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Resum

Aquest article s’aproxima a la realitat penitenciaria i a la seva relacié amb les drogues
des d’una perspectiva educativa. Comenga amb la presentacié de la realitat actual de
les presons a nivell europeu i a nivell estatal: les xifres i el perfil de la poblacié peni-
tenciaria, la problematica de les drogues i els consums, aixi com les conseqiiéncies o
problematiques associades. En el segon apartat, es descriuen els programes en actiu en
el nostre entorn proper per a, finalment, abordar el paper que hi desenvolupa I’educacio6
social. Aquesta Ultima part destaca la importancia d’una intervencié socioeducativa
qualificada que contempli la reeducacié i la reinsercio de les persones privades de 1li-
bertat com a finalitat primordial. Que incorpori I’acompanyament des de la vida quo-
tidiana en el procés de I’addiccié com a punt de partida dins dels centres penitenciaris
pero que camini cap al treball en xarxa i la intervencid comunitaria com a principals

estrategies que poden garantir la inclusio social real.
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Prisién, drogas y educacién
social

Este articulo se aproxima a la realidad peniten-
ciaria y su relacion con las drogas desde una
perspectiva educativa. Comienza con la pre-
sentacion de la realidad actual de las prisiones
a nivel europeo y a nivel estatal: las cifras y el
perfil de la poblacion penitenciaria, la proble-
matica de las drogas y los consumos, asi como
las consecuencias o problematicas asociadas.
En el segundo apartado se describen los progra-
mas en activo en nuestro entorno proximo para,

finalmente, abordar el papel de la educacion

social en el mismo. Esta ultima parte destaca la
importancia de una intervencion socioeducativa
cualificada que contemple la reeducacion y la
reinsercion de las personas privadas de libertad
como fin primordial. Que incorpore el acompa-
Aamiento desde la vida cotidiana en el proceso
de afrontamiento de la adiccion como punto de
partida dentro de los centros penitenciarios pero
que camine hacia el trabajo en red y la interven-
cion comunitaria como principales estrategias
que pueden garantizar la inclusion social real.

Palabras clave: Prision, Drogodependencias,
Intervencion socioeducativa, Educacion social

Prison, Drugs and Social
Education

This article addresses the reality of prison life,
and the role within it of drugs, from an educatio-
nal perspective. It begins with the presentation of
the current state of prisons at both the European
and the Spanish level: the numbers and profile
of the prison population, the problem of drugs
and their consumption, and the consequences
or associated problems. The second paragraph
profiles active programmes in our immediate
environment and goes on to look at the role of
social education in this setting. This second sec-
tion emphasizes the importance of professional
social educational intervention in the rehabili-
tation and reintegration of former offenders as
a primary objective, incorporating support in
day-to-day life in the process of dealing with
addiction as a starting point within prisons but
oriented towards networking and community in-
volvement as key strategies capable of ensuring
genuine social inclusion.
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En I’ultima decada, la poblacio penitenciaria s’ha incrementat en el conjunt
dels paisos de la Unié Europea (EMCDDA, 2012a). A Espanya, aquest as-
cens ha estat especialment pronunciat. En només dues décades, de 1990 a
2009, la poblacio penitenciaria ha crescut més del doble, passant de 33.035
interns el 1990 a 75.774 el 2009 (EMCDDA, MSPSI i DGPNSD, 2011). 1
juntament a aquest ascens en les xifres de la poblacio penitenciaria hem as-
sistit a diversos canvis en la configuracié d’aquest col-lectiu, augmentant els
perfils considerats de baixa perillositat (Almeda, 2010).

El consum de drogues esta estretament relacionat amb el mon penitenciari.
Segons indiquen Zurholds, Haasen i Stover (2005), gairebé la meitat de la
poblacio reclusa europea ha consumit substancies il-licites en algun moment
de la seva vida. Fins i tot un 10-48% d’homes i un 30-60% de dones han estat
considerats drogodependents en els mesos anteriors a la seva entrada a preso
(Fazel, Bains i Doll, 2006).

Tot i que I’article 25.2 de la Constitucio Espanyola de 1978 afirmi que la
finalitat primordial de la pena privativa de llibertat, i per extensio del compli-
ment de la mateixa als centres penitenciaris, €s la reeducacio i reinsercio so-
cial de les persones internades, esdevé si més no una paradoxa, si no un gran
repte assolir-ho, atés que les institucions totals principalment estigmatitzen,
segreguen i afavoreixen la discriminacio i I’aillament (Goffman, 1994).

Aquest article s’aproxima a aquesta realitat des d’una perspectiva educativa
i es basa en dos treballs previs sense publicar (Ruiz-Narezo, 2010; 2011).
S’organitza en tres apartats comencant amb la presentacié, de manera foto-
grafica, de la realitat actual de les presons a nivell europeu i a nivell estatal:
les xifres i el perfil de la poblacio penitenciaria, la problematica de les dro-
gues i els consums, aixi com les conseqii¢ncies o problematiques associades.
Aquesta descripcid serveix per identificar les necessitats més especifiques en
relacid amb els consums i addiccions o substancies. Al segon apartat es des-
criuen els programes en actiu en el nostre entorn proper per finalment abor-
dar el paper que hi desenvolupa 1’educacio social, les funcions que cal dur a
terme a I’interior dels centres penitenciaris, I’enfocament o model educatiu i
I’orientaci6 cap al treball en xarxa amb I’entorn comunitari.

Drogues i preso: una realitat complexa i en
constant canvi/evolucié

En aquest primer apartat es presenten les dades ofertes per fonts oficials,
referides a les principals taxes de consums, les substancies, els perfils de les
persones consumidores i les conseqiiéncies que aquesta problematica com-
porta a I’interior dels centres penitenciaris amb una perspectiva comparada
a nivell europeu.

El consum de
drogues esta
estretament
relacionat amb el
mon penitenciari
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El consum de drogues dins dels centres penitenciaris ha experimentat un im-
portant increment durant la darrera década (EMCDDA, MSPSI i DGPNSD,
2011). A nivell internacional, es calcula que entre 180.000 i 600.000 persones
consumidores de drogues ingressen a presé en el conjunt de la Unidé Europea
(Drogomedia, 2010). En altres paraules, aproximadament la tercera part dels
homes adults privats de llibertat a la Unié Europea, consumeixen drogues dins
de la presd. A Espanya, aquesta xifra arriba al 50%. Pel que fa a la forma de
consum de drogues, la injectada és la via menys utilitzada a les presons es-
panyoles pero, atés que el seu entorn és molt tancat i ’accés a la substancia i
a I’instrument necessari per al seu consum és més dificil, les probabilitats de
compartir I’instrumental i, com a conseqiiéncia, de potenciar les malalties de
transmissio augmenten. De fet, es calcula que prop d’un 50% de les persones
privades de llibertat també pateixen malalties relacionades amb el consum de
les drogues, i les més comunes son 1’hepatitis C, seguida pel VIH, la tubercu-
losi 1 la SIDA (UNAD, 2008), la qual cosa exigeix una important aportacio
tant de recursos humans com economics per atendre aquesta situacio.

La relaci6 entre les variables drogues, delinqiiéncia i presé fa temps que
propicia un debat complex i poliedric com reflecteixen diversos autors
(Goldstein, 1985; Santamaria i Chait, 2004; Stevens et al., 2005). Hi ha dife-
rents explicacions que situen el consum de drogues com a origen del delicte
mentre que altres conceptualitzen el consum com una conducta desviada
meés, producte d’una estructura vital caracteritzada per I’exclusio i la manca
d’oportunitats. On si sembla que hi ha consens és en la constatacié d’una
realitat: 1’existéncia de moltes persones dependents de la droga entre aque-
lles que tenen contacte amb I’entorn judicial i/o penitenciari al llarg de la
seva vida. Algunes persones cometen delictes sota els efectes de les drogues,
unes altres, en canvi, cometen els delictes per obtenir les substancies o els
diners necessaris per adquirir-les. En definitiva, resulta complicat establir el
vincle o el tipus de relaci6 existent entre el consum de drogues i la comissio
de delictes (EMCDDA, 2012a). L’Informe Mundial sobre Drogues (UNO-
DC, 2009) va dedicar un apartat complet per tractar el vincle existent entre
les drogues i el delicte. En aquest apartat, s’explicitava que tot i que aquesta
relaci6 no ha de ser necessariament directa, si reconeix 1’existéncia de mol-
tes persones que cometen un delicte sota els efectes de les drogues o amb la
clara intenci6 de finangar-ne el consum.

Malgrat tot, la relacio en alguns casos, com per exemple en els delictes de
possessio, venda, distribucio, importacié o exportacio, aixi com en els con-
sums i el trafic de drogues, indiquen que la vinculacié pot ser també directa.
En aquest sentit, des de la Direccié de Drogodependéncies del Govern Basc
(2007), s’indica que el 46,5% de les persones privades de llibertat ja tenien
problemes de toxicomanies abans del seu ingrés a preso. Davant d’aquesta
dada clara, trobem que entre un 3% i un 25% del col-lectiu reconeix haver
iniciat el seu consum dins de les institucions penitenciaries i un 9% dels
interns continua prenent substancies il-legals de manera assidua dins de la
pres6 (MSSSI, 2006).
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Les presons poden ser considerades, en certa manera, un reflex de la societat
exterior on poder observar determinades problematiques perd d’una mane-
ra augmentada i matisada (EMCDDA, 2012b). Els resultats de I’Encuesta
Estatal sobre Salud y Drogas en Internados en Instituciones Penitenciarias
(MSSSI, 2011) revelen que els centres penitenciaris compten amb un percen-
tatge de persones consumidores molt superior al de la poblacié general. Tot i
que el consum de cocaina i heroina no sigui tan accessible dins de les institu-
cions penitenciaries, el cannabis i els tranquil-litzants es converteixen en les
dogues més utilitzades. Actualment, la majoria de les persones toxicomanes
son policonsumidores de substancies com I’heroina, la cocaina i I’alcohol,
acompanyats de psicofarmacs i cannabis. En ingressar a preso, descendeix la
prevalenca de consum d’aquestes drogues, i només es poden equiparar a les
dades de I’exterior les relatives als consums de tranquil-litzants i cannabis.
En relacio amb les drogues o substancies consumides, ’EMCDDA (2012b)
assenyala el cannabis com la droga il-licita més consumida dins de les pre-
sons europees amb una prevalenga de vida que varia entre el 12% i el 70%
entre les persones privades de llibertat que afirmen haver-la consumit al-
menys una vegada a la vida davant una prevalenga en la poblacid gene-
ral d’entre un 1,6% i un 33%. La cocaina se situaria com la segona droga
il-licita més consumida, seguida per les amfetamines i altres substancies
volatils, hipnotiques i sedatives (EMCDDA, 2012a). Pel que fa a I’heroina,
cal indicar que mentre que menys d’un 1% de la poblacié general reconeix
haver-la consumit, els nivells de prevalenca entre els presos europeus son
molt més alts, comptant amb les dades aportades per vuit dels tretze paisos
inclosos a I’estudi i situant-se entre el 15% i el 39%.

Apropant-nos al perfil sociodemografic i penal/penitenciari d’aquestes perso-
nes (taula 1), les dades aportades a I’informe elaborat per EMCDDA, MSPSI i
DGPNSD (2011), indiquen que la majoria de les persones privades de llibertat a
Espanya soén homes (92%), en una franja d’edat de 31 a 60 anys (66%), d’origen
espanyol (64%) tot i que amb un important increment de persones estrangeres,
penats (78%) per delictes relacionats tant amb la propietat (39%) com amb la sa-
lut publica (28%). La majoria provenen d’un estrat social i economic desfavorit.

Taula 1. Perfil sociodemografic i penal/penitenciari de la poblacio reclusa
espanyola

Sexe Edat Origen Situacio Delicte
Penal*
Homes 31-40 anys = Estrangers | Sentenciats = Contrala
Any 2009 92.0% 34.88% 35.7% 78.23% propietat
39.2%
31-60 anys CO;:E la
66% i
publica
27.7%

Font: EMCDDA, MSPSI i DGPNSD (2011).
* Percentatge de la poblacié condemnada en virtut de la Llei Organica 10/1995 revocada del Codi Penal.
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En aquest sentit, és important recordar que a mitjan anys noranta els patrons
de consum i el perfil dels consumidors de drogues van experimentar alguns
canvis entre la poblacié general, cosa que alhora va repercutir en els con-
sums realitzats dins dels centres penitenciaris, tot incorporant-se el consum
d’altres substancies il-licites, principalment la cocaina, aixi com el mitja de
consum que evoluciona de la injectada o I’esnifada o fumada.

Seguint amb aquesta comparativa entre societat general i poblacio peniten-
ciaria, resulta també d’interés tenir en compte els canvis produits pel que
fa a la percepciod social de les drogues i I’evolucié en el perfil del consum
en la societat en general. Mentre que fa diverses décades els consumidors
habituals s’associaven a un grup de persones en alt grau d’exclusié social,
actualment les drogues son utilitzades també en entorns de lleure i diversio
per persones de diversos estrats socials. La droga esta adquirint una visio de
caracter més ludic fins i tot arribant a ser utilitzada com a eix central de la so-
cialitzacio dins del que s’ha denominat consum recreatiu (EMCDDA, 2002).
Tot aix0 ha fet augmentar el nombre de persones que es poden veure afecta-
des per la droga, pel fet d’entendre’s com una cosa més “normalitzada”, este-
sa o freqiient a nivell social i que no només afecta les persones en situacié o
en risc d’exclusio social. En aquesta linia s’emmarca el treball desenvolupat
per Leganés (2010) amb la identificacié d’un nou grup o perfil que anomena
drogoaddictes integrats referint-se a una persona usuaria de drogues que no
respon al perfil considerat fins al moment com “perfil habitual”. Ens presenta
un home, d’entre 30 i 40 anys d’edat, que viu generalment amb la seva fa-
milia i amb els seus fills i fins i tot treballa. En definitiva, ens trobem davant
d’un nou perfil vinculat al consum de drogues. En aquest grup trobem perso-
nes “integrades socialment” que comencen amb una important problematica
de drogues, principalment cocaina, i que poden arribar a delinquir cometent
petits robatoris o estafes dins del seu entorn laboral.

El fenomen de les drogues, a més de la seva problematica vinculada a les
conductes delictives i a un perfil cada vegada més divers, comporta una série
de dificultats i conseqiiéncies associades, entre les quals trobem malalties de
transmissio com I’hepatitis, el VIH i la SIDA, i més recentment la ja cone-
guda patologia dual.

Les dades referides al VIH i la SIDA resulten a Espanya alarmants, tot i que
aquestes xifres si bé han estat facilitades per fonts oficials, troben importants
contradiccions. Segons ’EMCDDA (2012b), entre els cinc paisos que pro-
porcionen dades sobre la infeccio del VIH entre consumidors de drogues in-
travenoses a les presons entre 2005 12010, la prevalenga del VIH va oscil-lar
entre el 0% i el 7,7% en quatre paisos, mentre que Espanya, que ¢és el cinque
pais, va registrar una prevalenca del 39,7%?.

Tambeé la patologia psiquiatrica en general i dual en particular, entesa com la
coexisténcia d’un trastorn psiquiatric i un altre causat pels abusos de subs-
tancies, afecta de manera molt elevada les persones privades de llibertat a
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Espanya (PRECA, 2011; Torrens, 2008), i se subratlla la gravetat clinica,
psicopatologica, médica i social d’aquest trastorn. Segons 1’estudi PRECA
(2011, p. 11), la prevalenga de malaltia mental entre el col-lectiu privat de
llibertat és cinc vegades més gran que la registrada en la poblacio general.
En concret, prop d’un 80% de la poblacid penitenciaria ha sofert en algun
moment de la seva vida un trastorn mental i prop d’un 40% el presenta en
I’actualitat, incloent-s’hi el consum de drogues. En paraules de Leganés
(2010, p. 515) un 50% de les persones amb malaltia mental tenen alhora un
us abusiu de les drogues (generalment cannabis, alcohol i cocaina, seguit de
psicofarmacs). Aquesta situacio es veu agreujada amb I’ingrés a preso, ja
que s’afegeix a les conseqiiéncies fisiques, socials i psicologiques derivades
d’un internament d’aquesta mena en una institucio total (Goffman, 1994).

Una revisi6 sistematica de 62 estudis que abracen unes 23.000 persones priva-
des de llibertat de 12 paisos d’arreu del mén va mostrar que prop d’un 65% de
les persones privades de llibertat presenten un trastorn de salut mental, que pot
anar des d’un trastorn de personalitat (42-65%, sobretot el trastorn antisocial)
a la depressio (10-12%) o malalties psicotiques (4%, incloent-hi esquizofrénia,
episodis maniacs i trastorn delirant). Aquests trastorns representen un serios
factor de risc per al suicidi. Totes aquestes dades més “objectives”, de diagnos-
tic extern, es consoliden amb la percepcio i vivencia personal dels interns quan
gairebé un 66% de la poblacié penitenciaria percep el seu estat de salut com a
pitjor que quan estava en llibertat (MSSSI, 2011).

Tal com s’indica des de la Secretaria General d’Institucions Penitenciaries
(SGIP i SGCSP, 2013), I’any 2012 es van produir a les presons espanyoles
166 obits, ¢s a dir, hi hagué¢ una mort cada dos dies. Un 96% de les perso-
nes mortes eren homes amb una mitjana d’edat de 46 anys. Tanmateix, i
seguint les mateixes fonts oficials, només un 18,7% son considerades morts
violentes per drogues? i el 5,4% com a morts naturals derivades del VIH o
la SIDA3. En relacié amb morts i sobredosis cal indicar que en el periode
immediatament posterior a I’excarceracié augmenta la probabilitat de mort
per sobredosi tal com il-lustren diversos estudis longitudinals (OEDT, 2011).

En definitiva, i després de repassar les dades ofertes per fonts oficials, podem
concloure que les presons reprodueixen certes tendéncies socials pel que fa
als consums pero amb les seves peculiaritats i matisos. Percentualment, un
major nombre de persones privades de llibertat compten amb una relacid
problematica amb les substancies abans i durant la seva estada a pres6. Si
s’al-ludeix, tanmateix, a la quantitat que aquestes persones consumeixen,
s’observa que disminueix principalment per les dificultats d’accés a les subs-
tancies. Aquesta dimensi6 global és més accentuada en el cas de ’heroina i
la cocaina. En altes paraules, I’internament a presé sembla forcar la persona
a deixar o reduir els consums, tot i que també sembla existir un percentatge
petit de poblaci6 reclusa que afirma haver-se iniciat en el mén de les drogues
amb el seu ingrés a presé. Les substancies més consumides a 1’interior s6n
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també les de més facil accés. Per ltim, tot i que no menys important, si vo-
lem poder articular una intervencio socioeducativa en un context tan advers,
resulta de maxim interés mantenir-se atents no només als canvis produits al
voltant de la substancia sin6 al perfil de les persones afectades per aquesta
problematica aixi com a la diversitat de conseqiiéncies associades.

Intervencio i tractament

Després d’aproximar-nos a la realitat dels consums a la preso, ens endinsem
araen les respostes articulades a través dels diferents programes d’intervencio
que es duen a terme en I’entorn penitenciari. Resulta paradoxal pero real que
moltes d’aquestes persones no han rebut assisténcia ni tractament en la seva
vida a I’exterior. Es calcula que només un quart de la poblacioé penitenciaria,
més concretament el 28% dels interns, havien realitzat tractament estant en
llibertat (Drogomedia, 2010; MSSSI, 2011).

La toxicomania produeix importants desestabilitzacions i problemes de des-
estructuracié personal atesa la gravetat de les conseqiiéncies tant fisiques
com psiquiques i socials que porten associades. No podem oblidar aqui que
la finalitat primordial de la pena privativa de llibertat, segons la Constitucio
Espanyola (1978) en el seu article 25.2., és la reeducacio i reinsercio social.
Juntament amb aquesta finalitat, I’Administracié Penitenciaria és responsa-
bles de vetllar per la vida, la integritat i la salut de les persones ingressades
en els seus centres.

En D’actualitat les presons espanyoles compten amb diferents programes
adrecats al tractament de les toxicomanies dins dels mateixos centres peni-
tenciaris, atenent a I’especial gravetat d’aquesta situacio i a la necessitat de
comptar amb activitats terapeutiques i reinseridores per a totes aquelles perso-
nes consumidores actives o en procés de deshabituacid i desintoxicacio. Des
d’Institucions Penitenciaries es constata una doble necessitat, d’una banda, la
de reduir I’oferta i, d’altra banda, la de comptar amb programes d’intervencio
adregats a la poblacio penitenciaria que es vegi afectada per aquesta problemati-
ca, per reduir, alhora, la seva demanda. La Secretaria General d’Institucions
Penitenciaries (SGIP, 2012), estructura la intervencio en base a tres arees fona-
mentals: la prevencio, I’assisténcia i la reincorporacio social.

Des de la prevencio s’intenta intervenir en la poblacié penitenciaria mit-
jancant programes, serveis i activitats adrecades a la sensibilitzacio,
I’enteniment i la comprensio dels efectes i conseqiiencies del consum de
drogues. Aquests programes tenen la clara intencio d’afavorir I’educacio per
a la salut mitjancant el canvi d’actituds i percepcions dels presos davant
les drogues, basant aquesta intervenci6 en I’empoderament de les persones
perqué siguin capaces de dir que no als consums aixi com per afavorir una
adequada inserci6 social.
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Des de la vessant més assistencial, es realitza una intervencio sobre els pro-
pis consums des d’un enfocament biopsicosocial amb la intencié d’assolir la
millora de la qualitat de vida de les persones privades de llibertat drogode-
pendents, tractant en la mesura del possible d’aconseguir la deshabituacio i
desintoxicacid o en els casos en qué no sigui possible afavorir la reduccié de
risc 1 danys; per aixo existeixen els Programes d’Intercanvi de Xeringues*
(P1J) i els Programes de Tractament amb Metadona.

Entre els primers s’inclouen tots els programes de deshabituacido que
s’orienten a I’abstinencia. Per aixo, cal en un primer moment realitzar una
intervencid de caracter sanitari seguida d’una intervencid de caracter psico-
social:

o Intervencio sanitaria o desintoxicacio (primera fase), essent un progra-
ma en que s’elimina la dependencia fisica a les substancies addictives
mitjangant el tractament purament farmacologic. Aquest procés haura
d’anar acompanyat d’altres accions de suport, com per exemple la inter-
vencid psicosocial.

o Intervencio psicosocial o deshabituacio (segona fase), en que té lloc
I’eliminaci6 de la dependéncia, essent un procés molt més llarg i com-
plex, en el qual caldra facilitar diferents elements, estratégies i pau-
tes d’intervencié que empoderen la persona i la capaciten per afrontar
I’addiccié. Alhora, aquesta mena d’intervencions es podran realitzar amb
caracter ambulatori o mitjangant ’ingrés de la persona privada de lliber-
tat en un modul terapeutic. Els interns poden aqui desenvolupar activi-
tats terapeutiques dins dels diferents programes que vagin creant. D’altra
banda, se situen els moduls terapéutics que son els moduls independents
en que conviuen els interns que es troben dins del programa integral de
drogodependéncies, essent un espai lliure de les interferéncies propicia-
des per la droga, amb un marcat caracter terapéutic i socioeducatiu en
qué impulsen actituds, valors i habits basats en la normalitzaci6 i la rein-
corporacio social.

Dins dels programes classificats de la reduccio de risc i dany que tenen com
a finalitat evitar els contagis i les infeccions aixi com impedir el deteriora-
ment de la salut i la reducci6 de I’activitat delictiva i els consums de substan-
cies, poden situar-se principalment els dos programes segiients:

* FEl programa d’intercanvi de xeringa (P1J) s’inicia atenent 1’alta taxa de
malalties 1 mortalitat propiciada pel consum de drogues per via injectada
mitjangant xeringues ja emprades préviament. L’objectiu del PIJ té la
intencié de preservar la salut dels consumidors de drogues per via in-
jectada 1 promoure 1’Gs d’instrumental esterilitzat. Segons les dades de
I’Encuesta Estatal sobre Salud y Drogas en Internados en Instituciones
Penitenciarias (MSSSI, 2011), tres de cada quatre injectadors son posi-
tius per a VHC (hepatitis C) i un de cada tres injectadors son positius per
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a VIH, i existeix un 30,5% de coinfectats per a VIH i VHC. Encara avui,
un de cada cinc interns té la creenga que compartir estris d’injeccié no
comporta risc de contagi, segons les mateixes fonts.

» El programa de tractament amb metadona, entés com un programa de
tractament de la dependéncia que contempla multiples beneficis no no-
més per a I’intern sind també¢ per a I’entorn que el rodeja, ja que afavorira
la disminucio6 del consum de drogues, evitara el consum per via parente-
ral i millorara I’estat fisic i mental aixi com el descens de la conflictivitat.
Quan el tractament amb metadona s’associa a una intervencié amb carac-
ter psicosocial i des d’un enfocament reinseridor, prepara la persona per
a la seva normalitzacio i per a la seva inclusio social.

Cal afegir aqui les dades relatives a la participaci6 i valoracid per part dels
interns pel que fa a programes d’intervencié (MSSSI, 2011). Un 26% dels
interns amb problemes d’addicci6 a substancies han rebut tractament durant
la seva estada a preso; un 40% en programes de deshabituacio i un 51% en
programes de substitucio (tractament per metadona). De tots dos programes,
la deshabituacio rep una millor valoracié pels mateixos interns que el tracta-
ment amb metadona amb un 76,2% davant d’un 71,3%.

Per ultim, es contempla una tltima area d’intervencio, la reincorporacié so-
cial de les persones privades de llibertat drogodependents, compresa com
I’ultima fase o moment del procés. Els programes de reincorporacid social
tenen com a objectiu assolir I’adequat desplegament personal, familiar, so-
cial i psicologic per part de la persona. La intervencio se centra en les di-
ferents arees de la vida personal per oferir possibilitats d’éxit en el seu nou
periode de llibertat i el seu procés d’inclusio social.

En aquest sentit, el Reglament Penitenciari vigent (RP), aprovat per Real
Decret 190/1996 de 9 de febrer, recull les diferents modalitats en qué pot
tenir lloc el régim obert en els articles 80 i segiients. Es important no oblidar
que el régim obert acull només persones privades de llibertat classificades en
tercer grau penitenciari. Juntament amb aixo ens trobem amb dos programes
especifics per a les persones internes amb problematiques de drogodepen-
dencies. Aqui es contemplen les que, d’alguna manera, s’orienten a la rein-
corporacio social de les persones preses drogodependents:

» Les unitats dependents per al tractament dels interns classificats en ter-
cer grau (art. 165 i art. 167) son unitats arquitectoniques ubicades fora
del recinte penitenciari que ofereixen serveis i prestacions formatives, la-
borals i tractamentals i son gestionats per entitats no penitenciaries pero
en estreta coordinacié amb I’ Administracié Penitenciaria.
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* Les unitats extra penitenciaries destinades també per a interns classificats
en tercer grau que necessitin tractament de deshabituacio de substancies
amb entitats col-laboradores amb 1’ Administracié Penitenciaria (art. 182).

En resum, la realitat presentada en el primer apartat necessita una resposta
que almenys s’inicii a I’interior dels centres penitenciaris. Si bé és evident
que el context penitenciari no és un entorn ideal per al tractament, pot consti-
tuir I’inici d’una intervencio que vagi connectant la persona amb el seu propi
mitja i amb els recursos comunitaris.

El paper dels professionals de I’educacié
social

Des de I’inici d’aquest article estem analitzant els paral-lelismes i matisos
entre la societat general i la poblacié penitenciaria. La intervencié en toxi-
comanies es realitza a I’exterior des d’unes coordenades que s’haurien de
poder traslladar a I’interior dels centres penitenciaris en la mesura del possi-
ble. El paper dels equips de tractament, perd en el nostre cas més concret, el
dels professionals de I’educacio social, s’erigeix com un dels més rellevants.
Aquesta intervencio es basa en diversos principis juridics i d’intervencio
socioeducativa.

1. La reeducacio i reinserci6 social com a finalitats primordials de la
pena privativa de llibertat. No podem oblidar que la Carta Magna
(Constitucio, 1978) estableix aquests dos aspectes, individual (reeduca-
cid) i social (reinsercid), com els objectius primordials als quals ha d’estar
orientada 1’execucid de les penes privatives de llibertat. Tanmateix, ja
s’ha definit amb anterioritat que I’entorn penitenciari no constitueix un
entorn optim per a I’aprenentatge, amb la incorporacio i generalitzacio
d’aquests aspectes al bagatge personal. Entre els elements més negatius
per fer-ho possible trobem I’entorn o context tancat de la presd, consi-
derada una institucid total amb totes les conseqiiéncies i problematiques
associades, aixi com la vivéncia per part de les persones privades de
llibertat d’aquest entorn com un castig imposat. La consciéncia d’aquesta
situacio ens ha d’animar a trobar solucions estructurals alternatives a la
presd pero, alhora, a no oblidar les persones que es trobin en aquests
moments ingressades als centres penitenciaris i a posar en primera linia
de la nostra intervencio els objectius marcats per la llei juntament amb
els principis de voluntarietat i individualitzaci6 (art. 112 i art. 102.1 del
Reglament Penitenciari).

Si bé és evident
que el context
penitenciari no és
un entorn ideal
per al tractament,
pot constituir l'inici
d’'una intervencié
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factors de risc

Els programes d’intervencié amb les persones privades de llibertat han
d’estar adregats a la disminucio dels factors de risc, tant els que tinguin
lloc dins de la preso com els factors de risc propis de cada un dels interns
i caldra mirar d’augmentar i enfortir els factors de proteccio. Tot aixo és
un procés extremament complicat ja que, com indica Del Pozo (2008),
tant la pedagogia social com I’educacioé social, malgrat els avengos ex-
perimentats, continuen estant relegades a un segon pla. El paper dels i
de les professionals de I’educacio social pot ser de gran valor en aquest
entorn hostil.

. L’eleccio d’un model d’intervencio: Sembla necessari realitzar un

canvi en els models actuals d’intervencio basats en idees correctives,
punitives i sancionadores i mirar de caminar cap a una model d’accid
socioeducativa que promogui I’empoderament, la transformacio, la par-
ticipacio i el coneixement. Tal com indica Gil (2010) la intervencid a
presé necessita accions pedagogiques desenvolupades per professionals
qualificats i necessita ser un espai d’activitat i no un espai buit.

En relaci6 amb 1’ambit especific de la intervencié amb persones amb
problemes d’addicions, la intervencio es basa en la Teoria General de
Sistemes (Bertalanffy, 1976) i en models de caracter ecologic (Bron-
fenbrenner, 1987) o aproximacio biopsicosocial, segons la qual el focus
d’atencio no és tant la substancia sind la persona, en tota la seva com-
plexitat, i les seves relacions amb la substancia i els diversos escena-
ris socials en qué participa. Des d’aquesta aproximacio, la intervencio
s’adreca a tots aquests elements personals (biologics, psicologics) i so-
cials (familia, relacions interpersonals, entorn laboral), aixi com a les re-
lacions i interaccions que s’estableixen entre els mateixos. La traduccio
d’aquesta complexitat a la practica ha passat per la seqiienciaci6 del trac-
tament en diverses fases i el seu ajustament a processos individualitzats,
tal com es defensa també en tot itinerari educatiu (Funes, 2009).

Tot 1 que la seva aplicacid, en tota la seva extensio, és dificilment traslla-
dable a I’interior de la preso, s’hi pot comengar tot abordant els ambits
biologics i psicologics, per articular posteriorment la incorporacio social
i la participacié comunitaria. Des d’aquesta aproximacid, no només mi-
llora la qualitat de vida, amb la desintoxicaci6 i la prevencio d’altres pa-
tologies associades, sind que s’aporten eines per a la dehabituacio de les
substancies. Caride (2010) ens recorda que 1’objectiu és aconseguir que
les persones, a més de tenir consciéncia del seu entorn, siguin capaces
de reflexionar i actuar-hi criticament, amb la intenci6 de transformar-lo 1,
per tant, de millorar-lo.
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3. L’acompanyament en vida quotidiana entés com |’establiment d’una
relacid estable, de confianga i significativa en la qual la persona es con-
verteixi en protagonista d’aquest procés. Per a I’establiment d’aquesta
relacid es respectaran els temps o 1 els moments que aquesta necessita,
I’acollida, els compromisos i la planificacid, els progressos i reculades,
i el punt final, proposats per Alonso i Funes (2009). L’acompanyament
pot ser també operativitzat en la preséncia. La preséncia és una eina de
gran poder d’influéncia en 1’entorn comunitari perd aplicables a espais
tancats (Santibafiez, 2004). Només estar present, ser-hi, estar disponible,
pot ser emprat en diferents direccions: com a proximitat, com a mitja per
retallar distancies i esdevenir mediadors en una societat més horitzontal
i participativa, i fins i tot com a dentincia i oposici6 (Garcia-Roca 2000).
Per ultim, només la preséncia pot ser emprada com a suport per afrontar
les dificultats personals i la reconstruccio de la identitat. Els educadors
i educadores socials acompanyen tant psicologicament com fisicament
la persona privada de llibertat en els seus primers moments d’estada a la
preso, en 1’avaluacid inicial, en activitats formatives, laborals i lidiques
o culturals realitzades en el mateix centre aixi com en els tractaments
especifics de toxicomanies i en definitiva en la incorporacié d’uns habits
de vida més saludables.

Aquest acompanyament es desenvolupa a la vida quotidiana. La vida
quotidiana compleix un seguit de condicions importants: Es compar-
tida per totes les persones, és complexa, ofereix multiples contextos
d’aprenentatge i esta plena de sentit per a les persones. Tota persona de
qualsevol classe social 1 condicié posseeix vida quotidiana, per la qual
cosa és un element igualador en si mateix. Es impossible privar algu de
la seva vida quotidiana. Si bé és cert que les diferéncies entre el contingut
de la vida quotidiana d’uns difereix molt de la dels altres, la quotidianitat
pot ser emprada com a eina d’intervencio6 socioeducativa basica: per tre-
ballar els habits i I’estil de vida, els valors, les relacions interpersonals, la
resoluci6 de conflictes, les habilitats socials, I’autoestima, 1’organitzaciod
del temps i I"autonomia, entre d’altres. La vida quotidiana, a més, és
complexa, atés que d’una banda conjuga sistematicitat, habitualitat, re-
peticio i rutina, i per altra banda, imprevisio, atzar i caos. Tots els dies
son iguals 1, tanmateix, cada dia és Unic i irrepetible. Aquesta complexitat
facilita la intervencio integral que s’acaba de defensar atés que existeixen
multiples temps i contextos on intervenir. Per ultim, la vida quotidiana
posseeix significat i aporta sentit a les persones. Els aprenentatges que
s’hi produeixen son construits per i des de la persona i, sobretot, propor-
cionen el poder a cada persona de controlar i dirigir des d’ella mateixa la
seva propia vida.
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una societat que
incorpori i aculli

4. Laintervencio comunitaria i el treball en xarxa com a fase en qué arti-

cular la transicio i sortida dels centres penitenciaris. Aquesta fase s’inicia
amb la participacio de diferents entitats que accedeixen a preso i es des-
envolupa amb la sortida de les persones privades de llibertat, de manera
més puntual a I’inici i de forma més estable en els darrers moments.
Existeix la possibilitat d’accedir a tractaments especifics de drogodepen-
dencies utilitzant la xarxa de recursos comunitaris.

A més cal afegir la necessitat de continuar la intervencio i la comunicacio
entre tots els professionals implicats en el procés de la persona perd no
només dins del centre penitenciari. Cal, també, entendre i donar suport a
la necessitat d’una intervencié comunicativa que treballi les conseqiien-
cies negatives produides en la persona derivada de 1’estada en 1’entorn
carcerari, mitjangant la potenciaciéo de capacitats i habilitats socials i
comunicatives adequades i positives que afavoreixin la reincorporaciod
social. Es necessari abandonar les idees individualistes i centrar-nos en
idees de caracter comunitari que contemplin no només la persona, sind
també I’entorn en queé es reinserira posteriorment (familia, entorn labo-
ral, societat, etc.). La realitat sistémica i complexa de les problematiques
socials requereix dels diferents focus de saber o agents socioeducatius
que conflueixen en el territori (entés des d’una perspectiva relacional i
antropologica) en forma de xarxes. Les xarxes han de comptar amb el
maxim numero d’agents significatius de la comunitat i treballar de mane-
ra complementaria i col-laborativa per crear respostes realment efectives
i solides. Cal implicar la comunitat perqué arribi a configurar una societat
que incorpori i aculli, basada en patrons de confianga i solidaritat, que
redueixi la vulnerabilitat individual, humanitzi I’entorn vital col-lectiu i
ofereixi oportunitats de realitzacié personal. La prioritat és, en definitiva,
construir estructures on cada persona pugui desenvolupar i construir la
seva humanitat (Vilar, 2008).

. La necessitat de professionals especialitzats i qualificats en 1’entorn

penitenciari. Es parla habitualment de la intervencié socioeducativa rea-
litzada per educadors penitenciaris i la importancia d’aquests en la vida
de les persones privades de llibertat, perod volem subratllar que aquestes
persones no son professionals especialitzats en pedagogia social o en edu-
cacio social. Mentre que I’educador social, en paraules de Moran (2007,
p- 2), “és un técnic de la intervencid socioeducativa preparat per desen-
volupar la seva activitat laboral amb un col-lectiu que presenta unes ne-
cessitats especifiques, format en les técniques d’animacio, gestio i plani-
ficacio de programes, i amb una solida formacio per a ’adaptacio a nous
ambits i formes d’intervencié”, I’educador social penitenciari s’anomena
per primera vegada I’any 1968. S’anomenen educadors socials peni-
tenciaris en la seva majoria funcionaris del Cos Especial d’Institucions
Penitenciaries (grup B) i posteriorment s’afegiran a aquesta funcio del
Cos d’Ajudants (grup C), després de realitzar un curs d’especialitzacio a
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I’Escuela de Estudios Penitenciarios de Madrid. Sembla que aquest curs
capacita aquestes persones per exercir la professio d’educador social,
malgrat que la majoria sén persones que han cursat estudis relacionats
amb les ciéncies juridiques, criminologia, magisteri o treball social i mal-
grat que la titulacio d’Educacié Social existeix des del 1991.

A mode de conclusib, cal subratllar la importancia d’una intervencié qua-
lificada que contempli la reeducaci6 i la reinsercio de les persones priva-
des de llibertat. Que incorpori un adequat acompanyament en el procés
d’afrontar I’addiccié com a punt de partida dins dels centres penitenciaris
pero que camini cap al treball en xarxa i la intervencié comunitaria com
a principals estratégies que puguin garantir la inclusio social real.
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Existeixen importants contradiccions en relacio amb les dades facilitades de la poblacio pe-
nitenciaria infectada pel VIH ja que, mentre que en el document citat, ’EMCDDA (2012b)
indica que a Espanya la prevalencga arriba a un 39,7%, un altre estudi realitzat també per
I’EMCDDA, MSPSI i DGPNSD (2011) indica que la prevalenga és d’un 7%. Aquestes
importants diferéncies poden ser degudes al sistema de valoracié o pot ser si, per error, es
poguessin incloure en el primer percentatge la prevalenga de 1’hepatitis C.

Es comptabilitzen les morts causades per la reaccio adversa a les drogues.

S’hi inclouen les morts de persones infectades per VIH i per patologies que hi estan relaci-
onades.

NdT: “Programas de Intercambio de Jeringuillas” en I’original castella, per aixd mantenim
la sigla P1J.

EMCDDA - European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction.

MSPSI — Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat.

DGPNSD — Delegacio del Govern per al Pla Nacional sobre Drogues.

MSSSI — Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat.

OEDT — Observatori Europeu de les Drogues i les Toxicomanies.

SGIP — Secretaria General d’Institucions Penitenciaries.

SGCSP - Subdireccion General de Coordinacion de Sanidad Penitenciaria

UNAD - Unién de Asociaciones y Entidades de Atencion al Drogodependiente

UNODC - Oficina de Naciones Unidas contra Drogas y Delitos




