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Resumen

En este trabajo se presenta una revision bibliografica sobre los diferentes tratamientos de
deshabituacion psicoldgica de las drogodependencias que se realizan en centros penitenciarios,
entendiendo dichos tratamientos como aquellas intervenciones que no implican el uso de
farmacos y ayudan al drogodependiente a modificar los hébitos que le inducen al consumo;
asimismo se aporta informacion sobre sus caracteristicas principales, requisitos de admision,
poblacién usuaria y equipo profesional necesario para llevarlos a cabo. Estos tratamientos
pueden ser de caracter ambulatorio o residencial e incluyen diversos programas, intervenciones
y técnicas -tanto grupales como individuales- de tipo socioeducativo o psicoterapéutico, los
cuales contribuyen a que los reclusos drogodependientes adquieran habitos alejados del

consumo Y habilidades que favorezcan su correcta rehabilitacion y reinsercion social.

Palabras clave:

Drogodependencias, deshabituacion psicoldgica, tratamiento, prision.

Abstract

This paper presents a bibliographic review on the different treatments of psychological
dishabituation of drug dependence that take place in penitentiary centers, understanding these
treatments as those interventions that do not involve the use of medicines and help the drug
abuser to modify the habits that induce him to consume; it also provides information about their
main characteristics, admission requirements, user population and professional team necessary
to carry them out. These treatments can be ambulatory or residential and include different
programs, interventions and techniques —both in group and individual- socio-educational or
psychotherapeutic, which help drug addicts to acquire habits away from drugs abuse and skills
that favor their successful rehabilitation and social reintegration.
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1. Introduccion
En este trabajo se presenta una revision bibliogréfica acerca de los tratamientos de
deshabituacion de drogodependencias dentro de los Centros Penitenciarios. Al tratarse de una
problematica que continua siendo “tabu” y contextualizada en un entorno normalmente
desconocido, como lo son las prisiones, se hace dificil disponer de suficiente informacién sobre
proyectos, tratamientos, actividades, etc. que se realizan en su interior, o dicha informacion no

esta clasificada de manera que se pueda acceder a ella con facilidad.

En este trabajo se recoge y organiza informacion de calidad que sirve de ayuda para conocer a
fondo el funcionamiento de los programas de deshabituacion en los Centros Penitenciarios, para
ello se parte de recopilar documentacion sobre: los aspectos mas relevantes de dichos
tratamientos en las prisiones, el perfil especifico de los usuarios, los requisitos de acceso y los

profesionales y entidades que trabajan al respecto.

2. Justificacion
La eleccion del tema a tratar en este Trabajo de Fin de Grado parte en un principio del interés
personal por la labor que puede desarrollar un educador/a social en el campo de las
drogodependencias, a partir de esto, surge una inquietud por conocer los tipos de tratamientos
destinados a las personas drogodependientes, como se desarrollan, quién o quiénes los

imparten, cual es el perfil de los destinatarios para cada tipologia, etc.

Por otra parte, se considera especialmente relevante la situacion de las personas
drogodependientes en prision y, con ello, de los tratamientos que pueden realizar; ya que se
trata de una poblacién de alta vulnerabilidad y riesgo de exclusién social, la cual en un alto
porcentaje carece de recursos y redes de apoyo, y dentro de un entorno donde existe una relacion
estrecha entre la delincuencia y las drogas (Vilar, 2016); es debido a esta realidad que son
fundamentales los tratamientos que se aplican, conocerlos, saber por qué se realizan, para asi
poder elegir los mas apropiados y adaptarlos de la mejor manera posible a cada centro e

individuo.

El hecho de hablar de los tratamientos para drogodependencias en prisién supone profundizar
en un contexto desconocido directamente por la mayoria de la poblacion, recibiendo la

informacién sobre el medio penitenciario a través de terceras personas y/o medios de



comunicacion, lo cual permite cuestionar la calidad de la informacién que se posee, pudiendo
tener una vision distorsionada de lo que alli se realiza (Conejo y Mora, 2008); el
desconocimiento puede conducir a falsas creencias sobre los internos y/o sobre los procesos en
relacion a las drogas que puedan desarrollar mientras estén privados de la libertad, es por este
motivo que es importante dar a conocer qué es lo que se realiza de manera clara, fiable y de
facilmente accesible, para asi poder contribuir a la eliminacion de estigmas que puedan

entorpecer su positiva reinsercion social.

Por otro lado, enfocar este trabajo concretamente en los tratamientos de deshabituaciéon, es
debido a que este proceso se encuentra dentro de las competencias de los educadores y
educadoras sociales, trabajando desde un punto de vista socioeducativo que, segun Moratinos
(2016), se centra en un cambio en el estilo de vida, fomentando los habitos de vida libre de

drogas y donde el apoyo social es un pilar fundamental.

Finalmente, cabe destacar que con el desarrollo de este tema se encuentra la oportunidad de
ampliar conocimientos propios sobre la Educacion Social en el contexto penitenciario que, tal
y como afirman Del Pozo y Afafios-Bedrifiana (2013), estd enmarcada dentro de la ES
Especializada y que como profesionales nos permite intervenir en un contexto de alto riesgo, al
cual se encuentran ligadas una gran variedad de problematicas (drogodependencias, estancia en

prision, delincuencia...).

3. Objetivos

General y especificos:

Conocer los tratamientos de deshabituacion de las drogodependencias en el contexto

penitenciario.

a. Reconocer el perfil de los destinatarios.

b. Identificar los tratamientos de deshabituacion que se proporcionan a las personas
drogodependientes en prision y sus caracteristicas principales.

c. Saber cudles son los requisitos de acceso a dichos tratamientos.

d. Advertir qué profesionales y entidades se encargan de desarrollar los tratamientos.



4. Metodologia
La realizacion de este trabajo se ha llevado a cabo mediante la revision sistemética de la
bibliografia ya elaborada del tema en cuestion: tratamientos de deshabituacion de las
drogodependencias en los centros penitenciarios, centrandose en la parte psicologica o no
farmacoldgica. Por “revision sistematica” se hace referencia a un disefio de investigacion que
se centra en revisar la bibliografia existente y de caracter cientifico sobre algin tema
determinado (Sanchez-Meca, 2010), este tipo de metodologia usa un procedimiento “riguroso
y explicito para la identificacion, evaluacion critica y sintesis de la evidencia obtenida”

(Beltran, 2005).

Después de la revision de la literatura sobre el tema elegido se analizaron los resultados y se
realizaron las conclusiones pertinentes, las cuales, segin Martin (2008), son el Gltimo paso de

la revision sistematica.

En cuanto a la forma de blsqueda, se emplearon motores de busqueda en la red (Google, Google
Académico y Bing) y bases de datos (Dialnet, Scopus y Redined) usando criterios de bdsqueda
que incluyeran las palabras clave: “deshabituacion”, “tratamiento”, “drogas” y “centro
penitenciario” o “prision”, estos conceptos se han empleado tanto en espafiol como en inglés y

en diferentes combinaciones.

Por otro lado, las fuentes de informacién que se han usado son de tipo primarias, secundarias y
terciarias, que tal y como afirman (Ballester, Nadal y Amer, 2014) consisten en: ‘Primarias:
publicaciones presentadas integramente’, ‘secundarias: son representaciones condensadas de
documentos primarios’ y ‘terciarias: listas de publicaciones secundarias y otros documentos

que por sus caracteristicas permiten acceder a los documentos anteriores’.

5. Contextualizacion
Comprender los tratamientos de deshabituacién de drogodependencias en prision implica
conocer el contexto en el cual se enmarcan, en este caso se habla de los centros penitenciarios,
los cuales se caracterizan por ser un “lugar de custodia y espacio favorecedor de la
rehabilitacion. Estan configurados, pues, para ser instrumentos eficaces para la educacion y
reinsercion de los internos, al tiempo que garantizan su seguridad y el cumplimiento de las
penas” (Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, 2015). Por lo tanto, al ingresar una
persona en prision se velara para que pueda realizar un proceso socioeducativo con la finalidad

de minimizar la reincidencia y posibilitar su efectiva reinsercion social.



Para poder alcanzar dicha finalidad, es fundamental tener en cuenta que en muchas ocasiones
la comision de delitos viene ligada a una problemaética toxica -mas de la mitad de los internos
en prision son consumidores de drogas (Marshall, Simpson y Stevens, 2000); esta relacion se
clasifica segun Elzo, Lidon y Urquijo (como se cit6 en Rodriguez, Paino, Herrero y Gonzalez,
1997) en: delincuencia inducida, cuya conducta se produjo estando bajo los efectos de las
drogas; delincuencia funcional, los delitos cometidos se realizaron para poder conseguir la
sustancia de consumo; delincuencia relacional, la cual esta relacionada con las drogas y facilita
el consumo (por ejemplo: trafico de drogas); y el trafico por no consumidor, trafico de drogas

de personas que no presentan consumo.

Es por esto que, tal y como afirma Arroyo-Cobo (2011), “el éxito en su rehabilitacion
garantizard la reduccion del riesgo de reincidencia de sus comportamientos antisociales” y
debido a la relacion entre consumo y delincuencia se puede entender que proporcionar un
adecuado tratamiento para las drogodependencias, asi como una reeducacion integral, reduciria

las posibilidades de reincidencia, ya que se estaria eliminando el problema base.

Por otro lado, no solo es necesario contextualizar el medio penitenciario como espacio donde
se enmarcan los tratamientos, sino también el perfil de las personas internadas en prision, asi

como las caracteristicas relacionadas con el consumo y la situacién actual de los tratamientos.

5.1. Perfil de los internos en prision.
De acuerdo con datos de la DGPNSD (2011), se observa que la poblacion penitenciaria general
en Espafia esta formada mayoritariamente por hombres (93,2%), con estudios de segundo grado
(50%) e inferiores (44,8) y con nacionalidad espafiola (63,2%). En relacion al consumo, segun
el Observatorio Espariol sobre Drogas (como se citd en Casares-Lopez, et al., 2010), se puede
afirmar que mas de la mitad de las personas que ingresaron en prision presentaban problemas
con el consumo de drogas, estos datos se ven corroborados por otros estudios como el de Health
care in prisons realizado en la Universidad de Birmingham (Marshall, Simpson y Stevens,
2000), el cual indica que mas del 50% de los internos son dependientes de las drogas,
especialmente alcohol, opiaceos, cannabis y estimulantes; o por otros como la encuesta ESDIP
[Encuesta sobre salud y consumo de drogas en internados en instituciones penitenciarias]
realizada en 2006 (como se cito en Casares-Lopez, et al., 2010), la cual sefiala que el 92,5% de

los encuestados habia consumido drogas al menos una vez durante su vida.



Por lo que corresponde a los obstaculos de los internos consumidores, desde la Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias (2015) aseguran que la problematica de las
drogodependencias supone una de las principales dificultades de las personas que ingresan en
prision, puesto que abarca a un gran numero de internos y conlleva consecuencias graves en su
salud fisica y mental, asi como en los ambitos personales y sociales; por otro lado, tal y como
afirma el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (2005) “la carcel es un
ambiente especialmente perjudicial para los consumidores de drogas problematicos”, lo cual
convierte a las personas drogodependientes en prision en un colectivo de especial
vulnerabilidad, tanto por la dependencia en si misma como por las secuelas que pueden

desarrollar y el entorno desfavorecedor en el que se encuentran.

5.2. Caracteristicas del consumo de drogas en prision.
Segln la ultima encuesta de la DGPNSD (2011), realizada a 4.980 internos de carceles
espafolas y con edades comprendidas entre los 18 y los 65 afios de edad, se pueden advertir las

siguientes caracteristicas entorno al consumo de drogas de las personas internas en prision:

- El consumo de drogas en los 12 meses anteriores a entrar en prision es elevado y
considerablemente mas significativo comparado con la poblacion general.

- La droga mas consumida es el cannabis, viéndose altamente presente en libertad y en
prision. Por otro lado, los consumos de heroina y alcohol son mas frecuentes estando en
libertad o de permiso que durante la estancia en prision.

- Al ingresar en prision se observa una tendencia a la disminucion del consumo de
practicamente todas las drogas, sobre todo cocaina, cannabis y heroina.

- Se observa una bajada, tanto en prisién como en libertad, del consumo de sustancias
inyectadas; sin embargo, la prevalencia del VIH y VHC es elevada para aquellos
consumidores que se inyectan la sustancia: 1 de cada 3 dan positivo a VIH, mientras
que 3 de cada 4 son positivos para VHC; esto puede deberse a que tan solo un 20,5% de
los internos percibe que es facil acceder a jeringuillas esterilizadas de forma gratuita

dentro del mismo centro.

Haciendo hincapié en las drogas mas consumidas, de acuerdo con la UNAD (2008), estas son:

el tabaco, consumido por un 76,8% de los internos; cannabis en un 59,7%; cocaina 44,8%,



heroina 37,9%, alcohol 32,5%; heroina y cocaina 27,7%; crack 21,3%; y drogas de disefio
10,4%. Ademas, cabe destacar la alta presencia de ansioliticos e hipnéticos (32,6%) y de
metadona (44,3%).

5.3. Situacion actual de los tratamientos de las drogodependencias en el contexto
penitenciario espaol.

Al hablar de los tratamientos desarrollados actualmente, el DGPNSD (2011) afirma que 1 de
cada 4 internos ha recibido algun tipo de tratamiento, ya sea estando en libertad o en prision,
siendo la heroina la sustancia por la cual han realizado mas tratamientos. Los tipos de
tratamiento en libertad son en un 53% de deshabituacion y un 47% de metadona, mientras que
en prision la deshabituacion ronda el 49% y los tratamientos de sustitucion con metadona un
51%.

Por otro lado, segin la UNAD (2008) y de acuerdo con las entrevistas que realizaron a una
muestra de 1039 internos con problemas de drogodependencias en 8 Centros diferentes, se habla
de que el porcentaje de personas drogodependientes en prision reciben tratamiento dentro del
mismo Centro asciende al 63,8%, siendo mayoritariamente farmacoldgico -en el 82,3% de los
casos-, ademas corroboran los datos anteriores al afirmar que el tratamiento mas frecuente es el

programa de metadona.

En cuanto a las causas de finalizacion de los tratamientos en prision, aparece como motivo
principal el abandono en un 54%, el cual es también la causa principal estando en libertad, y el
alta tratamental en un 31% de los casos. En lo referente a la percepcion que tienen las personas
drogodependientes en prision sobre los tratamientos, se encuentra que: 3 de cada 4 internos que
realizan tratamiento notan una mejoria con el ultimo que han realizado en prision, se percibe
de una mejor manera los tratamientos cuando estos son externos, y tan solo un 10% de aquellos
internos que no estan realizando un tratamiento les gustaria empezar uno, en su gran mayoria
(95%) de deshabituacion (DGPNSD, 2011).

6. Bases tedricas de los tratamientos de drogodependencias. EI Modelo Biopsicosocial
Dentro de los modelos teéricos que abordan las problematicas de drogodependencias podemos
encontrar los siguientes: Modelo social/ambiental, Modelo genético/fisioldgico, Modelo de



personalidad/intrapsiquica, Modelo de aprendizaje por imitacion, condicionantes/reforzadores
del comportamiento, Modelo de comportamiento compulsivo y el Modelo integrador
Biopsicosocial. De estos es especialmente relevante tener en cuenta el modelo biopsicosocial,
puesto que surge como una forma de explicar de manera amplia y conjunta los modelos
anteriores, y segun el cual las adicciones son el resultado de la interaccion entre aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y socioldgicos que tienen un significado propio en cada individuo

(Donovan y Marlatt, como se cit6 en DiClemente, 2003).

De acuerdo con Proyecto Hombre (2015), la percepcion de las personas usuarias segun el
MBPS (Modelo Bio-Psico-Social) es que:

Son agentes activos de su proceso terapéutico. El elemento de partida es la
voluntariedad a la hora de iniciar su proceso y la idea de participacion activa en el
mismo, en un encuadre claro y aceptado de la metodologia del tratamiento, sus

objetivos y el marco normativo de convivencia.

Esta forma de trabajo con la persona coincide con el Modelo transtedrico del cambio de
Prochaska y DiClemente (como se cit6 en Andrioni, Serebrenic, Laranjeira y Callaghan, 2009),
mediante el cual se le da una gran importancia al estadio del cambio en el cual se encuentra la

persona usuaria para poder adecuarse a esta. Dichos estadios se clasifican en:

- Precontemplacion: no se tiene intencion de modificar la conducta puesto que la persona
no es consciente de que tiene un problema o lo minimiza. En esta fase la prioridad es
procurar que la persona vea, 0 al menos se cuestione, la necesidad de un cambio.

- Contemplacién: se considera el cambio, no obstante el aspecto caracteristico es la
situacion de ambivalencia en la que se encuentra. La necesidad principal es la
motivacién hacia el cambio, ayudando a ver los beneficios que se obtendran con el
cambio de conducta.

- Preparacion para el cambio: en este estadio el individuo ya se ha comprometido con el
cambio; en esta ocasion los objetivos van orientados a fortalecer la decision tomada y
marcar un plan de accion individualizado.

- Accidn o cambio: compromiso y nuevas conductas. El trabajo se dirigira a llevar a cabo
lo pactado en el plan de accion, revisandolo cuando sea necesario.

- Mantenimiento: continuar con las nuevas conductas para consolidar lo conseguido hasta

el momento y evitar recaidas, no se trata de una Unica fase sino de un proceso que se
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tiene que realizar de forma continuada durante largos periodos de tiempo. La
intervencion va orientada a motivar y fortalecer los compromisos.

- Recaida: se trata de una regresion en los estadios de cambio, haciendo posible que se
pueda ir y venir entre los distintos estadios. La actuacion consiste en reencaminar y
volver al plan de caso, teniendo en cuenta que una recaida no supone empezar desde

cero ya que se han conseguido aprendizajes con esa experiencia.

Asimismo, segun McWhirter, Florenzano y Soublette (2002), el enfoque MBSP va mas alla de
un modelo informativo y se centra en uno motivacional, donde el usuario toma las riendas de
su proceso Y el terapeuta pone a su disposicion las herramientas adecuadas al estadio en que se
encuentra y los acuerdos adquiridos; de esta manera, el Modelo de Prochaska y DiClemente
trabajaria los principales aspectos por los cuales se abandonan los tratamientos: “generalmente
por resistencia, falta de motivacion o no sentirse listos para afrontar la terapia” (McWhirter,
Florenzano y Soublette, 2002).

Por otro lado, también se pueden encontrar puntos de vista que afirman que los tratamientos
dirigidos a las personas con problemas de drogodependencia se deberian iniciar desde el primer
momento en el que el individuo es consciente de que tiene una dependencia a sustancias que
son perjudiciales para él/ella y, a partir de entonces, planificar una estrategia individualizada
que se adapte a cada persona, manteniendo una cadena de actuacién que haga seguimiento del
usuario en todo momento, desde el diagndstico y la desintoxicacion hasta la reinsercion social
completa, a nivel familiar, laboral, comunitaria... (Gallizo, 2007). La diferencia con el modelo
de Prochaska y DiClemente es que esta ultima forma de tratamiento da comienzo Unicamente
cuando la persona reconoce que tiene un problema, en este caso con las drogas, sin involucrarse
en las etapas anteriores -precontemplativa y contemplativa en el modelo MBPS- donde no hay

consciencia de la problematica en cuestion.

7. La deshabituacion como tratamiento de las drogodependencias
La deshabituacion consiste en un procedimiento destinado al desarrollo de estrategias
terapéuticas que ayuden a la persona con problemas de drogodependencias a reducir los factores
de riesgo ligados al consumo vy, de esta manera, poder erradicarlo junto con todas aquellas
dificultades derivadas de este (lraurgi, 2007). Asimismo, la finalidad que se persigue con los
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tratamientos de deshabituacion es, segun Gallizo (2007), “conseguir y mantener periodos de
abstinencia que configuren una ruptura de la dependencia y una reordenacion de la dindmica

personal y social”.

En cuanto a los tipos de deshabituacion, se pueden clasificar principalmente de dos formas: sin
apoyo farmacoldgico (deshabituacion psicologica) y con apoyo farmacologico (con
antagonistas opiaceos y con adyuvantes); en el caso del tratamiento con farmacos, estos se
proporcionan con la intencion de mejorar las posibilidades del mantenimiento de la abstinencia,
asi como favorecer una estabilidad emocional que ayudaria en el proceso, el mas destacado es
el PMM, Programa de Mantenimiento con Metadona (Iraurgi, 2007).

Por otro lado, los tratamientos de deshabituacion también se pueden encontrar catalogados de
formas mas amplias, como puede ser la del Consell de Mallorca (2017), en la cual encontramos:
el apoyo farmacologico, programas libres de drogas, programas de atencion a la psicopatologia
dual, programas de seguimiento de la evolucion de los usuarios con VIH y otras patologias

infecciosas y programas de deshabituacion residenciales.

7.1. La deshabituacién psicolédgica
La deshabituacion psicolégica tiene como objetivo que la persona drogodependiente pueda
enfrentarse a la abstinencia, para ello es necesario entrenar las habilidades necesarias que le
ayuden a prevenir, rehusar las drogas y crear un entorno que sea facilite el no consumo (Becofia
y Véazquez, como se citd en Becofia, 2002). La dependencia psicoldgica es uno de los obstaculos
mas dificiles de tratar, puesto que muchas de las personas drogodependientes son consumidoras
desde hace mucho tiempo, tienen facilidad de acceso a las drogas y encuentran en ellas un
estimulo reforzador inmediato; es por esto que habituarse a nuevas conductas y reforzadores,
que no esten ligadas al consumo, junto con el apoyo social, son fundamentales para conseguir

la deshabituacion psicologica (Becofia, 2002).

Tal y como indican autores como Rodriguez et al. (2010), se trata de un proceso psicosocial
que debe trabajar aspectos psicologicos, sociales y laborales con la finalidad de lograr que la
abstinencia perdure a largo plazo y que ademas se desarrolle en un entorno normalizado y con
un estilo de vida saludable. De la misma manera, es fundamental tener en cuenta a la familia en
el proceso deshabituador, puesto que esta es considerada una figura de apoyo y motivacion;
también es importante que las intervenciones vayan orientadas a la prevencion de recaidas, el

control de estimulos, la resolucién de conflictos, la relajacion y disminucion del estrés, las
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habilidades sociales, la asuncién de responsabilidades, etc., las cuales pueden realizarse de
forma individual y/o grupal (Gallizo, 2007).

8. Tratamientos de deshabituacion psicologica en centros penitenciarios

De acuerdo con la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas (2006), la
intervencion que se realiza en la fase de deshabituacion no farmacoldgica tiene que centrarse

en la parte psicologica, educativa-ocupacional y social, asi mismo afirma que:

El anélisis funcional de la conducta, el desarrollo de estrategias de solucién de
problemas, mejorar la capacidad de autocontrol y habilidades sociales, etc., son
estrategias encaminadas a dotar al interno/a de los recursos que le facilitan

mantenerse al margen del consumo y del estilo de vida asociado.

Para poder dar un tratamiento adecuado cabe tener en cuenta que la estancia en prision, el
historial de delitos, el consumo de drogas y la presencia de enfermedades incurables en este
medio tienen como consecuencia un desgaste en los internos, lo cual supone, entre otras cosas,
la pérdida de habilidades basicas (Diez, 2010), lo cual requiere que se haga una revision sobre
la situacion actual de cada individuo y se trabaje para dar una solucion a dichas carencias. De
esta manera, dentro del contexto penitenciario existe una gran necesidad de atender a las
personas drogodependientes para posibilitar su rehabilitacion e integracion en la sociedad, es
por esto que los tratamientos desarrollados -ademas de tratar la parte biologica de la
desintoxicacion y la deshabituacion farmacoldgica- tienen que tener un caracter psicosocial que
trabaje en diferentes ambitos para conseguir la deshabituacion psicoldgica de los internos/as en
prision y que, de esta forma, adquieran las habilidades necesarias para mantener una vida

alejada tanto de la delincuencia como del consumo de drogas (Moreno, 1999).

Por otra parte, desde la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias (2015) afirman que
la deshabituacion psicoldgica es una fase mas larga y complicada que la de desintoxicacion,
donde se proporcionan las herramientas y pautas que les puedan servir de ayuda a los internos
a enfrentarse positivamente a los factores de riesgo, propios y externos, que en otras

circunstancias podrian desembocar en el consumo de drogas.

Para poder trabajar las problematicas de consumo de drogas es imprescindible contar con un
equipo técnico que este especializado en los Grupos de Atencion a Drogodependientes [GADs]
u otros centros de atencion a las personas con problemas de adiccién a las drogas, para que, con
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la ayuda profesional adecuada, se puedan cumplir al maximo posible los objetivos planteados
individualmente (Markez, Repeto, Sdnchez, Abad y Barrenetxea, 2012).

En relacion a la necesidad de profesionales especializados en la atencion a la problematica
toxica, la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias (2015) mantiene que aparte del
Equipo Técnico del GAD —formado por personal penitenciario, ONGs, equipo médico,
psicologos, educadores y trabajadores sociales, entre otros-, también es necesaria la Comision
GAD, la cual cumple funciones de direccion y coordinacion, donde es imprescindible la
presencia del director/a del centro, los subdirectores médicos, subdirectores de tratamiento y

los coordinadores de los diferentes equipos del GAD.

Por Gltimo, de acuerdo con Ruiz y Santibafiez (2014), cabe destacar que las intervenciones que
se realizan dirigidas a la deshabituacion psicoldgica en prision pueden realizarse de dos formas:

de manera ambulatoria o a través del ingreso en médulos terapéuticos.

8.1. Tratamientos de deshabituacion psicoldgica de caracter ambulatorio en prision
8.1.1. Programas de prevencion

- Sensibilizacion

Debido al alto porcentaje de consumo de drogas de las personas internas en prision, se considera
fundamental actuar en relacion a la percepcidn que se tiene de las drogas, es por esto que los
programas de prevencion tienen un gran peso en los tratamientos de drogodependencias. Los

objetivos principales la prevencion en relacion a las drogas son, segtin Gallizo (2007):

Mejorar la informacién sobre las drogas, evitar el inicio del consumo, reducir el
consumo, educar para la salud, cambiar actitudes relacionadas con el consumo, dotar de
recursos y habilidades conductuales suficientes para anticipar y resolver
satisfactoriamente las diferentes situaciones usuales de incitacion al consumo, y mejorar

la competencia individual y social.

Tal y como indican Ruiz y Santibafiez (2014), los programas y actividades destinados a la
sensibilizacion entorno a las drogas son un pilar fundamental para promover un cambio en la
actitud y la percepcién de los internos frente a estas sustancias; con ello se pretende prevenir
los consumos y las consecuencias derivadas de estos. Dichos programas intervienen basandose
en empoderar a los participantes para que tengan la capacidad de negarse al consumo y de

fortalecer su insercion en la sociedad.
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- Prevencion de recaidas

Los programas la prevencion de recaidas suponen una parte importante del tratamiento tanto en
la fase de desintoxicacién como en la de deshabituacion, puesto que se tratan los factores que
influyen en el mantenimiento de la abstinencia; dichos programas se dan en la fase de accion y
de mantenimiento —fases del Modelo de cambio de Prochaska y Diclemente- cuando se superan

los 6 meses de abstinencia (Markez et al., 2012).

Asimismo estos autores, Markez et al. (2012), también afirman que los programas de
prevencion de recaidas frecuentemente forman parte de intervenciones cognitivo-conductuales,
las cuales se combinan con programas de autocontrol, reequilibro del estilo de vida y
autogestion, todo ello como una estrategia para el mantenimiento de la abstinencia. Segun
Marlatt y Donovan (como se cit6 en Markez et al., 2012) la prevencion de recaidas incluye:
comprender la recaida como parte del proceso, reconocer y afrontar situaciones de riesgo,
afrontar impulsos, generar herramientas para controlar los dafios, retomar el tratamiento

después de la recaida y conseguir un estilo de vida favorable.

8.1.2. Programas y/o talleres dirigidos a la mejora de las habilidades y habitos
- Habilidades sociales

Tal y como afirma Gallizo (2007), dentro de los centros penitenciarios se realiza un proceso
educativo intensivo que pretende que las personas internas en prision puedan potenciar su
autoestima, responsabilidad, autocontrol, motivacién, etc., para lo cual es necesario el entreno
de las habilidades sociales de forma individual. De igual manera, desde la Delegacién del
Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas (2006), sefialan la importancia de las HHSS
afirmando que estas son, entre otras, “estrategias encaminadas a dotar al interno/a de los

recursos que le facilitan mantenerse al margen del consumo y del estilo de vida asociado”.

Uno de los talleres dirigidos exclusivamente a las HHSS es el de ‘Mirando al Futuro’ elaborado
por Baltasar (2007), destinado a un grupo de mujeres y jovenes reclusos/as en la Céarcel de
Pamplona. Debido a las restricciones horarias de los centros penitenciarios, se realizaron
sesiones grupales una o dos veces por semana con una duracién de dos horas cada una, en estas
sesiones se trabajan las habilidades sociales mediante dinamicas; también se ofrece la opcion

de realizar sesiones individualizadas bajo peticion del usuario/a. Algunos de los principales
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aspectos tratados son: las habilidades no verbales, H. relacionales, H. de autoafirmacion o
asertividad, H. alternativas a la agresion, autoestima y habitos saludables.

En concordancia con el programa anterior, la investigacion realizada en 1999 por Belaustegui
(como se citd en Ruiz y Santibafiez, 2014), sobre la eficacia de los tratamientos de drogas en
prision, también refleja la division entre las habilidades sociales trabajadas a nivel individual —
técnicas de autocontrol, identificacion y gestion emocional, etc.- y las realizadas de forma
grupal —técnicas de relajacion, promocién del didlogo, resolucion de problemas en grupo,
técnicas de afrontamiento, control de la conducta y medidas alternativas, etc.-, diferenciadas
por la metodologia empleada, més dindmica y préctica en el caso de la intervencion grupal, y

segun interfieran solo en aspectos personales o también sociales.

Por otro lado, aunque se trata de un apartado concreto de un programa mas amplio destinado a
la educacion para la salud, la metodologia empleada por Almenara et al. (1999) en materia de
HHSS no varia y se mantiene en la linea de los otros programas expuestos anteriormente, puesto
que consiste en el abordaje del tema en cuestion de manera dindmica y participativa,
organizando a los internos en grupos reducidos y haciendo uso de material didéctico que incluye
juegos y textos sencillos —el eneagrama de la personalidad, actividades del manual de trabajo

“Amate a ti mismo: cambiard tu vida” de la autora Louise L Hay, entre otros-

Algunas de las habilidades tratadas con frecuencia en diferentes programas y talleres son: la
asertividad, la resolucion de conflictos, la responsabilidad, la actitud, la capacidad de seguir
instrucciones, saber pedir ayuda, expresar los sentimientos... (Gallizo, 2007), también se
incluyen el autocontrol, las habilidades comunicativas, el dominio del estrés, la inteligencia
emocional (Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, 2015), la negociacién, la
autoestima, el autoconocimiento, la motivacion, el autocuidado el desarrollo personal, etc.
(Almenara et al. 1999).

Cabe destacar que, aunque se desarrollan programas dirigidos integramente a la mejora de las
habilidades sociales, también existen otros que se encuentran enmarcados dentro de programas
mas amplios como pueden ser los de prevencion y control de recaidas, programas de insercion
sociolaboral, programas de sensibilizacion de drogodependencias, etc., lo cual conlleva que
sean tratadas unas u otras habilidades segun la adecuacion a cada programa. Ademas, se observa
que dichos talleres y/o programas hacen uso de las dindmicas y la participacion de los usuarios,

sobre todo en grupos, como métodos principales de trabajo.
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- Habitos y habilidades de la vida cotidiana

Una de las problematicas relacionadas con el consumo es la falta de comportamientos
cotidianos normalizados, esto se ve aumentado puesto que las prisiones son lugares donde vivir
no resulta facil y los internos se encuentran en situaciones de desinterés, frustracion, desanimo,
etc.; sin embargo se puede aprovechar su estancia en estos centros para que salgan del entorno
habitual de consumo, organicen una rutina cotidiana, adquieran normas y responsabilidades,
respeten los limites, interioricen habitos saludables... con el objetivo de usar la cotidianeidad
como una herramienta terapéutica (Grupo de trabajo sobre Salud Mental en Prision [GSMP],
2012).

Al igual que en el caso de las habilidades sociales, generalmente no se desarrollan programas
dirigidos exclusivamente a la mejora de los habitos cotidianos, sino que se realizan de forma
transversal dentro de programas de areas mas amplias como pueden ser las del ocio y el tiempo
libre, donde se trabajan objetivos tales como los horarios, la puntualidad, la organizacion del

tiempo, etc. (Ruiz y Santibafez, 2014).

8.1.3. Programas de educacion reglada

Los programas de ensefianza reglada surgen en el medio penitenciario, principalmente, como
una medida de atencidn al derecho a la educacion de todos los ciudadanos y ciudadanas, vista
también como un elemento fundamental para la reinsercion social de las personas internadas en
prision (Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, 2015). Por otro lado, destacan los
datos aportados por el U.S. Department of Justice (2003), los cuales indican que, en EEUU, el
47% de los internos drogodependientes en prision no tienen finalizados los estudios
obligatorios; también afirman que los internos con menor nivel educativo tienden a ser

reincidentes en mayor medida que aquellos que tienen un nivel educativo elevado.

Ademas de la evidente necesidad de la educacion en si misma, la ensefianza reglada aparece,
segun Belaustegui (2002), como un instrumento complementario que apoya a los programas

libres de drogas.

El modelo de educacién dentro de los centros penitenciarios tuvo que adaptarse a las
transformaciones sociales -el aumento de la poblacion penitenciaria, del nimero de mujeres y

extranjeros en prision, las drogas y la delincuencia organizada, la extension de patologias como
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la drogodependencia o el SIDA, etc.- primordialmente las referentes a dicho ambito para poder
ofrecer una formacion integral (Beltran, 2010).

En el Sistema Penitenciario espafiol la educacion reglada se clasifica en (Secretaria General de

Instituciones Penitenciarias, 2015): ensefianza reglada no universitaria y universitaria.

- Ensefianza reglada no universitaria: comprende los programas de ESPA —educacion
secundaria para adultos, programas de alfabetizacion para poblacion nacional y para
poblacion extranjera, la consolidacion de conocimientos, bachillerato, Escuela Oficial
de Idiomas y ciclos formativos de Grado Medio y Superior.

- Ensefianza reglada universitaria: se desarrolla en colaboracion con la UNED,
pudiendo realizar sus estudios a distancia. En dos centros penitenciarios existen un
maddulo concreto para alumnos de la UNED, donde dispone de todas las herramientas

que facilitan su proceso educativo.

8.1.4. Programas y actividades de educacién para la salud

Pérez (2002) afirma que “hoy en dia la drogadiccion en nuestra sociedad es considerada como
un problema de comportamiento humano abordable desde un modelo biopsicosocial, en el que

la educacion para la salud es el principal caballo de batalla”.

Los programas de Educacion para la Salud [EpS] son habitualmente destinados a usuarios
drogodependientes debido a su mayor deterioro fisico y los malos habitos que presentan en
relacion a salud (Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas, 2006). De igual
modo, autores como Velasco (2012) también hacen referencia a los malos habitos y las
consecuencias derivadas del consumo, sosteniendo que es comun encontrarse con reclusos
drogodependientes con una percepcion de la salud distorsionada, presentando déficits en la
higiene y alimentacion, conductas de riesgo, patologias vinculadas al suefio, enlentecimiento

del metabolismo, etc.

Actualmente, en el contexto penitenciario, los programas de EpS son desarrollados por equipos
multidisciplinares formados por personal de tratamiento de las prisiones, personal sanitario,
personal de vigilancia, profesionales de ONGs e internos de los mismos centros; en cuanto a
las metodologias empleadas, estas pueden ser basadas en el contacto directo entre el educador/a

y el educando —sesiones individuales o grupales, charlas...- 0 de forma indirecta —folletos,
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carteles, mensajes en prensa, television...- (Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
Sobre Drogas, 2006).

El trabajo en relacion a la educacion para la salud dentro de las prisiones se aborda desde
diferentes contenidos, los cuales pretenden promover habitos de vida saludables, como pueden

Ser.

- Los hébitos relacionados con el sexo seguro, la planificacion familiar y la prevencion
de enfermedades de transmision sexual, asi como hébitos relacionados con el cuidado
de los hijos/as.

- Habitos de suefio, higiene personal, alimentacion y deporte

- Adherencia a los tratamientos, reduccién del consumo, prevencion de consumo de

drogas (Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas, 2006).

Debido a su mayor presencia en las diferentes intervenciones vinculadas al tratamiento de las
drogodependencias, es importante destacar la aplicacion de los siguientes programas:
programas deportivos, los programas de mediadores en salud y los de reduccion de riesgos y

danos.
- Programas deportivos

Velasco (2012) afirma que la vida de las personas adictas a las drogas gira en torno al consumo,
quitandoles el tiempo y la predisposicion para realizar actividades deportivas o de ocio, ademas
de tener, generalmente, una autoestima baja y poca tolerancia a la frustracion. Para dar una
solucion a los problemas anteriormente mencionados se establecen diversas intervenciones,

dentro de las que se incluyen los programas deportivos.

La actividad deportiva, realizada siguiendo unos parametros especificos, forma parte de los
tratamientos que contribuyen a la mejora del estado fisico, la adquisicion de habitos saludables,
el aumento de la autoestima y una mejor percepcion de la propia imagen social (Pérez, 2002),
de esta manera, se trata la problematica de la poblacion drogodependiente no solo desde el
punto de vista biologico o fisico, sino también desde el psicoldgico y social. En consecuencia,
los programas deportivos -refiriéndose tanto a deporte habitual como a actividades
programadas, tales como torneos de futbol- complementan la accién de los programas libres de
drogas y contribuyen a que la percepcion del riesgo de recaida de los internos

drogodependientes sea mas baja (Belaustegui, 2002).
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Un ejemplo del deporte como recurso para la deshabituacion —a la vez que para etapas de
desintoxicacion- es el programa METAGY M, el cual tiene como objetivo fomentar el bienestar
psiquico, social y fisico de los reclusos drogadictos, a través de actividades deportivas que les
ayude a extender su red social y adquirir valores alternativos al consumo; este programa se
desarrolla de forma grupal, por fases de menor a mayor exigencia, evaluando los resultados en
periodos cortos, a pesar de ser un programa de duracion indefinida, debido al cambio constante

de la poblacién reclusa (Pérez, 2002).
- Mediadores en Salud, EpS entre iguales

Uno de los métodos maés eficaces de educacion para la salud de drogodependientes en prision
es la formacion de mediadores de salud, donde se educa a grupos de reclusos como agentes de
salud que promocionen estilos de vida adecuados entre los otros internos, difundan informacion
preventiva hacia el abuso de las drogas y las conductas de riesgo, también se procura que
contribuyan a una mejoria del bienestar fisico y mental propio y de la poblacion reclusa en
general (Gallizo, 2007).

Sin embargo, la Delegacidn del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas (2006) sostiene
que la mediacion en salud en prisién tiene como finalidad transmitir informacién y sensibilizar
a los funcionarios de estos centros en relacién a la prevencién de drogodependencias y otros
aspectos de salud publica, a partir de la sensibilizacion a los funcionarios, estos seran los
encargados de promover la formacién de los internos que posteriormente seran los agentes de

salud.

La estrategia de los mediadores en salud es una forma de la mediacion entre iguales, la cual
funciona gracias a la figura de los internos agentes de salud; no obstante, en algunos casos se
hace referencia exclusivamente a la formacion de los internos y, en otros casos, también se

incluye la necesidad de sensibilizar también a los funcionarios de los centros penitenciarios.

8.1.5. Actividades socioculturales y ludico-recreativas

Los programas dirigidos a la cultura y al tiempo libre sirven, de acuerdo con la Delegacién del
Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas (2006), como herramientas complementarias a
los tratamientos de intervencion en drogodependencias, dichos programas aportan a los

reclusos, por un lado, un soporte para la mejora de las competencias individuales y, por el otro
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lado, alternativas de ocio y tiempo libre, las cuales también son de utilidad para relajar tensiones
en un entorno donde el paso del tiempo se percibe de manera muy lenta.

Asimismo, es necesario que los profesionales de tratamiento de los centros penitenciarios, junto
con los profesionales del Grupo de Atencion al Drogodependiente, tengan en cuenta las
necesidades culturales y deportivas de forma individualizada, elaborando las actuaciones
necesarias para poder satisfacerlas (Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional Sobre
Drogas, 2006).

Autores como Pelissier y McCarthy (1992), manifiestan la importancia del ocio en el
tratamiento de los reclusos drogodependientes, incluyendo la participacion en actividades
recreativas -que no conlleven el consumo de drogas o medicacion- dentro de los factores de

proteccion que ayudan a la rehabilitacion y prevencion de recaidas.

Dentro de los programas de actividades socioculturales podemos encontrar (Delegacion del

Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas, 2006):

- Creacion cultural: donde se realizan talleres dirigidos a la expresion artistica y de
comunicacion, tales como pintura, manualidades, radio, musica, teatro, entre otros.

- Difusion de la cultura: se llevan a cabo actuaciones musicales, teatrales... ademas de
exposiciones y cualquier otro tipo de muestra cultural que se pueda compartir con la
comunidad.

- Formacion y motivacién: son actividades destinadas a fomentar actitudes positivas a
nivel personal y social. Destacan la animacién a la lectura y a la implicacion en

concursos y programas concretos.

Haciendo énfasis en los programas de lectura, la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias (2014) sostiene que la mayoria de instituciones penitenciarias cuentan con
profesionales que conforman Equipos de Animacidn a la Lectura, los cuales se ven apoyados
por las instalaciones y recursos de las bibliotecas de estos centros. Los talleres de animacién a
la lecturay los video-forum son percibidos como actuaciones complementarias que contribuyen
al mantenimiento de los internos en prision en los programas libres de drogas (Belaustegui,
2002). De igual manera, Murray (1992) afirma que realizar actividades recreativas y de ocio
gratificantes contribuye a la integracion de los drogodependientes en prision en las

comunidades libres de drogas.
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Cabe sefialar que las actividades deportivas, a pesar de estar incluidas dentro de la cultura y el
tiempo libre, no son explicadas en este apartado puesto que se exponen con anterioridad dentro

de los programas educacién para la salud, donde también son de gran relevancia.

8.1.6. Talleresy cursos ocupacionales

Las actividades ocupacionales son incluidas por Pernia (2012) dentro de las intervenciones
educativas abordadas en los programas libres de drogas. Asi, teniendo en cuenta que el trabajo
de los habitos y competencias individuales son aspectos primordiales de la deshabituacion
psicoldgica, las actividades y talleres ocupacionales juegan un papel clave en el proceso de
cambio de los internos drogodependientes, puesto que estos favorecen la mejora de las
habilidades personales al disponer de un entorno donde, bajo la supervisién de los terapeutas y
monitores ocupacionales, pueden practicar lo aprendido en las diferentes terapias (Delegacion

del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas, 2006).

Segun la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias (2015), las actividades o talleres
ocupacionales mas solicitados en prision son “talleres de hilos, pintura, mdsica, marqueteria,

teatro, espejos, curso de informatica y curso de desarrollo personal”.

8.1.7. Programasy medidas dirigidas a la integracion social

Los reclusos drogodependientes que participan en programas de deshabituacién entran en un
proceso de cambio donde se trabaja en direccion a la abstinencia y las pautas de conducta que
favorezcan su normalizacion e integracion social (Gallizo, 2007), de esta manera, se entiende
la integracion social como uno de los objetivos primordiales de la deshabituacion. Asi también
lo ve la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias (2015) al afirmar que en los
programas de deshabituacion se proporcionan estrategias, instrumentos y pautas de conducta

que posibilitan la normalizacion e integracion en la sociedad.

Rodriguez et al. (2010) destaca la importancia que tiene el apoyo Yy la red social en la fase de
deshabituacion, para que, posteriormente, exista una ayuda real y duradera al individuo en su

proceso de integracion social.

Es importante diferenciar la insercién de la reinsercién social, en el primer concepto se hace

referencia a “integrar a una persona en una sociedad de la que nunca ha formado parte, puesto
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que ha sido una persona que previamente estaba excluida socialmente o estaba en la
marginalidad” (Gallizo, 2007), mientras que el segundo concepto, la reinsercion social, se

refiere a que “se reintegra a la sociedad a una persona que dejo de formar parte de ella” (Gallizo,

2007).

Por otro lado, Gallizo (2007) también afirma que con la reincorporacion social se pretende
alcanzar la autonomia -entendida como la capacidad de decision de cada persona- y la
participacion social, asimismo, indican que para conseguirlas es necesario facilitar recursos e
instrumentos que ayuden a las personas interesadas a adquirir actitudes, habilidades,
aprendizajes, etc. que les sirva como garantia de mejora de su desarrollo personal, social,

familiar y laboral.

Para favorecer la insercidn o reinsercion de las personas en situacion de drogodependencia, los
centros penitenciarios destinan medidas y programas como “salidas diarias para trabajar o para
tratamiento, programas de preparacion para los permisos y para la libertad, derivacion a
cumplimiento en unidades terapéuticas extrapenitenciarias, clasificacion en tercer grado y
cumplimiento en centros abiertos” (Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, 2015).
Gallizo (2007), concuerda en que los programas de preparacion para la salida, salidas
programas, permisos y la formacion laboral y prelaboral forman parte de las actividades de

reincorporacion social.
- Permisos de salida

La legislacion penitenciaria entiende los permisos de salida como una herramienta de
preparacion para la vida en libertad, los cuales forman parte primordial de los tratamientos
penitenciarios y actlian para favorecer las relaciones familiares y sociales, asi como para reducir
las consecuencias de la estancia en prision durante un tiempo prolongado (Secretaria General

de Instituciones Penitenciarias, 2015).

Gallizo (2007) indica que estos permisos se deben otorgar cuando hay una evolucion favorable
en el proceso de cambio de cada interno y, ademas, la familia acepta las condiciones de control,
seguimiento y actuaciones pertinentes que fomenten un aumento de responsabilidades y un
avance en la dinamica familiar. Los objetivos de los permisos de salida son (Gallizo, 2007):
fortalecer las comunicaciones familiares y el inicio de relaciones positivas; aprender a gestionar
el tiempo libre, haciendo un uso positivo de este sin contar con el uso de las drogas; practicar
las habilidades sociales y habitos aprendidos en las diferentes terapias; y saber emplear los

recursos existentes en la comunidad.
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- Salidas programadas 0 a una institucién exterior

Las salidas programadas son actividades concretas de tratamiento que tienen como objetivo
mejorar aspectos como la convivencia, la responsabilidad, solidaridad y las relaciones
interpersonales; estas salidas se realizan bajo el acompafamiento de personal penitenciario y
otras instituciones, teniendo una duracion maxima de dos dias en el caso de grupos de internos
drogodependientes (Gallizo, 2007). En esa misma linea, la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias (2015) afirma que las salidas programadas tienen como finalidad realizar

actividades deportivas, culturales o de participacion educativa y ciudadana.

Por otro lado, las salidas a instituciones en el exterior también forman parte del proceso
terapéutico, puesto que permiten que los internos drogodependientes tengan una experiencia
positiva y responsable estando en un medio abierto, aprendan de habilidades personales y

laborales y se capaciten profesionalmente en cursos formativos (Gallizo, 2007).
- Cumplimiento de la condena en unidades extrapenitenciarias

Una de las medidas que suponen un cambio mas fuerte en el estilo de vida de los reclusos
drogodependientes es la derivacion hacia Comunidades Terapéuticas o Centros de dia, donde
seguiran cumpliendo condena a la vez que realizan un tratamiento especifico de deshabituacion,
el cual servird como continuacion al proceso iniciado en prision, en el caso de que no haya
finalizado (Gallizo, 2007).

- Insercién sociolaboral

Incorporarse en el mercado laboral es uno de los pasos méas importantes de la inserciéon o
reinsercion social de las personas drogodependientes en prision, dado que el trabajo es
considerado “un instrumento basico para la reinsercion de la persona en prision pues la prepara
para una mejor integracion en el mundo laboral una vez cumplida la pena” (Secretaria General

de Instituciones Penitenciarias, 2015).

Los elementos que posibilitan la (re)insercion laboral de las personas drogodependientes

ingresadas en prision son principalmente:

o Actividades formativas y laborales: en publicaciones como las de Diez (2010) y Diez y
Gonzalez (2008) coinciden en que la formacion es una pieza clave para posibilitar el
acceso al trabajo, para ello, tanto las instituciones penitenciarias como entidades
colaboradoras de estas, proporcionan actividades formativas dentro de los itinerarios de
insercion.
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o Motivacion y habilidades sociales: tratar las diferentes razones por las que se quiere
acceder al empleo es un paso fundamental que determinara en gran medida su
consecucion. Es importante destacar las principales motivaciones: el empleo es visto
como una via que facilita la superacion personal y profesional, como una oportunidad de
romper con las circunstancias que condujeron al consumo y a la delincuencia, y como
una forma de obtener recursos econémicos u otras ayudas que le permitan al recluso
mejorar su situacion actual (Diez, 2010).

Diez y Gonzalez (2008) también indican que, entre las razones por las cuales los internos
acceden a las actividades formativas, se encuentran una motivacion real por formarse vy,
a la vez, percibir dichas actividades como un medio para obtener beneficios
penitenciarios.

Por otro lado, en cuanto a las habilidades sociales, potenciar su desarrollo supone una
garantia para conseguir con éxito la insercion sociolaboral. Las habilidades relacionadas
con el empleo que se procuran trabajar se pueden dividir en tres dimensiones: la primera
dimension son aquellas que se dirigen al “yo”, son habilidades y valores de caracter
personal como ser responsable, puntal, organizado/a, etc.; en la segunda dimension se
tratan habilidades orientadas a la interaccion y accion social, tales como la resolucion de
conflictos, contactar con empresas o formular y responder quejas; y en la tercera
dimensidn se hace énfasis en técnicas relacionadas con la busqueda de empleo, como lo
son: hacer un curriculum, usar un ordenador, afrontar una entrevista de trabajo... (Diez,
2010). Una forma de trabajar las habilidades sociales relacionadas con el empleo es a
través de los talleres de formacion, donde, ademéas de aprender los conocimientos
técnicos, se fomentan habilidades de comunicacion, trabajo en equipo y pautas de

comportamiento adecuadas (Diez y Gonzalez, 2008).

o Orientacion laboral y busqueda activa de empleo: la orientacion consiste en guiar al
colectivo y prepararlo para enfrentarse a la vida real, generar actitudes positivas entorno
a la busqueda de empleo y transmitirle la informacion necesaria sobre el mercado
laboral, los recursos y las entidades disponibles en la comunidad (Diez y Gonzalez,
2008).
En cuanto a la basqueda de empleo, hay una tendencia a retrasarla hasta la puesta en
libertad o al acceder a una medida que permita terminar la condena en semilibertad, asi,

muchos de los internos drogodependientes que acceden a los Centros de Insercion
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Social o a Programas de insercion sociolaboral externos, son méas propensos a la
busqueda de trabajo (Diez, 2010).

o Intermediacion laboral: Diez y Gonzélez (2008) analizan diferentes programas de
insercion laboral y afirma que no en todos aparece la intermediacion, puesto que las
entidades que no la realizan consideran que comunicar ciertos aspectos de la vida
privada -como la estancia en prision o la situacion de drogodependencia- contribuye a
continuar la estigmatizacion del colectivo; sin embargo, las entidades que si realizan
intermediacidn, normalmente coinciden en dejar que sea la propia persona quien decida

si contar o no situacién como recluso o ex recluso.

8.1.8. Intervenciones psicoterapéuticas

Con el objetivo de maximizar los beneficios de los tratamientos dirigidos a las
drogodependencias en el medio penitenciario, es necesario tener en cuenta el uso de practicas
basadas en la evidencia como pueden ser las intervenciones cognitivo-conductuales, la
prevencion de recaidas, el manejo de contingencias y las comunidades terapéuticas (Peters y
Wexler, 2005). De igual forma, segun Murray (1992) destacan los servicios de asesoramiento
dirigidos a los reclusos drogodependientes, tales como: el asesoramiento individual con
diferentes especialistas —principalmente psicologos-, la terapia grupal y los grupos de

autoayuda.
Las intervenciones realizadas con mayor frecuencia son:

- La entrevista motivacional [EM]: esta dirigida a crear o aumentar el nivel de
conciencia de cada individuo para facilitar la toma de decisiones respecto al cambio,
se trata de conocer los motivos y los valores que justifican y promueven la necesidad
de eliminar las resistencias y modificar la conducta adictiva (Markez et al., 2012).
Peters y Wexler (2005) hablan de la entrevista motivacional como una herramienta
orientada a reforzar la motivacion al cambio en individuos que se encuentran en
situacion de ambivalencia sobre la realizacion de un tratamiento.

A pesar de que en ocasiones la motivacion por realizar un tratamiento no surge de la
propia persona, sino de la busqueda de diversos beneficios —ayudas sociales,

beneficios penitenciarios...-, la entrevista motivacional tiene que darle mayor
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importancia al cambio desde el punto de vista del usuario consumidor de drogas
(Markez et al., 2012).

De acuerdo con Miller y Rollnick (como se citd en Markez et al., 2012) la EM tiene
como principios basicos: expresar empatia, favorecer la discrepancia, trabajar las
resistencias y reconocer la capacidad para conseguir el cambio.

Manejo de contingencias: (Markez et al., 2012) afirman que los programas de manejo
de contingencias para personas drogodependientes en prision, se basan en reforzar la
abstinencia, de tal manera que esta sea incompatible con las recompensas que recibiria
al realizar la conducta esperada, asimismo indican que las condiciones para una buena
aplicacion de esta herramienta son: que el individuo sepa claramente las reglas de las
conductas que seran reforzadas, establecer un protocolo en el que se pueda comprobar
la realizacion de la conducta, marcar una dificultad adecuada que favorezca la
conducta esperada y la continuidad diaria y mantenida de la conducta después de
finalizar el programa.

Terapia grupal y familiar: por un lado, la Terapia grupal permite tratar in situ las
resistencias que van apareciendo en el grupo al momento de expresar de forma
espontanea sentimientos y pensamientos, asimismo, resulta de provecho analizar las
resistencias que aparecen en las sesiones grupales y que por diferentes razones no se
observan en las individuales. Por otro lado, la Terapia familiar es un intervencion
conductual que sirve para mejorar las habilidades comunicativas, reforzar de manera
positiva las relaciones familiares y cambiar aquellas interacciones que estan
relacionadas con los consumos (Markez et al., 2012).

Estrategia cognitivo-conductual: para Markez et al. las terapias mas utilizadas en este
aspecto son la Terapia Cognitivo Conductual, dentro de la que se llevan a cabo
estrategias para la mejora del autocontrol de la persona, ayudandole a anticipar los
posibles factores de riesgo y a afrontarlos de la manera adecuada; y la Terapia de
Prevencion de Recaidas, vinculada a la capacidad para negarse a las situaciones que
les incita al consumo. De la misma forma, Peters y Wexler (2005) indican que en
algunas prisiones se ofrecen la posibilidad de participar en grupos de apoyo entre

iguales basados en los principios cognitivo-conductuales.
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8.2. Tratamientos de deshabituacion psicologica de caracter residencial en prision. Las
Unidades Terapéuticas y Educativas (UTE)

El mddulo terapéutico constituye una manera de tratamiento de deshabituacién de tipo
residencial, la cual adopta una posicion intermedia entre la intervencion realizada en un Centro
de dia y una Comunidad Terapéutica, utilizando estrategias de cada una de estas dos
modalidades (Garcia y Sdnchez, como se citd en Markez, Repeto, Sanches, Abad y Barrenetxea,
2012).

Peters y May (1992), afirman que, en la actualidad, las unidades terapéuticas residenciales se
basan en el modelo y la estructura de las Comunidades Terapéuticas, las cuales usan el grupo
para estimular y reforzar la toma de responsabilidades y el cambio; también se espera que el
interno se implique para favorecer el cambio de conductas -tanto en si mismo como en el resto
de internos residentes- y para colaborar en el buen funcionamiento y mantenimiento de la
unidad, de esta manera, el estado de la unidad terapéutica estara vinculado en gran medida con
el grado de compromiso al cambio y la responsabilidad que adquieran los internos que residen
en ella. Asi pues, las unidades terapéuticas suponen un entorno de aprendizaje las 24 horas del
dia, en el que se percibe a los profesionales y a los compafieros como modelos (Peters y May,
1992).

De igual manera, la UTE Villabona (2005) -situada en el Centro Penitenciario Villabona y
modelo espafiol de las Unidades Terapéuticas [UTESs]- hace referencia a la practica de una
intervencion que no se limita Unicamente a una parte individual o grupal sino que se amplia al
contexto ambiental, la cual favorece la creacion de un lugar sano de convivencia que potencia
valores prosociales y posibilita el cambio; por otro lado, valida la corresponsabilidad de los
internos en el disefio de la intervencion terapéutica realizada en el mddulo, implicando una tarea

de cogestion entre los propios reclusos y el personal penitenciario.

La finalidad de los tratamientos residenciales en prision, segun Peters y Wexler (2005), es la
rehabilitacion psicosocial de los internos drogodependientes, por lo que son apropiados para
aquellos reclusos con un problema de abuso de drogas que no necesiten de una intervencion

psiquiatrica o medica aguda.

Para la UTE Villabona (2005) los aspectos sobre los que se fundamentan estos mddulos
terapéuticos son: la superacién de la subcultura carcelaria y el trabajo desde un modelo de
cogestion; la integracion de los internos que soliciten dicha unidad, sin importar si tienen un

problema con las drogas o no; el grupo terapeutico, la escuela y las actividades formativo-
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ocupacionales; la concienciacion sobre su propio proceso; la creacion de un espacio saludable;
el aislamiento respecto al resto de reclusos y el inicio o la continuacion de una relacion con la
sociedad; la comprension del concepto de reinsercion; prevencion de procesos contrarios a la
socializacion; y la oferta de oportunidades para el uso del tiempo en prision con fines

terapéuticos-educativos.

En cuanto al equipo profesional, Murray (1992) sefiala que las unidades de tratamiento de
drogas —de 100 a 125 reclusos- deben contar con un coordinador/a, uno o dos trabajadores
sociales y uno o dos consejeros penitenciarios, los cuales en algunas ocasiones son ex-adictos.
Asi mismo, la UTE Villabona (2005) considera indispensables para el funcionamiento de estos
modulos las labores del equipo de coordinacion, el equipo multidisciplinar, los tutores —
funcionarios de vigilancia que desempefian esta funcion, siendo quienes llevaran un

seguimiento de cada interno de forma individualizada- y los funcionarios colaboradores.

8.2.1. Intervenciones terapéuticas realizadas en los modulos o unidades

terapéuticas

Murray (1992) y la UTE Villabona (2005) destacan los grupos terapéuticos como parte central
de la intervencion realizada en estos médulos; Kennard (como se cité en Rawlings, 1998) habla
estos grupos como una adaptacion de los modelos de las comunidades terapéuticas y los
programas de alcoholicos anonimos, donde las personas que se encuentran en estadios mayores
de rehabilitacién ayudan a los de los estadios méas bajos. Visto desde otra perspectiva, las
sesiones terapéuticas tienen que estar dirigidas Unicamente a grupos, y no de manera individual,
ya que de esta manera se llega a un acuerdo de que todo debe estar abierto a los demas y puede
ser puesto en discusién, dandole al grupo peso a la hora de apoyar o no comportamientos
(Davies, 2008).

Ademas del grupo terapéutico, la UTE Villabona (2005) incluye como parte de las

intervenciones terapéuticas aplicadas los siguientes instrumentos:

- Contrato terapéutico: mediante el cual los internos de la UTE se preparan para el proceso
educativo que van a realizar y se comprometen al cumplimiento de los aspectos incluidos
en este —renunciar al consumo, participacion en las diferentes actividades y terapias,
aceptacion de las decisiones del Equipo, cumplir las pautas de tratamiento, etc.-.

- La escuela: es uno de los pilares primordiales, puesto que se presenta como un medio

atractivo y estimulante para alcanzar la concienciacion y normalizacion —objetivos basicos
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de los tratamientos en las UTEs-, transmitiendo no solo conocimientos sino también
experiencias culturales y participativas; de la misma forma, se pretende usar la “escuela”
como un medio para llevar a cabo modificaciones en las actitudes, habitos y valores de los
internos.

- Actividades formativo-ocupacionales: parte fundamental de la educacion integral
favoreciendo el aprendizaje de hébitos, conductas y habilidades. Estas actividades se
clasifican en talleres autogestionados —cristaleria, ceramica, dibujo, informatica, etc.-,
talleres con profesionales voluntarios de ONGs —como talleres literarios o de relajacion-
y talleres de formacién profesional-ocupacional para desempleados —iniciacion en la
creacion de un perfil profesional-.

- Cursos formativos en el exterior: son cursos realizados fuera de las instalaciones
penitenciarias y dirigidos a la capacitacion, no solo de contenidos sino también de habitos
y actitudes, de los reclusos para su futura (re)insercion sociolaboral.

- Actividades culturales, deportivas, de ocio y tiempo libre: son un elemento
complementario al funcionamiento del Modulo, dentro de estas actividades se pueden
destacar los grupos de teatro y debate, las campafas informativas, los cine férum, los
certamenes literarios, entre otros.

- La asistencia sanitaria y psiquiatrica: con el trabajo de los profesionales de este sector se
dard una atencion integral dirigida a la prevenciéon y rehabilitacién. Dentro de estas
intervenciones se incluyen los talleres de Educacién para la Salud, basada en grupos de
educacidn entre iguales que fomentan el cambio de habitos y actitudes respecto a la salud.

- Las salidas terapéuticas y los campos de trabajo: suponen un recurso intermedio entre las
actividades realizadas dentro de la prision y los permisos de salida, teniendo un alto nivel
de supervision por parte de los profesionales. Tienen como objetivos observar la conducta
del interno en un entorno exterior, dar un refuerzo positivo al avance de su proceso,
preparar para la salida de permisos ordinarios, trabajar los deficits, etc.

- Permisos de salida: se tratan de una parte primordial del proceso de reinsercion social,
mediante el cual se sitta al interno en un entorno de convivencia externo que pone a prueba
lo aprendido en el transcurso de su tratamiento. La aprobacion de permisos no seran
determinados como un castigo o un premio, sino en funcion a la valoracion del Equipo

Multidisciplinar sobre el cambio personal de cada individuo.

De la misma forma en la que se resalta la importancia de las intervenciones terapéuticas, es

necesario que las Instituciones Penitenciarias tengan en cuenta el papel que juegan las
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relaciones con la comunidad para la correcta deshabituacion y reinsercion social de los internos
drogodependientes; asi, es especialmente importante el contacto permanente con la familia y
los recursos que ofrece cada comunidad, dentro de los que destacan la relacion con las ONGs

y los convenios con universidades (UTE Villabona, 2005).

Por otro lado, algunos de los componentes que Murray (1992) comprende como parte de las
Unidades de Tratamiento de drogodependencias de tipo residencial son: el tratamiento
individualizado basado en la evaluacion integral, la educacion sobre las drogas, el tratamiento
individual y grupal basico, la educacién para un estilo de vida sano, andlisis de orina aleatorios,
entre otros; este autor también considera que la confrontacion de pensamientos delictivos y el

fomento de valores prosociales se tienen que ir incorporando en el transcurso del tratamiento.

Murray (1992), en consonancia con los aspectos e instrumentos de intervencion de la UTE
Villabona, mencionados anteriormente, afirma que los temas familiares, laborales y educativos,
la prevencion de recaidas, el desarrollo personal y los grupos de apoyo son parte del dia a dia

de estas Unidades de Tratamiento.

Finalmente, cabe sefialar que, a pesar de que el funcionamiento de las Unidades Terapéuticas y
Educativas [UTES] consiste en prestar una atencion integral dentro del mismo mddulo, para asi
evitar el contacto con el resto de reclusos de la prision (Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional Sobre Drogas, 2006); autores como Moreno (1999) consideran que no es positivo
crear espacios terapeuticos diferenciados para las personas drogodependientes dentro de las
prisiones, puesto que esto supondria la formacién de un ambiente superficial y

sobremarginador.

8.3. Requisitos de acceso a los tratamientos de deshabituacion psicolégica en prision,

perfil de los usuarios

Los criterios de admision delimitan la poblacion con la cual se trabaja, creando el perfil de los
destinatarios; dichas condiciones segun la Delegacidn del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas. (2006) son, tanto para los tratamientos ambulatorios como los residenciales: tener la
peticion directa del interno/a, tener una problematica de drogodependencia, una historia de

consumo no dilatada en el tiempo y no presentar una patologia grave que le imposibilite la
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participacion en el programa. Asi mismo, Pla y Sabroso (1999) afiaden a los requisitos tener
una fecha de puesta en libertad minima de 6 meses y maximo de 18 meses y no tener historial

de delitos sexuales.

No obstante, algunas intervenciones -como los programas ocupacionales, culturales, etc.- tienen
unos criterios de acceso mas amplios puesto que estan dirigidas a la mayor cantidad de internos
posibles, sin referirse concretamente a la poblacién drogodependiente (Secretaria General de

Instituciones Penitenciarias, 2015).

Otros autores como Moreno (1999) y Pla y Sabroso (1999), también incluyen como condicion
la participacion voluntaria, de esta manera, para poder llevar a cabo los programas, talleres,
técnicas y demas herramientas terapéuticas es necesario contar con la voluntariedad del
individuo, puesto que, como afirma Tomas-Valiente (como se cit6 en Barrios, 2012), realizar
una intervencion forzosa supondria una actitud paternalista injustificada que va en contra del
derecho de autonomia de la persona, quitandole la capacidad de decidir si continuar su consumo

0 no.

Respecto a la voluntariedad, Barrios (2012) afirma que no se puede olvidar que en ocasiones la
decision de realizar un tratamiento no parte de la propia persona, aun sin conciencia de la dificil
situacion sino de busquedas de algin beneficio (ayudas sociales, alternativa a penas
penitenciarias...) 0 a presiones externas en el ambito laboral, familiar o social; pero que esto a
la vez es compatible con el fomento de motivaciones no utilitaristas por parte de los

profesionales.
Sin embargo, tal y como indica Gallego (2013):

Para que sea voluntario el tratamiento no basta con que el interno consienta o dé su
aceptacion para colaborar en su planificacion y desarrollo, sino que ademas es
necesario que de su aceptacion o rechazo no puedan derivarse consecuencias

desfavorables ni ventajas para él en la ejecucion de la pena.

En el caso concreto de las Unidades Terapéuticas y Educativas, ademas de los criterios
generales de admision mencionados anteriormente, se tienen en cuenta otros aspectos

dependiendo de la situacidn en que se encuentren:
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- Enlaentradaen prision: pueden acceder a las UTESs aquellas personas que estén realizando
un tratamiento terapéutico en el exterior, los menores de 21 afios con o sin adiccion que
soliciten voluntariamente su entrada y los casos valorados por el Equipo Multidisciplinar.

- Durante la estancia en prision: la admision esta abierta para cualquier interno de otros
modulos que solicite mediante una instancia su ingreso en la UTE, sea entrevistado y
valorado por el Equipo Multidisciplinar. Ademas, como normal general, se pospone el
ingreso de los reclusos que tengan pendiente el cumplimiento de sanciones (UTE
Villabona, 2005).

9. Conclusiones

Las drogodependencias son una de las principales problematicas que presentan las personas
internadas en centros penitenciarios, afectando a mas de la mitad de esta poblacion y
causandoles darfios fisicos y psicoldgicos, lo cual supone un obstaculo para su reinsercion social.
Asi pues, para poder cumplir las finalidades de rehabilitacion y reeducacion del sistema
penitenciario moderno, en las prisiones se llevan a cabo tratamientos que dan respuesta al abuso

de las drogas, dentro de los que se encuentran los tratamientos de deshabituacion psicoldgica.

Los tratamientos de deshabituacion psicolégica de las drogodependencias se basan,
generalmente, en el Modelo Bio-Psico-Social y tienen como objetivo que la persona
drogodependiente adquiera unos habitos y habilidades no vinculadas al consumo de drogas, lo
cual contribuye a mantener una vida alejada de las drogas y a conseguir la abstinencia a largo
plazo. Dentro de las prisiones este tipo de tratamientos realizados pueden desarrollarse de dos

formas: ambulatoria y residencial.

Dentro de los tratamientos de tipo ambulatorio se pueden encontrar diferentes programas,
actividades y talleres, como lo son: los programas de prevencion, los programas de mejora de
habilidades y habitos, la educacion reglada, la educacion para la salud, las actividades de tipo
sociocultural y ludico-recreativas, las actividades o talleres ocupacionales, las medidas de
integracion social y las intervenciones psicoterapéuticas; no obstante, algunas de estas
intervenciones no son tratamientos especificos para la deshabituacion psicologica de las drogas,
sino que se introducen de forma complementaria en los programas libres de drogas, por

ejemplo, la educacion reglada.
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Por otro lado, los tratamientos de tipo residencial se desarrollan integramente dentro de médulos
o0 unidades especificas —denominadas dentro del contexto espafiol como Unidades Terapéuticas
y Educativas (UTE)-, evitando la relacion entre los internos de dichas unidades y el resto de
reclusos del centro. Los tratamientos de deshabituacion psicoldgica de caracter residencial se
basan en los modelos de comunidad terapéutica, usando el entorno y la convivencia como

principales herramientas de terapia.

Los programas e intervenciones realizadas en la modalidad residencial son fundamentalmente
las mismas que las que se desarrollan de forma ambulatoria, las cuales han sido mencionadas
con anterioridad; sin embargo hay diferencias en las intervenciones psicoterapéuticas, puesto
que en los tratamientos residenciales no se especifican las técnicas empleadas en este aspecto;
también cabe destacar que las UTEs incluyen en sus intervenciones los contratos terapéuticos
y el grupo terapéutico, asi como la responsabilidad asumida al ingresar en unidades basadas en
la cogestion entre los internos de este y los funcionarios de la prision.

En cuanto a los criterios de admision, las modalidades residencial y ambulatoria comparten los
requisitos principales de acceso, los cuales son presentar un problema de drogodependencia y
solicitar de forma directa y voluntaria su participacion en los tratamientos o programas. Por
otro lado, en las Unidades Terapéuticas y Educativas, también se acepta a personas sin
adicciones siempre y cuando estas sean menores de 21 afios y lo soliciten. De igual manera, la
tipologia ambulatoria en ocasiones afiade otros requisitos como no tener una patologia grave
que influya en su participacién o no tener en su expediente delitos sexuales. Sin embargo, es
importante resaltar que muchos de los programas que forman parte de los tratamientos de
deshabituacion psicologica de manera ambulatoria son complementarios al tratamiento y estan
destinados a la poblacién penitenciaria en general, por lo que sus criterios son mas amplios y
diferentes dependiendo de cada programa.

El perfil de los destinatarios viene determinado por los criterios de admisién, por lo que a rasgos
generales se trata de personas drogodependientes que quieren realizar tratamiento de manera

voluntaria.

Los tratamientos de deshabituacion psicologica dentro de los centros penitenciarios son
realizados por el propio centro y por ONGs colaboradoras. Los profesionales necesarios para
llevar a cabo las intervenciones comprenden diversas disciplinas, siendo necesario personal

médico-sanitario, psicélogos, trabajadores y educadores sociales, personal penitenciario,
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monitores ocupacionales y deportivos, profesores, entre otros; asimismo, es necesario contar

profesionales del Grupo de Atencidn al Drogodependiente (GAD).

La voluntariedad es uno de los requisitos imprescindibles para el acceder a cualquiera de los
tratamientos de deshabituacion de las drogas en prisidn, no obstante se encuentra una limitacion
para comprobar la veracidad de dicha voluntariedad, puesto que la persona interesada puede
solicitar directamente el ingreso en tratamiento pero sin tener una motivacion por este y hacerlo
por presiones externas, para conseguir beneficios penitenciarios...Otra limitacion encontrada
es el efecto de contencion del tratamiento residencial, puesto que no se pueden ver resultados
fiables al ser estas unidades un entorno libre de drogas, ya que la persona no se encuentra en un
entorno comun, como pueden ser otros modulos o su vida en libertad, donde si quiere tiene

acceso a las drogas.

El principal obstaculo en la realizacion de este trabajo estd vinculado a la dificultad para
encontrar articulos cientificos que traten el tema en cuestién, por lo que también se han usado
documentos de trabajo interno de los propios centros penitenciarios. Es por esto que es
necesaria mas investigacion y, con ello, la creacion de documentacion fiable en este ambito,
donde se puedan conocer de forma clara las intervenciones, su forma de llevarlas a cabo,

resultados, etc.
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