquiel 80% de log presos estd todaiia con la droga” (5.D.2)
-'"Tedaplajeri poutlla para que copsumias.y supestanzents en las cdr-
celes po hay droga. Bz up poco coptradictorid. (0.1

Como se puede apreciar, de las sustancias no prescritas el tabaco const-
tuye el consumo mavyoritario con el 78,8%, seouido del cdnnabis (59,7%),
cocaina (44,8%), heroina (37,9%), alcohol (32,5%), heroina v cocaina
(27, 7%), crack (21,3%), v enlas frecuencias mas bajas éxtasis (10 4%) v alu-
cindgenos (8,0%). Ademas, el 44 3% consume metadona, el 32 6% ansioll-
ticos e hipndticos v el 9,7% anfetaminas.

La respuesta al tipo de sustancias es mailtiple. A continuacion presenta-
mos una tabla con las sustancias que los internos han consumido en el
dltimo afo:

Telh d-Curaanza
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seha constatadola relacidn existente entre el consumo de drogas yel nivel
de estudios de estas personas, Asi, a medida que los estudios e amplian,
el porcentaje de personas consumidoras de este tipo de sustancias des-
ciende considerablemente, pasando de un 65,4% aun 44 4%, es decir, la

probabilidad se reduce en un 20%%,

Unapoblacidn consumidora que ha tenidouna media de 3,68 intentos de
desintoxicacidn® Fuera del centro penitenciario han llevado fratamiento
parala deshabitiacidn mas de la mitad de los sujetos (56%) v en general,
han valorado los mismos como buenos®,

AR 1 - Db de ekl s Far i e

37TabE SSenel amenn 115

36 Imtos aroplisdeos en b t=hla 75 delareso 11.5
d9TabE 4 enel amesn 115

40 Tablsss w6 del arenn 11,3
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También hemos querido conocer en este apartado cuantos sujetos reci-

ben, en prision, tratamiento para su drogodependencia ¥ qué tipo de t1a-
tamiento.

Eneste senfido destaca que el 63,8% de los sujetos sireciben algiin ipo de
tratamiento. En su mayorfa éste es farmacoldgico, va que del total se
somefen el 82 3%E,

- “Sternpre pastillas, anfidepresivas. franquirmazin 150, venga pastillas,
SOMI0SE fzrm-:lcmg awibilantes. Tomzo porla mafapay foneo porla tarde”
- "Exto fe deja atopfads” (7.D.3)

At T Tk benaked oy B ke

El tratamiento mas frecuente es la metadona (v9,2%), la valoracion que
recibe el programa de metadona en el centro penitenciario es considerada
comobuenapor el 43,3% de los sujetos que reciben el tratamiento, como
regularporel 33,3%, v como mala el 23,4%. Aquellos que valoran regular 0
malo el programa de metadona lo hacen, en primer lugar, porque lo
entienden insuficiente (34 1%)%,

SR AT T de el e e T et ke

- "No fe dan ofra opcidr wids que la wiedicacidn y las hay cofig, que e
{_me.:ie;rz QSESEIr poca 4 poca, ¥ que po fengas que estar dependiendo nit de

a mefadona i de las papelinas ex el patic”,

-“Nos cubren las pecesidades fistcas con la mwetadona pero ko fepenios
apapos psicoldoicos.”
- "La metadora ez alge que. Ray miuchas personas qie dicey, Ro yo Ro
quiero toniar wetadona ;¥ por que ro la dejas? No, por es que no, ne

41Tabk 61 delaneno 11 5.
42 Tabl 64 65 del anean 11 5.
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dicen que fengo que fowarla, fe la dap aungue rola necesifen’”
- "Ezuna forma de quitarse el problema de epcima” (G.D. 1),

Del 63,8% de los que tienen fTatamiento, un 48,3% 1eciben otro tipo de
terapia, bien combinado con metadona o comoinica via terapéutica¥®,

Este tipo de tratamiento tiene que ver con los gnapos de terapia, que bien
pueden estar orzanizados por el propio centro penitenciario, a los que
acuden el 52,4%; 0 bien organizados por ofras entidades colaboradoras, a
las que acudenun mayor ndmero (56, 7%). Pese ala permanencia en estos
programas consideran, en su mayoria, que no reciben un seguimiento

individualizado, tanto por el centro (77,2%), como por las organizaciones
(70 ,5%)*,

- "Tepewios problenias y po sabewios epfrentarios”

- Agui po viepe radie, todo el nuendo &l patio, verga sefores al pafio”

- "En 6 wieses po ha venlda a vermie padie, mi el psiquiatra, wi el educa-
don, wi el peicdloge, no fe viepe @ ver padie”

- "Pues @ it mads Hempo (G.0.2)
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&.1.7. Said.

En este apartado hay que destacar que el 43,9% de la poblacidn padece
enfermedades asociadas al consumo de drogas, siendola mas frecuente la
hepatitis (82,3%). Los anticuerpos del VIH el 37,2%. Con menor nivel de
significacidn se sifiala tuberculosis (10 ,1%) v el SIDA (8,5%).

13k &- _nhsrmedades I605R0a8 A cenaure ce drogas
F o wraal
caocad- ol
EHIRUBIH ] Macm [IETHIER) Maehim [ REREE RCTH ST IET ]
dregzs sbzalxss wpalbz ¥k ' NS sl cher-edacs
I 7\ i ¥, = b L
= 4 0% 014 EFER A% A% R LA
Ha €, [LE R C LR Lk} 2,7k 3% ullh
[THE] 14,0k LU | [ 5 L Y Lk Lk [LE L
*
43 Tabl 61 en el amenn 11 .5,
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Las practicas de riesgo que puedan llevar auna infeccion o reinfeccion del

VIH son fundamentalmente lasgréct'u:as seruales (54,6%) de la poblacidn
que manifiesta que silleva a cabo practicas de riesgo, constituyendo este

orupo el 10% del total®,
Trastornos psicopatoldgicos los padecen el 25,7% del total de los encues-

tados, siendo las mas frecuentes las patologias severas (36,3%,) v los tras-
tornos depresivos (30,7%). Bl 62,8% reciben fratamiento®
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En la actalidad reciben tratamiento por algin tipo de enfermedad el
37,1%* Laatencidn sanitaria no esti bien valorada por la poblacidn peni-
tenciaria®, Los motivos que manifiestan para esta valoracidn deficiente se
cenfran en primer lugaren la insuficiencia de recursos (28,9%), en segun-
do lugar Eurlas dificultades de desplazamientos a los centros hospitala-
rios yambulatorios (20,7%), v enun similar porcentaje, por la indiferencia
que muestra el personal frente a su problematica (20,5%).
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&.2. Centros Penitenciarios.

A los centros penitenciarios se les faclitd un cuestionario de contenido
informativo con el fin de conocer directamente una serie de datos consi-
derados de suma importancia para este estudio, referidos tanto a drogo-

47 Tabla 60 en el anean 11 .3,
45 Tabla o enel anesn 11 5.
49 Tabk 65 en el anesn 11 .5,
S0Tabls 71,67, 65,699 70 enelateso 11.5.
S1Tabl 72 enel anean 11 .3,
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dependencias v tratamientos como a enfermedades asociadas, incuvendo
el mimero de internos o la distribucidn por grado de tratamiento,

Adermds de la sitnacidn particular de las personas con problemas de dro-
sodependencias entrevistadas, es necesario tener en cuenta aspectos
comola incidencia de la drogodependencia v de determinadas enferme-
dades asociadas, asi como la respuesta que la Administracion
Penitenciaria estd dando a dicha situacidn, v ello para ir adaptando, entre
todos, las intervenciones alos cambios v realidades que se van dando.

Los cuestionarios, que fueron presentados v entregados ala direccidn de
los centros que han participado en el estudio, han sido contestados por el
personal que cada uno ha estimado. Dichos centros penitenciarios han
sido los mismos en los que se han pasado la bateria de preguntas a la
poblacian penitenciaria, un total de 8. (Ver anexo 11.2)

Hemos de poner de manifiesto que los cuestionarios no han sido cumpli-
mentados en su fotalidad por todos los centros, hecho que no nos permi-
te hacerun estudio conla profundidad deseada, va queun mimero impor-
tante de datos no han sido facilitados, Desconocemos las causas, pero
este hecho halimitado una parte dela investigacion,

Mo obstante, a continuacidn pasamos a describir los datos obtenidos,

Enla descripcidn delos centro: podemos ver como el nimero de internos
deloscentros penitenciarios estudiados asciende a un total de 5,905, en su
mayoria varones que generalmente se encuentran en sitnacion de pena-
dos (aunque el pomcentaje de perszonas sufriendo prisidn preventiva
(10,15%) vel de penados sin clasificar (6,36%) es bastante considerable, La
mayoria de los presos son reincidentes, el 67,20%, frente al 32,30% que
s0n primarios

Encuanto alos grados de clasificacidn, la mayoria permanece en segundo
orado (74,37%), frente al 6% que ha alcanzado el tercero o el 1,48% que
estd en primer grado.

Hariendo referencia a algunas caracteristicas de la poblacidn penitencia-
ria seapreciacomo en tormoaun 70% de losinternos ienenproblemas de
drogodependencias, de las cuales un 33,79% se encuentra en fratamiento
con metadona, Fara acceder al programa de metadonalos internos tardan
una media de 15 dias en recibirlas primeras dosis desde quelo solicitaron.

En cuanto al programa de intercambio de jeringuillas, excepto la prision
de Sevilla, todas aseguran tenero disponible.

El niimero de personas que en tercer grado reciben tratamiento a diario
fuera delaprision es muy insignificante, 19%.




UMOD: Lo situstion delxe persoras con problemas de drogodepan dencias en priddan. &

La incidencia de las enfermedades asociadas alas drogodependencias es
muy elevada, arrojando datos tales como:

el VIH/Sida lopresentan un 16% del total de la poblacidn de los centros

. aumentan los sujetos con hepatifis, sobre todola de tipo C, situandose
esteporcentajeenun 395%

. el 29% padecen enfermedades o frastornos de tipo psicopataldgico,

segin la Organizacion Mundial de la Salud, la incidencia de la uberculo-
si1s @5 100 weces superior dentra delas prisiones que en lbertad. Lo mismo
ocurre con el VIH-3IDA v1a Hep atitis.

El48 60 % depersonas presas que padecenVIH-5IDA, segin los datos ofre-
cidos por los propios centtos penitenciarios, estd en tratamiento, Exste
una cama de enfermeria por cada 18 presos ¥ una cama de hospital por
cada 155 presos.

Centrandonos en el personal que estd adscrito alos centros penitencia-
Iiog, nos encontramos con que existe:

.un funcionario por cada 3 4 presos

.un funcionario de fratamiento cada 57 presos
cun psicdlogopor cada 310 presos

.un educador porcada 111 presos

.un funcionario sanitario por cada 56 presos
cun médico por cada 162 presos

~un DUE porcada 127 presos,

.un funcionario de seguridad por cada b preszos,

Estos datos construyen una completa visidn acerca de la sitnacidn de las
personas privadas de libertad v muestran cuanto camino queda afin por
TeCOIIRT %JDELIEL que éstas reciban una atencidn ajustada a sus necesidades.
De esta forma, este apartado refleja una realidad penitenciaria marcada
por la alta incidencia de personas con problemas de adicciones v enfer-
medades graves, que vienen a sumarse a las carencias de tipo socio-fami-
liar, educativo,laboral, etc. que analizamos alolargo de este Estadio,
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Perfil de la pohlacion con drogodependencias
en los Centros Penitenciarios

Del analisizs delos datos de la poblacidn penitenciaria conproblemas de
drogas podemos elaborar un perfil de este tipo de internos:

+Yardn.

+34 afios de edad.

+ De procedencia espafiola,

+ Lon muy baja formacidn académica y profesional

+ Perteneciente auna familia numerosa de corte tradicional
(madre dedicada alas tareas del hogar).

+Ivluy baja formacion en launidad familiar,

+ 5ituacion socio - econdmica media-baja.

+ Zon hermanos consumidores de droga.

+ Lon referente familiar

+ Actiales consumidores de droga,

+ Lon tratamiento farmacoldgico para mitigarla adiccidn.
+30n penados en 2° grado,

+ Tienen antecedentes penales.

+ La mavyoria de los delitos son contrala propiedad.

+ Conunacondena media de 4 afios.
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9.Conclusiones

Es conveniente que desde todos los sectores que estin relacionados de alou-
namaneraconel cumplimiento delapena de prision, se reflexdone sobre el
hecho constatado de que entre el 70% ¥ el 80% de las personas privadas de
lbertad en Espafialoestana cansa de suadiccidn, B perfil de persona conpro-
blemas relacionados conlas drogas que se desprende de este estudio apunta a
un fracaso de la pena de prizidn en la evitacidn del delito, va que estarnos
hablando de personas weincidentes. Bl estudio demuestra la relacion existente
entre los problemas de drogodependencias a sustancias ilegales v la comision
de delitos de escaza o elativapeliotosidad. Normalmente son personas meinci-
dentes que responden alo que se denomina "delincuencia fancional” Todo
apunta a que la prision no estd cumpliendo la fimcidn de reeducacion v rein-
seIzidn social encomendada por el articulo 25.2 de la Constitucidn Espaficla y
a que no se esta haciendo un uso suficiente de las alternativas ala prisidn de
tipo terapéutico erdstentes en nuestralegislacion, mucho masdtiles enlarecu-
peracion de la persona con problemas de drogodependencias v, por ende, en
la evitacian delos delitos cansados por esta problematica,

La tendencia debe ir, por tanto, hacia una diversificacion de las respuestas
sociales al delito que:

Porunlado, fomente la aplicacidn de medidas alternativas alaprisidon v no exi-
giendo el periodo de seguridad

¥, por otto, introduzea el uso de otras medidas como la mediacidnpenal ola
lbertad vigilada que, aunque no se utilizan en Espafia para los mayores de
edad, va estan dando buenos resultados en menores de edad ven oftos pakes
de nuestro entorno.

‘Ttas estas premisas,las conclusiones del estudio son las siguientes:

- Abordagje inteqral de la problemdtica de las drogodependendas: La proble-
matica de las drogodependencias hay que abordarla de manera integral,
teniendo en cuenta todos los aspectos de la persona, v realizar un plan per-
sonalizado con cada interno conforme a lo prescrito en la Ley Orzanica
(seneral Penitenciariarespecto al programa individualizado de tratamiento
penitenciario, For tantohabra que tener en cuentalos aspectos fisicos, psi-
coldgicos, formativos, laborales, sociales, familiares...

- Especial atendon a las situadones famdiares: El hecho de que un elevado
porcentaje de los encuestados conviva con su famiia de origen, normal-

41
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mente manerosa, ¥ que mas dela mitad tenga otros miembros con proble-
mas de drogodependencias, nos lleva ala necesidad de prestar atencion a
estas sitnaciones mealizando actiaciones dirigidas a que estas personas y
lgrl_q:n:us puedan salir adelante. IMasdme cuando los encuestados v sus fami-
las parten de una sifuacion socioecondrmica MUy pIecaria con escasa o
nmula formacion ¥ con un porcentaje altizimo (23%) de personas que denen
retirada la custodia de sus hijos.
- Fracaso educativo: La no finalizacion de los estudios primnarios (37%) puede
constituir un factor de riesgo de exclusidn social. Por ello, las paliticas edu-
cativas deben tener en cuenta alos nifios con dificdtades o aquellos que no
se adapten al sistema, para evitar que ello derive en sitnaciones posteriores
de exclusidn social.
- kcidir en la ncorporadon Jabord: Destacan las personas en situacion de
desemplen antes de entrar en prisidn v aquellas que obtenian los ingresos
de la economia sumergida, datos claramente relacionados conla ansencia
de formacion, For ello, hay que incidir en los programas dirigidos ala incor-
poracion laboral v a la creacion de habitos Fa]:u:urales dentro de la prision
(sdlo el 16% tiene en prisidn un trabajo rernunerado), potenciando activi-
dades formativas Eu:acﬁé micas y ocupacionales especificas paralas personas
con problemas de drogodependencias,
- Potendacion del disfride de permisos, salidas terapéidicas v formas espedales
de coonplimiento: Loz datos apuntan a que el uso de permisos penitenciarios
resulta mLé{,’FDED significativo v ello a pesar delas conclusiones v recomen-
daciones del Estudio sobre Variables criminologicas ¥ reincidencia de la
publicacion "Estudios e investicaciones dela central penitenciaria de obser-
vacion”, publicado por el bdinisterio del Interioren 2001, Este estudio afirma
que "Ihdas las medidas que influyven en unas condiciones mas suaves de
curmnplimiento comeo: reducciones de condena, participacian en actividades
v programas de tratamiento, clasificacidn en tercer orado de tratamiento,
permisos de salida, efc, resultan ser causa de una menor reincidencia, 1o
que resul ta esperanzador, va que, nuestta legislacion contempla esas actua-
ciones y pueden ser el instrumento adecuado para reducir la reincidencia
en el delite”. For ello, habia que llevar a cabouna politica menos restrictiva
en cuanto a concesidn de permisos, casificaciones en tercer grado v, en
general, formas de cumplimiento menos severas, feniendo en cuenta lo
concluido en la citada publicacion. En este sentido, habria que favorecer
31_19 el régimen ordinario sea el tercer orado paralas personas drogodepen-
ientes que estén sometidas o inicien Tatamiento,
- Martenimiento de vicofos: Es muy elevado el mimero depersonas que han
estado en prisiones que no ze encuentran en suprovincia, con una media
deunas 3 prisiones fuera. Esto dificulta el ratamiento penitenciario porque
supone cambios de los equipos téchnicos, dificultades enla continuidad de
los tratamientos de drogodependencias ¥ de enfermedades asociadas, pro-
blemas de adaptacidn a un entorno penitenciario nuevo, limitaciones para
disfrutar de permisos u otmos beneficios penitenciarios, dificultades en el
contacto conlas familias (de escaso nivel socicecondmico) v pérdida de los
vinculos con el entortno social, incluidolo relativo alas asociaciones o enti-
dades priblicas o privadas que intervienen en drogodependencias, Fara el
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curmplimiento delos mandatos constitucionales ¥ delalegislacion peniten-
ciaria, debe evitarse que el cumplimiento de la pena de prision se realice
fuera del entorno soclal de la persona, llevandose a cabo las politicas nece-
sarias parallevar esto aefecto,
- Alternativas a la prision: Esta invesfigacion reflejala necesidad de perfec-
clonarel sistema de alternativas alaprisian, mucho mas beneficiosas que el
cumplimiento de estapena de caraaevitar lareincidenciay a faciitar el pro-
ceso de incorporacidn social de las personas con problemas de drooode-
pendencias. Los datos confirman que, apesar de contar con penas mlativa-
mente cortas v cumplir los requisitos legales, epdste una reticencia general
(judicial v penitenciaria) ahaceruso de este tipo de medidas. Lama la aten-
cidn que un porcentaje muy elevado de encuestados no solicitaron ningin
tipo de medida,lo que nos llevaa pensar en que la informacion al respecto
es muy escasa lanto nuestralesislacidn penal comola penitenciaria deben
sel claras en el fomento delas mismas v por ello, los Ministerios del Interior
vde Justicia son protagonistas clave en estatarea
- Mejora de la codidad de Ia Asistenda Letrada: Casi el 62% de las personas
encuestadas muestran una insatisfaccidn respecto alos servicios delos abo-
oados H 70% son abogados de oficio con poca frecuencia de visitas, Estos
datos, que habrian de ser puestos en conocimiento del Consejo General de
la Abogacia Espafiola, hablan por sfsolos delanecesidad de mejorarlos ser-
vicios de los letrados v de asegurar quelas personas presas en Espafia cuen-
ten con la asistencia juridica adecuada Elo, sin mas remedio, hay que
conectarlo conla necesidad de una Lev que regule el procedimiento en vigi-
lancia penitenciaria, ademas de realizar una tarea dirizida ala mejora de la
calidad de la asistencialetrada
- Atendion sociosanitaia md valorada: La atencion sociosanitaria, en cene-
ral, no estd bien valorada, sobre todo porla insuficiencia de recursos,
- Tratamiento de drogodependenias: El elevado niimero de personas
con problemas de drogodependencias vla gran cantidad de consurnos
de sustancias ilegales ¥ alcohol nos lleva a concluir que hay que dirigir
muchos esfuerzos ala prestacian de asistencia en materia de drogode-
pendencias v garantizar que la misma sea ioual ala que se presta a los
ciudadanos libres, ofreciendo los mismos programas de tratamiento, =i
bien el nvimero de personas en tratamiento enlos centros penitenciarios
ha crecido enlos altimos afios, también es cierto que en un porcentaje
elevadisimno, la mayoria consisten exclusivamente en tratamientos far-
macaldzicos, destacando el de metadona por encima de todos, Lavalo-
racion de dicho fratamiento es buena pero nos indica que la sola pres-
cripcidn del medicamento no es suficiente. Bs necesario abordar el pro-
blema de las drogodependencias desde una visidn integral, trabajando
loz aspectos psicoldgicos, famniiares, sociales, laborales..., adetnas dela
prescripcion de los distintos tratamientos farmacologicos,
- Enfarmedades asociadas a las dro 1as: [as cifras sonalar-
mantes, resultando la incidenci=? de enfermedades como la mberculo-
sis, 1a hepatitis, v el VIH-SIDA dentro de prisidn muy por encima de las
cifras generales de poblacion, Asi, lahepatitis, en sus distintas modalida-

52 Tmtos edraidos de fuerdes del Ministerin de Inferior, sociedad Espetiok de farid =) Perdterciaria, ssociaciores
de drogode pendencias ysidasr el presenite estiadio,
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des, fiene una incidencia dentto de prision del 40% frente al 2% de la
poblacidn general,la tuberculosiz entte el 30% v el 40% en prisidn frente
al 0,018% de lapoblacidn engeneral, el VIH entre el 13% v el 18%, en pri-
si0n frente al 0,2 v el 0,3% de la poblacidn general, v conla enfermedad
del Sida desarrollada, enfre el 2% v el 5% enprision frente al 0,04 o 0,05%
en la poblacidn general. La elevada incidencia dentro de los centros
penitenciarios de estas enfermedades v ofras relacionadas con las dro-
godependencias, comolas psiquidtticas, haceurgente el abordaje deuna
serie de medidas. Elo se ve confirmado por el importante niimero de
personas con minusvalias reconocidas, lo que indica el grado de deterio-
1o de su salud. En primer lugar hay que asegurar quelas personas presas
en Espafiasean atendidas enioualdad de condiciones que el resto de los
cludadanos, siendo indispensable para ello que dicha atencion se reali-
cedentro del SistemalNacional de salud Asilo ordenala Ley 16/2003 de
28 de mayo, de Cohesidn v Calidad del Sistermna Nacional de salud, cuyo
curnplimiento se tenia que haber hecho efectivo en noviembre de 2004,
En segundo lugar, habria que asesurar que las personas enfermas sean
atendidas porlos médicos especialistas que su dolencia requiera, asegu-
rando, sobre todo, la atencidn por parte de especialistas en odontologia,
psiquiatra, medicina interna v enfermedades infecciosas. En tercer
lugar, se tendrian que garantizar los medios necesarios para proceder al
traslado delos enfermos alos hospitales adispositivos externos de salud,
evitandolapérdida de citas, ¥ en cuarto lugar, las personas enfermas gra-
ves conpadecimientos incurables deberian sererxcarceladas conforme a
loz articudos 92 del CP v 196 del BE propomionando un lugar de acogida
para aquellas que carezcan de personas o entidades que las acojan,
- Edircacion para la saud y medidas preveniivas La alta incidencia de practi-
cas de riesgo de contagio de enfermedades infecciosas evidencialaneces-
dad de incidir enla educacidnparalasalud dentto delas prisiones, ademas
de otras medidas preventivas de fipo sanitario que debenllevar a cabo los
centros penitenciarios.
- Programas de reduccion de darfos: Bz necesario garantizar que se lleven a
cabo dentto delos centros penitenciarios los programas de reduccidn de
dafios erdstentes en el exterior e, incluso, aquellos que en un futumw se con-
sideren necesarios, tanto por las caracteristicas v necesidades propias de la
poblacian reclusa, como por la evolucidn general de la problematica delas
drogodependencias. Birvan de ejemplo los C{J rogramas de intercambio de
jerinouillaz, o el ensayo de dispensacidn de diacetimorfina theroina),
- Persond de fitudones Penitendarias: H estudio refleja un alto grado de
inzatisfaccion respecto ala atencidn por parte de los profesionales, motiva-
da en gran medida por la insuficiencia de recursos lmmanos. Edste una
oran desproporcidnentrelos funcionarios dedicados ala securidad v los de
tratarmiento o sanitarios, resultando estos dos Aldmos insaficientes, En el
futuro deben mealizarse politicas dirigidas a paliar esta sitnacidn conla fina-
lidad de asepurar el derecho al ttatamiento penitenciario ¥ ala salud de los
internos, destinando un porcentaje suficiente de profesionales a tareas
especificas de atencion alas drogodependencias, dadala altaincidencia de
esta problemética en prisidn. For su parte, los Servicios Sociales
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Penitenciarios, deberian asegurar la asistencia alas personas recluidas v sus
familiares, debiendo estar coordinados con los Servicios Sociales
omunitarios.

- Presencia de las organizadiones privadas sin drimo delucro: Las organizacio-
nes privadas sin animo de lucro no tienen el nivel de presencia deseado,
siendo estas percibidas porla poblacidn recluza comoun elemento impor-
tante en el proceso de incorporacion social, Es inaplazable la necesidad de
facilitarla intervencidn en prisidn a organizaciones privadas sin animo de
lucro, de manera que éstas puedan realizar sus actuaciones con personas
con problemas de drogodependencias en materia de seguimientos indivi-
duales, terapias individuales ¥ gmapales, de conesidn con el exterior y de
abordaje delos ambitos sociofamiiar, laboral ..,

- Mroblemdtica especfica de las migeres: Especial atencidn requieren las
rmujeres con problemas de drogodependencias en los centmos penitencia-
rios. Mo erauno de miestos objetivos estudiar su sitnacidn especifica al ser
un grupo minoritario, pero no por ello, deben quedar fuera de un abordaje
especial dada sumayorvulnerabilidad, quedandoen muchas ocasiones en
una situacion de marginalidad, con peores consecuencias antelas mismas
circunstancias que losvarones yconun déficiten las oportunidades que se
les ofrecen en los centros penitenciarios. Este hecho ha sido puesto de
manifiesto por las mujeres en los Grupos de Discusion v en las encuestas
realizadas®. For ello, lo correcto seria elaborar v llevar a caboun programa
de actuacidn general especifico para mujeres que después puede indivi-
dualizarse paracada caso.

(Juizis la solucian a algunas de las cuestiones aqui planteadas pueda verse
facilitada si se lleva a efecto la transferencia de las competencias en materia
penitenciaria a las distintas Comunidades Antdnomas, de manera que enla
mismaAdministracion Friblica esté alojada ésta junto a otras competencias en
materia de educacidn, salud, empleo, drogodependencias, bienestar social o
asuntos sociales, justicia, voluntariado, etc. Desde la misma administracion
podranllevarse acabopoliticas coordinadas que afecten a todas ellas, incluso,
se favoreceriala aplicaciin del principio de quelas personas deben cumplir las
condenas lo mas cerca posible de su entorno,

Porvltmo, con el presente estudio no se pretende dar por finalizado el ttaba-
jo de acercamiento a la realidad de las personas con problemas de drogode-
pendencias enlas prisiones, ni cerrarlas conclusiones v propuestas de mejora
en él contenidas. For el contrario, no es mas que el punto departida de lo que
quUeremos que seauna tarea dirigida al avancegeneral enlaatencidn delasper-
sonas con problemas de drogodependencias v, en particular, de aquellas que
estin privadas de libertad, para lo cual, estos datos tendran que continuar
completandose v actualizandose, ¥ es una farea a realizar conjuntamente por
las asociaciones y entidades que intervienen en prision, pertenezcan o no a
UMAD, la propia administracion penitenciaria y ofras instituciones melaciona-
das. En esta linea, podria ser beneficiosa la creacidn de foros o espacios inte-
rinstitucionales, donde parficipenlas instituciones piiblicas ¥ privadas relacio-
nadas, tanto en materia socio-sanitaria como de asistencia juridica.

55 % pueden encordtar d atos EEHdos aeste aspecto enel ATexn 114
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Particularmente, las entidades de UINAL, estarnos ante un retouna vez inicia-
da estalinea de trabajo, que pasapor la coordinacidn de las intervenciones que
nosotros mismos realizamos dentro delas prisiones, la formacifn especifica de
nuestros miembros, el impulso de la aplicacidn de alternativas a la prizsidn
desde nuestras actuaciones concretas en ugzados ¥ centros penitenciarios, la
coordinacidn con las instituciones implicadas v la sensibilizacidn social ante
unareaidad,aveces desconociday casisiempre mal entendida, Lacreacidn de
un gnipo de expertos que canalice todas estas cuestiones dentra de UNAD
serialamanera mas eficaz de sistermnatizar esta tarea, que es una tarea de todos.
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9.Propuestas para un plan de actuacion

Esta investigacidn sobre La sifuacion de las persopas con problewias de

dr&gad?emﬁemm& en pristop de UNAD esta financiada con cargo al
Fondo de Bienes Decomisados por Trafico de Drogas v otros delitos 1ela-
cionados,parael afio 2004, en aplicacidn dela Ley 17/2003, de 29 de mayo.

=in el apoyo recibido por parte del Ministerio del Interior, tanto desde la
conceslon de la ayuda procedente del citado fondo como por parte de la
Direccidn General de Institiciones Penitenciarias, dicho trabajo no hubie-
ra sido posible,

En el apartado de conclusiones ¥ propuestas de mejora hemos incluido
todos aquellos aspectos que, desde nuestra visidn como entidades de
atencidn alas drogodependencias, hermos estimado necesarios para mejo-
rar la situacidn de las personas con problemnas de drogodependencias
encarceladas, lo que repercutiria en una mejora visible para el resto de la
sociedad.

Mo todos los aspectos referidos son competencia de la Direccidn General
de Instituciones Penitenciarias, incluso, no todos son competencia exclu-
siva del Estado, Aspectos como la salud, el fTatamiento de drogodepen-
dencias, la educacion, la incorporacidn laboral, efc., requieren del trabajo
conjunto con las Comunidades Autdnomas que tienen competencias al
respecto. Otros, sin embargno, siendo competencia del Estado, no estin en
sede del MMinisterio del Inferior, sino de usticia. En definitivalo alli conte-
nido debe tenerse en cuenta por las distintas Administraciones e
Instituciones implicadas, incluidos los Colegios de Abogados a través del
Consejo eneral de la Abogacia Espafiola, 5in ermbargo, la Direccion
(seneral de Instituciones Penitenciarias s es la Administracion que debe
aunar todos estos aspectos, en algunos casos realizando directamente las
actuaciones v en ofros coordinando, firmando convenios de colaboracidn,
ete,

De todas las conclusiones v propuestas citadas, destacamos aquilas que
consideramos mas prioritarias, de manera que podamos iniciar una via de
trabajo conjunto entre UNAD v la Direccidn General de Instituciones
Penitenciarias, de cara a avanzar en un futro.

[Dichas lineas de trabajo fubaro son:
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1.- Fomentarla aplicacion de medidas alternativas a laprision.

-Suspensidn de la copdepa a la persona cor problemaas de
.:im odepenrdencia que esté en fratanmiiento o se epcienire deshabifuada,
mutacion por el quantum de la pena. Estd demostrado que las
medldas alternativas a la prisidn, de po terapéutico son mdés eficaces
enlaprevencion del delitoy enla reingercidn social del delincuente que
lapena de prisidn. 31 se ha apostado por el tratarniento del drogode-
pendiente ¥ lo que se persigue es su rehabilitacion (incorporacion
social) plena, no tiene sentido limitarla aplicacidn de la suspensidn del
articulo 87 del Codigo Penal a penas que no superen los cinco afios,
porque hay muchos drogodependientes que, con el aumento generali-
zado de penas, superen dicha condena.

ﬂpiz’mcz’é}z de ofras alferpafivas ala prisiop como la mediacion, la [iher-

ad vigilada y wmayor uso de la pena de frabajos en hepeficio de la conu-
m-:i : BEstas son medidas mas educativas v dtiles que la prizsidn en la
pru:uteccn:un delaseouridad ciudadana. En ofros paises de nuestroentor-
no se usan ¥ dan buenos resultados, Incluso, enrelacidn ala mediacian
penal, en nuestro pais existen esperiencias muy positivas, tanto en
menores—como medida aplicable seginlaley de responzabilidad penal
de los menores- v en mayores de edad, en estos momentos como com-
plementario al proceso penal, no sustitutivo de la pena, pero se consi-
o1e el restablecimiento del equilibrio roto con el delito,

2.- Asegurar que las personas privadas de libertad puedan acceder a los
mismos programas de tratamiento de drogodependencias que existen
fuera de prisidn.

-Tmplantacion real en fodas las prisiopes de programias de reduccion de
riesgos que se desarrollan ex la calle, tales como el intercanibio de jerin-
%uﬂ.i-:z& yia dispepsacidn terapéulica de herolna, st se pusiera e g marcha.

n las prisiones los contagios de enfermedades infecciosas son muy
superiores alos que se dan enla sociedadlibre, En este sentido son muy
importantes los programas de prevencion de estas enfermedades, For
ello, no iene fundamentolegal alouno, ni por razones salud ni por razo-
nes de seguridad o regimentales, para que el programa de intercambio
de jeringuillas no sea una ratina en las prisiones, a pesar de su buen
resultado v de que el sobiernose comprometio aponerlo en marcha en
todos los centros penitenciarios. Ioualmente, siel ensayoclinicode dis-
pensacidn de heroina, tras conocerse los positivos resultados del
mismo, se pusieraen marcha, el mismo deberia instaurarse en todas las
prisiones

Amipliacion de recuirsos que facilifen la ipcorporacton social del preso
Casas de Acogida vy recursos para personas en tercer grado v el disfrute
de permisos, centros que permitan cumplimientos alternatiros ala pri-
sian, empresas de insercidn, salarios sociales, exstencia real de itinera-
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rios personalizados de incorporacion sociolaboral en cumplimiento de
la Ley Organica eneral Penitenciaria.

3.- Favorecer que el régimen ordinario sea el tercer grado para las perso-
nas drogodependientes, facilitando que los tratamientos sean realizados a
través delos recursos normalizados del exterior,

Esto podria concretarse en una circular interna de Instituciones
Penitenciarias donde se perfile un procedimiento mas dgil para la conce-
sian de tercer grado en estas casos, pudiend o distinguirse dos situaciones:

-La concesidn de tercer grado para acudir diariamente al exterior a rea-
lizar actividades dentto del proceso de incorporacion social de los
internos, en institaciones privadas, asociaciones, entidades puiblicas,
centros de formacion, etc.

-lIna mejora en el funcionamiento del articulo 182 del Eeglamento
Penitenciario para cumplimiento en centro de deshabitiacidn de
manera que se conceda en los casos en que terap éuticamente esté indi-
cado, con independencia dela duracion dela condena, que evitela vin-
culacidn de los permisos terapéuticos al 1égimen penitenciario; ¥ que
cgarantice que tras el alta terapeéutica en el centro de deshabituacion, el
interno pueda contitmar su tratamiento v proceso de incorporacion
social enlos recursos apropiados paracada caso, aungue no sean cerla-
dos.

4,- Adscribir el personal sanitario de los centros penitenciarios al Sistema
IMacional de Salud.

Debe llegarse a los acuerdos necesarios con las Comunidad Autdnomas
para que este traspaso se haga efectivo lo antes posible,

5.- Froceder a la excarcelacion delas personas enfermas graves con pade-
cimientos incurables,

al A través de una ciroalar o docurmento donde se establezcan los crite-
rios objetivos para iniciar el expediente delibertad condicional por este
motivo, v ello contando con el asesoramiento de profesionales médicos,

bi Asegurar en el territorio de cada Centro Penitenciario, el mimera de
plazas suficientes parala acogida de las personas enfermas que nece-
siten un lugar de acogida,
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11.Anexos

I1.T ENTIDADES COLABDRADORAS

+ ACLAD (TIE 98787 64 00)
Avda, Padre [sla, 4-2= D [zq. - 24002 Ladn

+ ADBOCAN ('TIf 95 573 11 08)
./ Convento bajo, 15-41320 Cantillana (sevilla)

+ AMIGOS CONTEA LA DROGA (TIE 98 554 21 69)
./ Escuelas Viejas de Piqueros s/ n 33407 Avilés (Astarias)

+ APCT (TIf 926 21 42 22)
./ Ronda de Alarcos, 28 -13002 Ciadad Eeal

+ AVAPE (Tl 96 391 25 G3)
./ 3an Pedro Fascual, 10-Bajo-46008 Valencia

+ PEOYECTO VIDA (T 96 297 07 23)
Cmno. del Atenal, 12-46670 Fobla Llarga { Valencia)

+ COORDINADORA DEMADLRES CONTEA LA DROGA (TIf 242 85 11 03)
./ BEamadn Pelayo, 25-39758 Colindres (Cantabria)

+ FEDERACION ENLACE (TIf 954 57 35 02)
./ Ivlarqués de Pickman, 49-2* Flanta-41005 Sevilla

+ WUUEVA GEWNTE (T1f 923 21 61 28)
./ Toro 78-80, Entreplanta, Pta, 3, Oficina 637002 salamanca

11.2 CENTROS PENITENCIARIDS

» Area 1
Valencia Ctra, IN-340, km, 225 48220 -Picassent- Valencia

» Area?
Huelva Ctra. dela Ribera, s/r; 21810-Huelva
Sevilla Ctra, de Torreblanca- Mairena del Alcor, K, 3, 41007
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e Area 3
Ocana IIMMArtres de Ocafia, 6 45300-0cafia-Toledo
Topas Cirta, N-630, km. 314, 37799-Topas- 3alamanca

e Aread
Villabona Finca Tabladiello, 33480-Villabona Llanera-Astarias
Mansilla de las Mulas Paraje Villahierro-iansilla de las hulas, 24210- Ledn

» Area s
El Dueso Avenida de Berria, s/ 39740-5antofia-Cantabria
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11.3 GRAFICODS

Tahla 1. Sexo de la permorna entrevisioda.

BEEDCE [
aersons
cr.rcvislady
"V
Hu itz 91,2
B ITRST 8,0%

Telal 100, 2%

Tabla ?. Fdad de la persona entrevistada.

I W'n o Mzx mo Mediz —Bsy. Lio.
L “AE0 1 w1 4w il
M walico fzecnin lisss) ~A60

Tabla 3. Pai de procedencia.

Fa's de
proecadeneia
T
Eepana 8.4,
carmunitznio 2.8"%
oS H,2%
Tatal 100 0%

Tabla 4. loaliracion de la provincia de origen.

Hrovincia
"
Hur diE %
Cenlro 15 4%
Mo I, 6%
Leswsarten 2

I'tsl 1I'_'IE-|-!J'-:"c
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Tobla 5. Mrmera de hermama:.

I M nirmes Il daxinme cdia Crossv, Lip.
Mimara de hermanos 1017 1 18 513 277G
M valido isequn lista) 17017

Tablg &. lugar gue ocopa entre ellos.

M Lrnime M aximo Media sy tip.
LUGAF QUE ooup 875 1 18 3,30 2,365
enire ellos
N valida [sagun lista) L)

Tabla 7. Nivel de estodios padre.

nivel eziudiozs

aadre
o
Menns qua primanas e B
Prirnarias 22.3%
Seoundarios 255
Liniversitanas F 0%
Tatal 100,0%

Tobla §. Mivel de ertordios madre.

nival piudios

g
“h
Menos qua primanas G4 3%
Primarios E5.T
Secundarios 3T
LIniwersilarios 4.5
Trtal 1001.1M5%
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Tabla . Cormrmrmo mmiliar.

Consumn CAns L
alt oS o= piva
micmbras Cornsuma Sonsame Qonsumd Donsuma micmibra
iz 14 LInEuma gl de algun dex 1 da alguan el
Tarriliz A paddic madre larrmiana pEr i kriji larrtiliza
UL ue F 2 e £ %
=i 56, 5" 18,2 H3.1% T4 23,50 e 12 8%
([ 4.5, 2 Al B e KL L TE, L% av A, 2y,
Toial 100, 0% 1000 100, 0% 120.0% 100.0% 100.0% 100 0%

Tabla 10, Steacion dabora ] ocupadonal del padre.

LS A L zac chal de

|
"Fi
Al POEN
0r coenta sjens 20 v
Avada“smioar 414
Sl 17174
‘en2lanaia 35 S
Tsas aal ~anar A
Taal 100,0%:

Tabla 11. Stador mhoral scopadonal de o madre.

5l poupaccial de

NIRRT
%

Auknons 8,7 %
e earnila pjarss 12 24
Sydada s oEr 4
=arses 5.5%
Sarminn sl 197,
| 2@z cal ~sgar BTN
Teeal 100,05
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Tabla 12. ;Tienes hijos?

i Tiene
Hijos?

%
Si 5, A%

Ma 45 4%
Tatal 10171,
——

Tabla 13. MNmero de Bijos,

h MAlkirmcs M Eeime M edia e .
Mmoo de: Fijes 23 1 1w g, 1412

W wdlido -faegﬂ n liska’ el

Tabla 14. :le ban retimdo la guardia y
arsbodia de algumo de s AifosT

ecLe Far retirade |15 gusrz 3 ¢
cLsicdia de a guno ce sJ5 hijos?

i)
Si 23.0%
Mo RN L
5] R

Tozl " a0 O




UMOD: Lo situstion delxe persoras con problemas de drogodepan dencias en priddan. @

Tabla 15. Comvivenda amerior al centro perdternciario.

nomvivennia
recodificada

N

3

Farmilizy porcpiz gl B
Familia de nrigen RH A
Soloda 13,7
QILrs 5,0%

Tatal 100,0%,

Tahla 1&. Disporre de logar para vivir al salir

Dispone
de lucar
prara wivir
al salir
::'I:_I
Si a40,9%%
Mo 4,1%
lalal 100,0%

Tablag 17. Tipo de wvwenda.

tipo de
wivierwla
i
Wivienda progpia #0.4%,
Crr alguile 135,15
Wivianda d= la .
£41.4%,

familia de anceEn
CHro tipo 7.1%
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Tabla 18. (wenta vorr & apoyo de algan po de grociadon.

Cuenta enn el apoyn
rle alqun tipa de

asOCiacidn
T
i 24 0%
Mo 76 ,0%:
Tatal AL 0%

Tabla 1 2. Tipo de gaedachin que apoyd.

Tipo
agocigoion

o
i)

Partenaciantas a2 UMNAD E1,1%

PO perlonccicnlog @
LIMAD

Total 100, 0

A8, 8%

Tabla 20. Bacibhe wibas.

Facibe visilas do
familiaras. amigos o
ZEorigoianas

%,
5 e
Mo 26,48
Total 100, 0%

Tabla ? 1. Tipo de Gaodaoiod? Goe WHibT .,

visitz
grocigoionas

Paranecientas a URNAD R

Mo perfenecientes a -
LINAD 22, 0%,
Tolal 100, 0%
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Tabla 2. Mivel de erturdios.

Aivel estudias

Sz
Manas quz primarios 36.6%
Primaros AE 25,
Becundarics TE B,
Ll niversitaras 4,.5%

Tatal 100,05

Tabla 23. Pocedencio de los ingresos antes
de g entrada err el Centra Memiterciario.

Proredencia de oz
inqrasns antes de la
anirada en el centm

o
[raakajo narmzalizado 43 1%
Econam’a sumergida 30.8%
Subsidia de dosemples 1.3%
'Dt':_:-': subsidios v 6.2%,
FENSianNeE
Oilros 3.0%
Total 1700, 0%
Tahla 24, Stracion soco-lahora]
amerior al ingreso en C.1
Situacian
laboral arleior
!r;'l
A IS 11,5%:
Con algin tipo de cantrato AT.0%,
Parado'a 32.47%
Incapacitadosa - .
5.3
Pansionisia A%
CHra Sifuacicn 13,69

Total 100,0%,

b1
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Tobla 75, Reoorronsdmiierrio de mimmrsvalia.

Minuswvalia
reconccids

o
Si 17 . 5%
[ i 3"
Tital 100,0%
.|

Tabla 26, Reconocida pension por mincivalia.

Foconacida alquna
[ SiGr por 12
rirswalis

[ e

¥
&i e A%
Mo 45, G
Total 100 T,
L]

Table 27. Stecion lebora! e & C.19

Siumcidn lzborsl an  Siuacids labaoral Siuaciin S1tuacda laboral  Situscion lBkoesl enal

=] c2riro: curaos de en el e lazcral en el en el sant zanta: Trabajo en

farmaciin e13efanza CEniro; Sdatrassoen taller
azupackral res ads tallerss desiing producivorenmunerado
i i % b %

o bk I L L e b s 15.0%
Min TS5 7% fifi 1% TH i 2 7oy G50
Ttz 1000, 0 000,05 000,05 100, 5% A 000, 0%

- ]

Tahla ?8. Tipo de ensefianra reglada
en el certno peri terndario.

Tipn de
2nsenanzs
reglada
‘o
Frimaria 43, 7%
Secundaria A0, 8%
Univarsitaria 10,4 %
Taotal 1010 01 %
]
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Tabla 2 9. Sitracion jurd iog.

Siuacidn juridiza

o
FParado I IR 2
Proeveanliva Q1"

Tatal 10103 (19
I ——————

Tabla 30. Tiempo en &l ceniro periterndaria.

Tiempa an al centro
penitenaiario

Meqos de i mases :IH;,:-"’;{-
Mlenos dae 1 afo 15,0
Erliz 1 v 3 afias 3B
Entre 2 v O afos 16,5%
M5 el 5 afos 17, 5%
Trial A, 1%

—

Tobla 31. Tiane oiros arbtecedenies.

Tiena atras
atencedentas
e
Si 48,38
M 51,7%
Tafal 1|'||f‘.||ﬂ",f;.

Tabhle 32. Nirmero de causas complidas.

M R i FlEikirria Fdizn Dz, lip,

Miimero d= antenadentes 308 1 105 fi. 35 0,345

M walide rsagun lista) 368
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Tabla 33. Tiene causas pendientes.

Tiana s8R

aervlienies
o
Si 23.2%,
Ma TE, T
Total 1000, 0%

Tabla 34. Mamero de oousas pendiemtes.

M Klinimo M azimo Meda Cesv. tip.
Humera de causas 192 1 204 4,77 22,165
nerdienies
Mowalido [segon lisla) 182

Tobla 35, Adolernaa leimoda.

Ticno asistoncia

letrada
g
gj 70.3%
Mo 20,7 %%
Tistal 100.0%

Tahla 36. Regimen del abogado.

Eeoinen del abwicgacda

L
Prvado 28,07%
e nficio 71 0%
Total 100,0%
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Tabla 3 7. Satisfqocider con & abogado.

Latisfarhe con
el trakajo de 5o

Abnado
i
= 33.2%
Mo B1,45"%
Tnial L .’JDIDE{-

Tabla 38. Frearerwia de visitas de s ahogado.

Frecuencia de visitas
de su sbaonado

Sh
Frecusntamanta 6.4
Pyogonos 149, 2%
Casi nunce 20.5%,
Unicamenta ol 57 g,

dia dal juicico

Total 100, 0%

|

Tabhle 39, Tipo de delito por & que 12 le condena.

. ___________________________________________________________________|
CRelilee por ] gu S e

SO
Yo
Dalitos contra |a o
nrapiadad il B%
Dalitos f.;ur_ﬂr::l l& 30.8%
salud puhlica
oo 17, 8%

Tkl 100 0o

-~ - |
b5
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Tabla 4 0. Duracion de la pena.

Cruracion < 13 peng

T
De i ad mezes Z,7%
De & mesesa 1 aio £, 1%,
D un @i hasta 3 afics 20,0
De % adanns A0, 45
Mae de B anos 34,85
[ calzal 1000 L

——————————————

Tahla 41. Ha wlidiedo alternativa o Ia pena.

Exisle allarmativa ala

BN
Si 30.1'%
Ma 59,9%
Total 100,0%

Tabla 42. Tipo de alternativa: a la pena.

1
Ipo da altematva a la

el A
4

SUEREnsian Qanerica J5rs penss oS AR
haeia 2 =iz e
Suspensin drogodoepsrsizlos "
. . 22. 1%

cocends de hasta 5o 5 arioz
Sugpenskan por crlznnedad g LA
Sustibicksr de § pent onginal por multa AE

Suslilaeir de o i nriginel
TR LNV IR TR jasnay oyl por 185

arresins o fr de semana

Susliluezicar e e amignal por irkajos o B
. . T

en bansfizio e la comunidad
oleer: ca e seenridad 2E.T
Traatcmo meantsl =obravenide 1,25
Jergrardn Gl 1R2) A%
2" arzaza (art 177) 185
Te:lal 10025
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Tabla 4 3. Respuesta o ko alternativa o la pena.

Respuasta a la
allernativa a la pana
M
Coanedida 13.1%
Denegacda A3 4%
En espora de respuesla 41 L5
Toial 100, 0%

Tabla 44. Solicited de indulto por
problema de drogodependencia.

Solicilud par algan indulla peor
protdama e droga

[T
'

3 27.0%:
My 79,0
Toial 10:0.0%

Tabla 45. Respoesta @ la solicitod del indolto.,

[Res b3ds de qdJlka

L
Corsaddo nEt
Cerazad: BT
Crezpsa sk espiess M1

Tota 106,07

Tabla 46 . Aplicacidn de forma de armplimiento espedal.

Apalicacian do algaurs
e da cumplimignlo

espeial
]
Si €,1%
Mo 008,
Tatal AN 1%,
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Tabla 47. Forma de complimienrto especial.

Tipa dr [ farmna d=
cumplimiento espesial

Inbernamisnta sn centro de inssmcion social (163) :TEI,B":J:-.
Actividades depandisnbas fuers de prision {165} 14,9
Deapatamantn mixn (madule especial) eapnsidn 22N
Doparlarmanio o jovcnoes (ol 21 ¢ 23 afios] 12,15
LInidades de miadres 4 55
Unidades peiquiddncas 0,%%

Falal 1000 L

Tabla 48, Estancia err otros cemros peritermnaamnos.,

Estancia en
otros cantros

penilenciaros

¥

=i G5, 0%
I A5, 0%
Total 100, 0"

Tahlag 49, Centros fuema de la prowmda.

H M nime b Aximics Media Casy tp.
Cusntos centros estaban 525 1 20 2 91 2 TGS
fllera de la provinnia
M valido dsegun lislz) 525

Tabla 50, Godo de cdlasfcagan.

Ern que grado =13

clazifisado
o
1 A0
2 H I
3 1.9%
Tatal 100,0%:
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Tabls 51. Permimos.

Disfnata de
pemisos de salida

%
gi 12.6%

Mo L
ol 1000 G

Tabla 52 . Drogodependencia en el alimo afio.

Dir gyl peo e Cericies e el Qe oo

2
i B, St
Mo 36.5%
Tutal 100.0%,

Taobla 3. Gomarmas.,

CANE W

ad sy Coram: Coraav:

Cimsoie Coomme Jeparm Civesre azasiE RET T T Coaeare ljnahizaw Dopowe Dirame Twpoe b e

rzarr Tohdem aeici| o nxmbzrs btz 30010 wlre aechezs trimabrs 2o fiawz  Fzdicyas

2 5 5 s + - = = o = o = ]

q i R 11k T O Yia Ala HTEE e e ER B 1L
k5] e Lad= B b i el e T e e S ia e R Y
I* L4 SR 5= OHEA 1l T4 g T - 0 [ O Tam T O 121 - s

Tabla 5. terbos de dedmioxcacais.

M ki nirnc taxirmo tadia Casw. tip.

Inlenbos g .\ . o s
desinlaxicacion B4 1 al 25 4,104

M wdlida I'P.F:rlnr' ligtal h3d
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Tabla 55. Trotamienrto foera del centro peritenciario.

Tratamienta fuera del centre penitenciaric

"

Mo

Toatal 100, D%

Table F6. Valoraoon del troiamicemio
fuera del centro perte nciario.,

wWaloracion dol ralarmicnla
recibicle fuera oel centra
[renilenciario

100 0%

T
B b e R
Recular 51.0%%
Malo 12.68%

Total

GE. 0%
440"

Tabla 5 7. Enfermedades arociadas al vonsrmo de drogas.

Enlz=rrmedad
HEH LR
L oz

Fiadi e Fiacdi Paloae Pinlenz: Piadier Fendew: ulnias
dresgam tuabeecnlins s hirepratilis Wl irrsis [ = rrrifrmiedaird s
" " o Yo % " Yo
& 40, 8% 1013 B2,3% A7, 2% 2.0% 8,50 0,7%
Ha b7 E1t b 16, el L LT RN H ML
Tul:l 100, D% 1000 1NN.05% 00,0 100 1'% 100, 335 A700,0'%

Tahla 5 8. Trastorno prioopa bodogion.,

Trasinma
PSirsng i
ciagnosticads
i
Si 26, 7%
Ha 4.5
Totz 100, 0%

70



UMOD: Lo situstion delxe persoras con problemas de drogodepan dencias en priddan.

Tabla 52. Tipo de trastorno privopa toddgions

i oo
frashnreg
psicopa ulégicd

g,
Trasloms copresive 0 T
Anziadsd 23.4%
Pakalngias seweras L )
Trastenas del ausho £, 4%
Ll 1%
Toial 00, 0%

Tahla 60. Regliraaon de practioas

Fuealizacian de

Cormparks da

de memgo de (re)imfecdarn de VIH.

Praclicas sexualas  Olras praclicas

practicas de rigsgg  jeringuillas de rigsc de nasgo
=i 11" 20.6% b o A5.0
Mn o 4 e T A0 45 4%, B, 7Y

Tabla & 1. Trabomierios.

Fraltarmicnla para l2 Fralamicn 2 Lipee i
drocodapandanciz, farmacoldgico tretzmianto

i g *
Si G385 a82.3% 4.8, 3%
M JET 17, T 31, 7%
Tatal 100 g [V AN 1%

Tahla 62. Tipo de trotgmicenio formaoodogion.

Tipa de tratarienta

farmacaldgico
“h
Meladona TH Mo
Antaganisias P
Ansiclilices » olioes T8 B
medicamalos e
Total 140, 0%
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Tabla &3, Trotgmienrios o dor maoologioos,

S0 d GEiLpo d Frogiara da

erapade  lersgincsgta Termanetda Ssqu menio seguimients ind vidug Saziones

kapropia  cridadapnazs o vddulo individuad de porataeridad apoa s leragdul cas

prisdn la ar sizn terspéLtian Iz prisian a zrision erucalivas
% g % o % T

= 5243 A, 75 F Rl 7220 29,35 28 5%
i 47 6% £3.3% 3% 7 70.a% Fi o
Tula 100,0% “0,0% 100.0% 100.0%: 100,05 102.C%

Tabla &4 . Valoracion del programa de metadona del C.1

Valoracion del
programa de
metadona en

&l centr
panitencianic
i

Bllena 435 3%

Rexgular 23 T%

Mala ZEA

Total AN 1%,
I

Tabla &5. Rarones parg la deficiente valoracion
del programa de metadona.

Razones para la deficente
valorarion del programs de
matadana en &l cantro
prenitenciano

-

Perzanal insuficients - 28.8%
J:rr;:;er:nmr:stri agido al 14.3%
Motves parsonales a4,1%
Qlros 24 5%
Tatal 101,09

72
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Table &6. Trotomiento farmaooddgion por enfermedad.

Raciba tratamianto famaoologico
por glguna erfermedad en la

artualidad
%
i AT 1%
Mo B, 0%
Taotal 100.0%

Tabla &7 . Frewrencia visita del médion especialintg.
|
IrCcucnciz wisila
Aol mdico
s Cialisla

g
Erlrc T - 4 socos gl mos A1.9%
Entre B - 10 vaces al afio 12 8%
Manos de § veuas al ano 26 ,5%,
M A2
CHros H.6%,
Total 100,0%

Tabla &8, Frecuernda araliicas.

fracuancia
analiticas
i
NMenos que mensual 3.0,
Plorsusl A2 1%
Anual 42 B3,
Munca 12
0oz 10, 5%
Total 100 0%,

73
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Tobla 2. Trotamienrto por el trastormo pricopatologioo.

Tralzimic il por Gl
transiomo psicoblbgico

%
i G2.8%
Mo A7, 2%
Tatal 1 00,60%:

Taobla 70, Frearencia visita al psigoia tra.

.|
frecurncia visita al
AsiqJiatra o psiodiogo

T
Enitre 1 =4 vecas al mes 14 B%
Entre £ - 10 wvaces al afia 0.5%
Menos do B veeoes al af 18,7%
Murniza L0 5%,
Ctros 4 3%
Taial 100,113

Tobla 7. Veloragoon de la ciamcion wemibera e & C5°

Yaloracion de la atencidn
sanitaria en el centro
penitenciann

S
Buenz 13.7%
Fegulad 401, 2"
Mala 45,155
Total 100, 0%

4
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Tabla 72. Rarones para la defciente valoracion
de la gtencicn sanitaria en &l C.I

Razanes para la deficienie
valoracion de la atencicn sanitana
2n el ceniro penitensiaric

L5

nsuficiencia de personal 19,14
nsuficiencia de recursos 28.89%,
Dilicul lades para 105

desplazarmicnlog 0T
hospitalarios o armbula

ndiferencia del narsonal P S
Chras 10.7%,

Tahla 73. Drogodependernda en &l ditfmo aifo®* Nivel de estirdior del' entrevistada.

Mrer e szl oy 44 vrasislala

Eduzacian Jawerzitvics  Uniem i
Femzquz  ahigzors 1273k CE Grada
primavs  EGIEID  FPIELP =P XCOU made Wpi
Cracdzproonda S Rroienla 153 Ky T 14 1]
Ena olimaats L . )
plefmlaabds pa pa e ogm i I
Ja enlevizce
furs Rerenl: i a3 i3 1 14
06 Nie de eshid s A E% EL R e B 3% 4
dz coley ssee :
Totz| Beenla Ll L i B M
Vel dalls e e o g T 100
v enleywEnn

Pruehas de oW-aredrada.

S, asinlilca

Vakar gl (bilateral)
Chi-cuadradn oo Poarsan 14,211"° b 14
Razan de wercsimiliiud 13,664 o 18
ﬁ:.iu.:;auun lirazl por 9,794 i a0z
linaal
M de cazas validas G5

A1 casillas (8.3%) tienen una recuencis esperads infahor 2 5.
La fracuancia minirma aspareda es 3,28,

o
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Nedida:r direccionaler.
Er-or 1ip. Sig.

Nty Juirl. T apnozinedca”™  aproeirmzls
boam nel I amaiea o[y g g b AT e 1,715 e A3
s wrnieal Croguediepenvkra en el 010 roe 117 -y

Clre: afo Capandienle ' - ! !
kowe:l mes remdias Azl o -
. . JED e e .
wrilravis e caperdien 2
Ten de Candmen Dnndegencarsa anoal e p— e
y Kniskql LIhMs Ara pependisnin ' S -
Bl e e dioy el . —— =
. i 0E il e

enlr2ialedn saparder e

T mzumicrds e Fipabcsn allemaes va.
B Crnplearedn el emes ipicn wainldl co basiado e le bipaless nola,
“ N oae puacs SRR Al 2EIrU N RRUE &l BTor alne Aasirvion a8 qual A san

O Doasands e sazzreimaciven ch oo,

Medidas #metriogs.
g,
Walor dproximaca

Mreminal pnr Phi A0 N4
ol W de Cramer 430 014

Coclicicanle da .y

canlingencia 128 14
M de cazos validns A5

2 msurmiendo ke nipolesis allemaliva,
b, Ernpleanda el erroe 1picn asintition hazado en & hipdtesis
Ala.

Tabla 74. Drogodependencia en & dlimo afo* Corsemo en otror miembros de la familia.

COnNsSumo en airoa
milem:arns de la “amilla

=i M Tala
L-ogodependenclia =l I<esUuento 313 213 =4 L=
e el 00T min ana 1 -
e s - : 11s;
£ L LI T &7 0% 5.5 5%,
miembres dela far-ilia
Ma l<{eaUuento TE4 a5 259
% de Sarsumo £n olos B5.0% 41,74 36,7,
miembroe da la far-ilia
Tl Frcienlos 4E7T idE 815
U odo CorsuTig on otros 110, 0% 1000,0% 5100,

miembros da la far-ilia
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Proehas de oW -wadmedo.

Sig. asintelica Sig. edacta Eig. exackz

\alir ol fhilateral] [hilateral) (nil ateral}
Chi-zuadrado dae Pearson 453 1 bR
LOrmeocidn Jur
conbindidad 6.113 1 13
Razan de verosimilitad G464 1 S
Estad’stice axacto da a1z a7
Fishar . .
Agaciacion lincal por E.£T5 , 011
linczal ’ '
W de casos validos 214

A Calewlads solo para wna Lokl doe 22,

- 01 pasillas (0% tienen una frecusncia esperada inferor 8 5. La frecuencia minima esperada

ag 1ET AT
Medidas direcciomales.
_____________________________________________________________________________________________________________________________________|]
Eror 1. i i
Valer agirt. T somzimaca  apreximads
kamnsl Lariaca Simamizs Jz B b 1,717 AR
0 aoeniral . i ,
Lroguduaivir e o ol AT LEE 1717 b
Lltirmz ar rapandiznle
Bl e pe Lo sl B A t
rolevisloeln ceproandien- ! '
Teu de Gandmen Deogodepencerda en el 0T " o E
y Knizkal Ll ara capsrdiznle ' e '
b il za L dios del 1 o g

enlravigtedo reperdiers

A rzumiercky & Fipalasis alems .
a. Emglaandn &l emortipico ezindtd co bazado en |5 hipdesiz nula.

o T preet R w2l oo pegue 2l ez iz asie alicees goal oo

d. Bazsds ar a azrzximacién ch-cuacrado.

[E



@ UMAD: L situadon de las persoras con problemas de drogodep andencia 2 en pgan.

NMedidas #metroas.
g,
Walor d progimada
MCerrinal por Phi &Y J
il W de Cramer 059 a1
E.-LIL“.‘!I":-I'EI'"'|L.‘.L':1L: 1D a1
confingenciz
M de cazos vilidns A5

3. azumiando la hipotesis altarmativa.

b, Ernpleando el erroe 1Vpico asintition hazado en & hipdtesis

"l

Tabla 75. Disiuta de permizos de salida* Drogodependencia e & dliimo aifo.

Orogadependsnca &n

el ulimo anio
i M [l
Dizfruta de permizas s Fecuanto 60 51 111
de salida WL e [lorrn ot e N
* ok Drogudependiicia 17.4% 17.1% 135.4%
gr el dlitirmo ano
Mo Recuento ABT 248 716
e che Drogedunsridencia Hi 6% B2 5% 5 5%
ar el ultirmo ano
Tatal Rectianto LEY UG L
ny . . I e
¥ da Drogodapandsncia 100.0%  1000%  100.0%

en el dtimo ano
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Pruchas de oW-aredrado.

Sig. asinkdtica Sig.oesacta Sig. exaclta

“alar il fhilateral) (lrilaieral) [umilateral)
Chi-puadrado de Pearson &27E 1 22
Lerrection por e
coal nuidicd 4,795 1 224
Razan de verasimilibud S 140 i Je2d
E.E»Iadlahuu exacto da 026 015
Fisher
F«scn::m-:l-iﬂ linzal par 5 255 : o
lirzal
M de cazos validos E2E

.|
& Dalculade solo para una labla de 2x2,

b 0 casillas (.0%] tiznen una frecuencia esparads inferior 8 5. La frecaencia minima esperada

ez 4018,
Medidas direcciomales.
Errar L, Hin.

Rl E&-IIE' | 3T Gaimala .'II.'I’-:I:-:_i’I'l‘Iii.‘I
Faarnel Lamkda Simdtriza A0 [0 - v
por nermiral Dl oo porniss o - - 3 b

sidiza depardicnlz ’ ' ’ ’
Drrgedeseaciaraa e el E b

Cltirme afa dzperdizne A a0 '
Teade Goodman De'nula oe parmizes oa - y oyt

v naeksl seliza dapardisnie 0K LG w2é
CrogodCacacians a o ol 1% il ,.,&.3

LIt ar'a ﬂEE&I'-JlEI'ﬂI':
3 tzuTiend: la Hipatesis elters va.
S W e e slocluar o calaudo porque e e lpiss asilélive o inda g oo,

3 Bagado en Iz aprosineas dr shicugsdracn.
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Medida: #métrioas:.
g,
Walor d progimada

MCerrinal por Phi - & J2E
il W de Cramer 080 022

E.-LIE‘!I':-IGI'“'|L.‘.L':1L: &0 02z

confingenciz
M de cazos vilidns A7H

3. azumiando la hipotesis altarmativa.

b, Ernpleando el erroe 1Vpico asintition hazado en & hipdtesis

"l
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11.4 TABLAS EN FUNCION DEL SEXO

Tabla 1. Drogodependenda en moferes.

Drogodependencia en sl
ultirme ano

fu
Si A8 6%

Mo il I

Tahla 2. Drogode pendenda e hombres,

Drogodapendancia an el
ultirmo afic
o
Si G 5%
e 55,2

Tabla 3. Antecedentesr en miferes.

Tizno olros

gtencaedaentas
o,
Si A3, 5%,
M bl v B ey

e ————————————————————

Tabla 4. Namero de anrtecedentes en mojeres.

I Mini e hd=ima hedia Deswy. tip.
MHumean de antecadantes 24 1 B 2.62 2,007

M walicn rﬂﬁﬁlh liztal 240

Toeblz 5. Antecedente: en bombres,

Tiene otros
atencedentas

H
o

Si 45,79
Rl f1,3%
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Tobla &. Miormero de antecedentes en bombres.

] Fni e Maxima Media Dz, Lip.

Mmaora do antocodantos 320 1 100 L.rE 10,714
M walida (segun |istal 225

Tabla 7. Grarda y costodia retinda e muferes,

& Le han ratirado la guandia

y custodia de alguno de
=us hijos?
%
H 12 4%
Mn R, 4%
H] 4,2 %

Tabla 8. Coardia p arstodia retirmda en ombres.

ALa han retirada la quardia vy
cuslodia de algung de: sus
lijeos
'
i 1,75
ko 75,2%

a3 3.0%,

Tobla #.Apopo de grecigcones en e res.

Cuenta con el apoyo de
alqiin tipo de asocacian

S
=i 16, 1%
Pl 23 D%

—————————————————————————————————————
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Tabla 10. Apoyo de grociodores e bombres,

Cuenta con el apoys de
algun tipe de asocacion
W
Si 24 T

Pl Fo, 3%
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I1.5 CUESTIONARIQS INTERNDS

Cnestionario Ne

Buenos dias / tardes A continuacion le vamos a pasar una serie de cues-
tiones que nos gustaria que respondiese con total sinceridad. Estas pre-
cuntas tienen como objeto conocer la situacion de la poblacidn peniten-
ciaria que ha tenido o tiene relacidn con el consumo de sustancias tdxd-
cas: drogas v alcohol, Su contribucidn es muy importante. El cuestionario
es totalmente andnimao, ¥ su Eartin:ipaciuﬁn en 8l es voluntaria. Le agrade-
Cemos enormermente sucolaboracion.

Prision:

0. Tiene ¢ ha tenido alguna relaciéncon el consumo de sustancias t4xi-
cas:drogas v alcohol

_ 31 (l)
_ Noiz)

b |

- DATOS PERSONALES
1. Sexo:

_ Hombre (1)
_ Muajer  (2)

2_Edad: ....ccooeeneee.e.
. Fais de procedencia:

2

_ Espafia (1)
_ Fais dentro dela Unidn Euru:upea [E]l
_ Otro (especificar)... :

4. Provincia de procedencia (encaso de ser de procedencia espanola):

A, Mo dehermanos: ...,
6. Lugar que ocupa entre ellos..............
7. Maximo nivel de estudios alcanzado:

_ Menos que primarios (1)
_ Bducacion obligatoria (BB E=O) (2)

5
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_FFI /BUF (3]
_FPIT CoOtT (4]
_ Universitarios grado medio (5)

_ niversitarios gradn:u sup eIIOI &)
_ Dtros:., T

8. Nivel de estudios del padre:

_ Menos que primarios (1)

_ Educacion obligatoria (EGES ESO) (2)

_FFI fBUF (3
_FPII/ COU (4]

_ Universitarios grado medio (5)

_ Universitarios gradu:u supern:ur(ﬁj
_ Otros:., e

9. Nivel de estudios de la madre:

_ Menos que primarios (1)
_ Bducacion obligatoria (BB E=O) (2)
_FFI /BUF (3)
_FFIT/ CoOtT (4]

_ Universitarios grado medio (5)
_ Universitarios grado superior(g)
CDTos e LT

I, DATOS FAMILIARES
10. ;Tiene hijos?

_ Noiz)
_ 31 (1)

10.A. En caso afirmativo, ;Cadamtos? ...

10.B. ;Le han retirado la guarda ycustodia de alpuno desus hijos?

_ =i (1)
_ Noiz)

11. ;Conquién convivia antes de entrar en el centro penitenciario? (5olo
una opcion).

_ Parejail)

_ Pareja e Hijos/as (2)
_ Hijos/as EEJ)

_ Padres (4)
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_ Holofa (5)
_ Otros (especifican). v LG

12, ;Existe o ha existido consumo de drogas en otros miembros de su familia?
_ =i (1)
_ Mo 2]
_ IMosabe /Mo contesta (9)

12.A. Encaso afirmativo, 3 Quién/quienes? (Una o mds opciones)

_Padme (1) _Madre (1)
_Hermanosfas (1) _Fareja (1)
_Hijosifas (1) _Ofrofa: (1)

I, SITUACION ECONOMICA

13. Procedencia de los ingresos economicos antes de la entrada enel
centro penitenciario:

_ Trabajo normalizado (1)

_ Economia sumergida (2)

_ =ubsidio de desempleo (3)

_ Otros subsidios v pensiones

(especificarl: e )

_ Ltros

fespeciicalli i )

14. Situacidn laboral/ocupacional dentro del centro penitenciario: (Una
O ds opeiones):

_ Bealizo cursos de formacidn ocupacional (1)
_ BEstudio ensefianza reglada (1)

_ Primaria (1)

_ Becundaria  (2)

_ Estudios Universitarios (3)

_ EBealizo talleres. (1)

_ =olo trabajo en "destino” (1)

_ Trabajo en taller productivo/ temunerado (1)
_ oin ocupacion formativo - laboral (1)

15. Situacion laboral/ocupacional antes dal ingreso en el centro penitenciario:

_Autdnomo (1)

_ on contrato indefinido (2

_ Lon contrato temp oral )

_ Otro tipo de contratos (colaboracidn social. ..},
especificall o ()

87
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_ Trabajacon sufamilia sin contrato  (5)

_ Parado que noha trabajado nunca ()
_ Parado que trabajd antes (7)

_ Incapacitado f Pensionista (8)
_ Estudiante (9}

_ Tareas del hogar (10)

16, Situacién labor al/ocupacional del padre:

_ Autdnomo (1)
_ Zon conirato indefinido (2
_ (Lon contrato temp oral )

_ [Otro tipo de confratos (colaboracion social. ..},
especificar: ...

_ Trabajacon sufamilia sin contrato  (5)
_ Parado que no ha trabajado nunca (6)
_ Parado que trabajd antes (7)

_ Incapacitado f Pensionista (8)
_ Tareas del hogar (9]

17. Situacidn laboral/ocupacional de la madre:

_ Autdnoma (1)
_ Zon contrato indefinido (2
_ Con contrato termp oral (3

_ Otro tipo de contratos (colaboracidn social. ..},
especificall o ()
_ Trabaja con su familia sin contrato (5)

_ Parada que no ha trabajado nunca (8)

_ Parada que trabajd antes (7)

_ Incapacitada/ Pensionista (8)

_ Tareas del hogar (9)

.- YIVIENDA

18. ;Tiene un lugar donde vivir cuando salga?

_ =i (1)
_ MNoiz)
_ Mo sabe/MNo contesta (9)

18.A. En caso afirmativo, ;Qué tipo de viviend a?

_ Wivienda propia (1) _ En alguiler (J)
_ Delafamilia de origen (3] _ Cedida por oftapersona o entidad (4)
_ Casa de acogida (&)

_ Dhro (especificarli oo (B)
19. ; Cuenta con el apoyo de alguna asociacion, casa de acogida, grupo

&



UMOD: Lo situstion delxe persoras con problemas de drogodepan dencias en priddan. @

de personas...?

_ MNoiz)
_ ool (1), especifiCall (i

V.. DATOS DE DROGODEPENDENCIA: consiono vy tratamienios

20. ;Tiene o ha tenido problemas de drogodependencias enel dltimo
ano?

Pl I B Pt L e b L 1 | Fresnls | L Ok

et Al E' E :| I D zl E El E El :l

lcladinn

| TTercing 3 cokaraa rieeclaliz

Tt cre. Leoescehies e,
taomdoia

Sl fEepeiiliiar

_ =iil) _ Nao(Z)

Frecuencia: Via de consurno:

a) diaria (1) J§] irrg.re':t'euia(H11

b) 2-3 weces sernana (2) E{fumada enchinos o papel de

3) dlennas veces al mes (3) g ata (2]

) esporadicamente (4] 1 esnifada (3)

4)ingerida (4)
By furmada (k)
&) inhalada (6]
FiatralT)
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21. ; Cuantos intentos de desintoxicacion v reh abilitacidn ha protagoni-
zado?...........

22. ; Becibe tratamiento para la drogodependencia?

_ Noiz)
_ 3ifl)

22. A Especificar el/los tratamiento/s:

&) Farmacos: (1) Metadona (1)
_ Antagonistas (2)
_ Ansioliticos ¥ otros medicamentos (3)

B) Otros tratamientos (2)

_ Grupo de terapia delapropia prision (1)
Frecuencia _semanal (1) _ quincenal (2)  _ mensual (3)

srup o de terapia de otra entidad ajena alaprision
{especlﬁcaﬂl . o 1)
Frecuencia semanal( ]l _quinn::enal (2} _mensual (3)

Permanencia en moduo terapéutico (1)
Frecuenciz _ sernanal (13 _quincenal (2} _ mensual (3)

Frograrna de seguimiento individual dela prisidn (1)
Frecuenciz _ sernanal (1) _quincenal (2} _ mensual (3)

_ Programa de seguimiento individual por otra entidad
ajena ala prision (especificarll ..o, i1
Frecuencia  sermnanal (1) qumn::enal A mensual (3)

sesiones terapéuticas educativas (1)
Frecuenciz _ semanal (1) _quincenal {2) _ mensual (3)

23. ;Fuera del centro penitenciario ha seguido algiin tratamiento parala
drogodependenci a?

_ 3t (1)
_ No i2)

23. B En caso afirmativo, ;Como lo valora?

_ Bueno (1)
_ Begular (2)
_ IMalo (3)

24, ;(ué valoracion le merece el programa de metadona en el centro

o0
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penitenciario?

_ Buena (1)
_ Begular (2)
_ Nala (3)

24 B. ;Porqué valora que furncionamal o regular?

_ Personal insuficiente (1)
_ Accesorestringido al programa (2)
CHIOS i e L3

VI.. DATQS DE SAIUD

25. ;Padece alguna enfermedad asociada al consumo de drogas?

_ No i2)
_ 3 (1)

25. A En caso afirm ativo, sefiale cudles:

_ Tuberculosis (1)

_ Hepafitis (1)

_ ¥WIH 1)

_ Cirrosis (1)

_ Sida (1)

_ Oftras (especifican) v (1)

25.E En la actualidad, ;estd en tratamiento farm acolagico por
alguna de ellas?

_ =t (1)
_ No (2)

25.C ;Con qué frecuencia ve al médico especialista?

_ 3-4wveces al mes. (1)

_1- 2wecesal mes, (2)

_ Entre 6 v 10 veces al afio. (3)

_ Menos de & veces al afio (4)

_ Munca. (5)

5 o T 34

25. I ;Con qué frecuencia le realizan analiticas?
_ mermanal (1)

_ Quincenal (&)
_ Mensuaal (3)
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_Anual (4)
_ Muneca (5]
CHIOS s G LB

26. ;Tiene algin trastorno psicopatologico diagnosticado?

_ No i2)
_ =i (1)

26.A Encaso afirmativo, ;Cudl /fcudles? ...,
26.B ;5e encuentra en tratamiento?

_ =i (1)
_ No (2]

26.C ;Con qué frecuencia ve al psiquiatra /psicologo?

_ 3-4 veces al mes (1)

_1- 2weces al mes (2)

_ Entre 6y 10 veces al afio (3)
_ Menos de & veces al afio (4)
_ Muneca (5]

B o T N 21

27. ;Tiene reconocida alguna mimmsvalia?

_ No (2]
_ =i (1)

27.A En caso afirmativo, ;en que porcentaje?...vvinnn.
27.B ;Tiene reconocid a alguna pension?

_ =i (1)
_ No (2]

28. ;En la actualidad, realiza practicas de riesgo que puedan conllevar
una infeccion o reinfeccion de VIH?

_ Mo (2)

_ =l (1)

28. A En caso afirm ativo, sefiale cuales:

_ Compartir jerinouillas (1)
_ Practicas semuales de riesgo (1)
_ Otras (compartic utensilios de higiene, etc) (1)

L,
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29. Valore la atencion sanitaria en el centro penitenciario:

_ Buena | j
Re g.ﬂar

29. A ;Porqué cree que la atencion sanitaria es mala o regular?
_ Insuficiencia de personal (1)
Insuficiencia de recursos  (2)
]:']leJltadE:S pa.ra loz desplazarmentnahn spltalann:ns o arnblatorios (3)
_ Diros: v 14
VL. DATOS JURFDICO . PENALES ¥ PENITENCIARIOS
30. ;Esta en situacion de penado o preventivo?

_ Penado (1)
_ Preventivo (2

31. ;Cuanto tiempo lleva en el centro penitenciario?
_ Menos de & meses (1)
_ Menos de 1 afio (2
_ Entrel v 3 afios (3)
_ Entre3v5 (4)
_ Mas de 5 afios (5)
32. ;Tiene otros antecedentes?

_ No i2)
_ 5t (1)

32, A En caso afirmativo, JO0antoss. e,
33. ;Tlene otras causas pendientes?

_ No i2)
_ 31 (1)

33.A:004amtas?. ..
34. ;Tiene asistencia letrada?

_ No i2)
_ =i (1)

34. A ;3Como es tu abogado/a?

L
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_ Privado (1)
_ De oficio (2)

34.B ;Esta satisfecho conlalabor de su abogado/a?

_ =t (1)
_ No (2]

34.C ;Con qué frecuencia es visitado por su abogado/a?

_ Frecuentemente (1)

_ Aveces (2

_ asinunca i3)

_ Unicamente el dia del juicio {4)

35. En caso de estar penado, especifica el/los delitos por los que estds
cumplieno, la duracion de las condenas v si has solicitado alpin tipo de
alternativa ala prisidn.

Thcditar e w1 i 1 S ha Folielado nlizonn plternativa g S ha eanecdido, dend-oedis
e s EETHEGI E prisiim'? Dspscifivir 1 eslads i L expers de

il respueslat

11 Ml 'L [0S
ALTERNATIVA

Delito por el qoe secondera. 4. - 5ustihcion de la pena origina] porrodlta
1.- Delitos cordra la propiedad. 5. - sustheion de 1a pena orkrire] por Amestos de fin de
L e = dela origiral b berue-
i .- Cnmos, n ETA por imbajos en
Drmcidnde b eondena, ﬁ::indeh-::-:u‘mm.ﬂag
1.- D’el a6 Ineses, 7.- Medida de segomidad (ingreso eniTsta e o Gor -
2 .- Dol memesa 1 afio ridad terapEitica, arobnlshorio 1 otoo)
i.- Delatiolasa 5 afios &.- Trstorho Iretcal sobmesrerddo (@t 60 CF)
4.- Dadakafios. 9.- Jer cxado art. 132 Polto, Peritercisrin
5.- Misded afios 10.- 2+ Cradoatt. 117 BF. (Ho. Arabilatorio)
Tipodealermabig Concedida, denegads, enespera de recpiesta,
1. Mspersicngerdnica pam peras de hesta 2 atios 1.- Comcedida

erdienites con cond etas 2.-Ir
demg’?eaafm%?mm&i@ T Gl Perial B b mepeen

3 .- MrEperEicn por enemeedal saie [VIH 1otz
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36. ; Ha solicitado algin indulto por problema de drogas?

_ No i2)
_ =i (1)

36. A En caso afirm ativo, ;Conqué resultado?
_ oncedido (1)
_ Denegado (2)
_ En espera de respuesta (3)
37. ;5%ele ha aplicado alguna formula de cumplimiento especial?

_ Mo i2)
_ 31 (1)

37. A. En caso afirmativo, ;Cuales?

_internamiento en cenftro de insercion social [163) (1)
_ actividades dependientes fuera de prision (165 (2)
_ departamento mixto (modulo especial) en prisidn (3)
_ departamento de jdvenes (entre 21 v 25 afios) (4]

_ unidades de rmadres (&)

_ unidades psiquiatricas (&)
38. Ha estado en mas centros penitenci arios?

_ o (1)
_ No i2)

390. ; En qué grado esta clasificado?..............
40. ; Esta disfrutando de permisos desalida?

_ =i (1)
_ No i2)

41. ;Bacibe visitas de familiares, amigos o asociaciones?
_ No (2)
_ o (1), BEspecifical quiBIn .

Ya hemos terminado, vuchas gracias por su colaboracion.
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11.6 CUESTIONARID RESPONSABLES

Buenos dias / tardes. La Unidn de Asociaciones ¥ entidades de Atencidn al
Drogodependiente - UNALDL - estd analizando "La situacidn de las perso-
nas drogodependientes en prisiones”, proyecto subvencionado por el Flan
MNacional sobre Dirogas, con cargo al fondo de bienes decomisados por tra-
fico de drogas ¥ otros delitos relacionados, Como persona espertay profe-
sional de este centro penitenciario, seleccionado para nuestro estadio,
solicitamos su inestimable colaboracidn para cumplir con éxdto las expec-
tativas v objetivos de la investigacion.

Le requerimos a contimiacidn una serie de informacion acerca de datos
referidos a febrero de 2005 sobr1ela institucion de la que Usted es respon-
sable, agradeciéndole sinceramente suvaliosa parficipacion.
DATOS REFERIDOS A FERRERO DE 2005
(Datos aextraer dela Direccidonde la prision)

PRISION:

L- DATOS GENERALES
1.- Internos segiin sitmacion penitenciaria personal:

e deinternos: o,
e de preventivos: ...,
.M+ depenados: .............
al Penadosenl® ..o,
bl Penadosen 2% ...,
c) Penados en3= .,
Lelos penadns Chil 3° an::uantu:us salen a diario?
- Por acudir al trabajo: .
- Por acudir a centros de dla 0 talleres: .
- Por acudir a tratamientos de dru:ugn:u-::lep endencla
- Qtros:
.Delos penadu:us BN 3°, sacuantos se le aplica el régimen 1es-
tringido del articulo 82 EF? .
d) Penados sin clasificar: ..o,
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2.- Internos segin trayectoria delictiva:

e de Prirnarios: oo,
e de reincidentes: .

3.- Internos segin sexo:

e de hombres: o,
e de mujeres: e,

4.- Internos seginedad:

e deinternosde18a 20 afios: on,
e deinternos de 21 a 25 afios vaoennn,
He deinternos de 26 a 30 afios vooeon,
e de internos de 31 a 40 afios: oo,
e de internos ded0a 80 afios: .o,
.Ne de internos de mas de 80 afios:

b.- Internos segin procedencia:

. IN* de internos de la provincia donde se ubicael centtor .o,

. IN= de internos de otras provincias: .
e de internos de otra Cormunidad Huh:unn:uma

.= de internos procedentes de paises c:u:umumtann:us.
. IN® de internos procedentes de paises no comunifarios: ...,
. Deellos estan en sitwacidn irregularn oo,

. Deellog estan en sitwacidn regalar: o,
6.- Recursos humanos (n* de trabajadores): ...,

. N* de funcionarios: . .
.= de personal de enfermena
Cledicos Lo,

DUEs:

CAapdliares:

. Otros: .

.= de persn:unal de tratamiento: .
. Psicalogos: .

'Trab a]a-:lcures s::uz:lales
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. Educadores . :

. Ot1os con c:u:untrab:u supenn:ur al afio:

.= de personal de seguridad: ...

.IN* de personal de oficinas ¥v/o administracion: ...
e de otropersonal o,

. N* de personal laboral:................

. Deellos, con contrato superior al afio. ...,
. Con contrato inferiora 1 afio ...,

.= depersonal de enfermeria: ...,
ledicos: L,

CDUEs .

CAudliares:

 Otros: .

.= de persn:unal de tratamiento: .

. Psicdlogos: |

.'Itabajadn:ures su:u::iales:

. Educadores . :

. Of1os con n::n:untrab:l supenn:ur al afo:

.MN= de personal de seguridad: ...

.= depersonal de oficinas v/o administracidn: ...
e de otropersonal: oo,

7.- Cantros de Insercion Social adscritos al Centro Penitenciario

N de centios: oanen
CFlazas: e,
. Localizacion:
- En la capital. ..
- En laprovincia; o
-Enla Cu:umunldad H].ltu:uncuma

8.- Unidades dependientes adscritos al Centro Penitenciario

e de centIos: Lo,
CFlazas: onninnn,
. Localizacion:
-Enla c:apital
-Enla pru:ﬁrmn:la
-Enla Cn:umumda-:l H.ltn:unuma

LY
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9.- Centros abiertos adscritos al Centro Penitenciario

e de centIos: Lo,

CFlazas: e,

. Localizacidmn
-Enla c:apital
- Enla pru:ﬁrmn:la "
-Enla Cumumdad P:.utu:unn:uma

10.- Becursos con los que cuentan para las conducciones hospitalarias:

e de personas e,
e devehiculos: .,

11.- = de agentes de la Guardia Civil que 1ealizan labores de vigilancia
external ...

II.- DROGODEPENDENCIAS
fDatos a extraer del Subdirector de Tratamiento)

= depersonas cnnprublemas de drngudependenmas
. IN* de personas que ingresan en prision por delitos Ielan::n:unadcus conlas
drogas: .
.= de persunas en tratamiento de drogodependencias: ..o,
= depersonas en informacidn, motivacion vy acogida: ...
.= de personas en educacionparala salud: ...,
.= de personas en desintoricacion.: . "
.= de personas en deshabituacidn ambulatn:una
- oin antagonistas: . .
- Lon antagn:unistas:
. I° de personas en deshabitiacidn en madulo terapéutico
- Sin antagonistas: ...,
- Lon antagonistas: oo,
. IN= de internos en tratamiento con metadona: ...,
cyJuign prescribe la metadona? ..,
. 3Juién la suministra© .,
. Cual es el pIDEEdlI‘ﬂlEIltD de ac:n::esn:u? ................................................
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Desde que el interno solicita el tratamiento con metadona hasta que lo
comienza arecibir, joudnto tiempo transcurre de media?. e,

. yoe redaliza algdn fratamiento complementario en casos de fratamiento
farmacoldgico?
_ Mo
ol jcuald ., y
aQue OCUITe c:uandn:u una persn:una que en libertad esta en tratamiento de
metaduna inoresa en prision el fin de semana?..

. 3Jué ocurre cuando una persona en tratamiento de metadona en prision
sale de permizo el fin de semanat. ...

. 3Bxdste programa de intercambio de jerinouillas?
_af
_ Mo
. MN* depersonas en programa de intercambio de jerinouillas: ...
. I* de personas en deshabitnacidn derivadas a centros ambulatorios:

. [N° de personas en deshabitiacidn derfvadas acentmos de diad v,
.= de personas en deshabituacian derivadas a pisos: .
. IN® de personas en deshabituacidn derivadas a cu:umunldades terapéuti-
CAS o
. [N° de personas en deshabitiacidn derfradas a ofros IeoUrsos e,
. ;Biisten actividades especificas para drogodependientes dirigidas a la
reinsercidn social®
_ Mo,
sl ycudl? . o
. Personal que 1|:|s Centms Publlc:u:us de Tratamlentcu Ambulatorio tienen
destmadu al centro penitenciario:
e,
mee I Bl

. Entidades privadas. Detallar en la tabla siguiente las entidades que
intervienen en drogodependencias o sida, mimero de personas auto-
rizadas de cada una v breve descripcidn del programa o actuacion
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gque realizan:

ENTIDADES N? PERSOHAS EREYE DESCRIPCION PROGRAMA
FRIVADAS AUTDRIZADAS

IIL.- VIH-SIDAY OTRAS CUESTIONES RELACIONADAS CON LA SAILUD
(Datos a extraer del Subdirector Meédico)

e deinternosVIH+ L
e de internos con SIDA! L,
e de internos con tuberculosis: o,
- Las0s DUBVOS
- Lasos que contindan con laenfermedad activa: .o,
M= de internos conhepatitis C o,
e deinternos conhepatiis B ...
.= de personas con otras enfermedades asociadas alas drogodependen-
cias 0 el VIH-SIDA (especificarn).
.= de personas con trastormos psmu:up ah:uln:uglccus

. Casas de acogida que colaboran en los casos de mternn:us que no cuentan
con apovo familiar o social

M= de caszas de acogida: ...
 Flazas: ...

. Localizacion:

- En la capital: .,

- En lapmvmma

-Enla Cumumdad Fe.].lh:uncuma

.= de internos en tratamiento I:u:ur ‘JII—I =IDAr

Jlratamiento médico del VIH-5IDA (especlﬂcar farman:u:us]l:........................
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. Periodicidad de los controles médicos: ...,
. Periodicidad de las analiticas: ..
.= de camas en enfermeria: . o
.= de camas en unidades hDSpltEllElIlElS
. Localizacidmn:
-Enla n::apital'
- Enla prmrmE:la
- Enla Cu:umunldad ﬁutu:unu:uma .
. Iédicos especialistas que acuden al centrn:u pEIlltEIlElElIlEI (especialidad ¥
: j_-,SE realizan radiografias directamente en el centro penitenciarios;
_ ol
_ Mo
30Jué ofras pruebas diagndsticas se IeallFant. . ..o,

. Procedimiento que se sigue enlasurgencias: v oo

Ivfuchas gracias por su colaboracion.
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11.7 TEMAS PROPUESTOS EN LOS GRUPOS DE DISCUSION.

Caracteristicas ¥ Desarrollo dela Técnica:

- = de participantes: IMinimo ochoy masimo doce en su mayoria penados,
- Tlempo de duracidon: una 1,30 'h a 2h,

- Ingar de celebracidn: Una sala pequefia con sillas que puedan moverse y
una mesa.

- Medios técnicos para la recogida de datos: Una grabadora yva que la
sesidn ha de recogerse Integramente para suposterior analisis, este hecho
ha sido conocido previamente por los parficipantes para dar su autoriza-
cidn, sabiendo que se garantizara en todo momento el anonimato,

- Personal investigadorn El equipo de investizacion. (UUn conductor de
STUpo ¥ un observadorn.

Desarrollo de la Sesidn:
1.- Presentacidn del estudio,
2.- Presentacion de la técnica.
3.- Breve presentacion de los participantes.

4,- Inicio de la sesion, en la que se iran lanzando para su debate las
siouientes cuestiones:

1. j0ué motivos consideran que les han llevado al consumo de sus-
tancias tdxicas?

2. 30mo consideran que ha sido suvida (las actividades, las telacio-
nes familiares, personales, trabajo..) antes de entrar en el Centro
Penitenciario?

3, yuévaloracionle darian alos tratamientos no farmacoldgicos en
el proceso de deshabituacidn de sustancias?
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4, 30Jué funcion creen que tienen las organizaciones sociales en la
vida internadelos Centros Penitenciarios yen especial para ustedes?

5. 3Jué percepcidn creen que tiene la sociedad en suconjunto dela
poblacidn consumidora ¥ como desearian ser vistos?

8. 3En qué medida consideran cubiertas sus necesidades v expecta-
tivas en el Centro Fenitenciario®

T. 3 Jué aspectos consideran prioritarios a la salida del Centro
Penitenciario?

8. Siconsideran que hay alouna cuestidon que no ha sido tratada alo
largodela sesidn ycieen que es importante tener en cuenta, pueden
plantearla,
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