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1. Resumen.

La realidad de la mujer con problemas de consumo de drogas que se encuentra en prision,
es un aspecto social poco conocido. En el presente trabajo se va a indagar sobre cual es la
situacion actual de dicha poblacion reclusa femenina en Espafia; los recursos, programas
de tratamiento, centros en los que se lleva a cabo el proceso de internamiento, y la
normativa que regula su situacion.

Conocer esta realidad permite constatar si el funcionamiento de la institucion penitenciaria
esta teniendo en cuenta las necesidades y problemas de la mujer drogodependiente. La
falta de una vision de género es una necesidad latente en nuestra sociedad, se va a
investigar si dentro de los centros penitenciarios se repite esta problematica.

La investigacion se lleva a cabo mediante una revision bibliografica, que permite conocer

detalladamente el objeto de este Trabajo de Fin de Grado y la obtencion de resultados.

Palabras clave: mujer, drogodependencia, prision.

ABSTRACT.

The reality of women with drug use problems who are institutionalized in prison, it is an
unknown social aspect. The present academic work will investigate what is the situation of
this female population in Spain.

To know this reality, it allows to check if the functioning of the prison institution is taking
into account the needs and problems of drug-dependent women. The lack of a gender
vision is a latent necessity in our society, it will be investigated if this problems is repeated
within the prisons.

The research is carried through a bibliographic review, which allows to know in detail the

object of this End Degree Work and it allows results to be obtained.

Keywords: woman, drug dependence, prison.



2. Introduccién.

El presente trabajo de revision bibliogréfica se lleva a cabo para conocer la realidad de
las mujeres drogodependientes durante su periodo de estancia en un centro
penitenciario. Una realidad que pasa desapercibida y no es conocida ni interesante para

nuestra sociedad en general.

Los articulos e investigaciones existentes sobre temas de drogodependencias y relativos
a la institucién penitenciaria estan orientados a una poblacién total o general, lo que
hace necesario indagar en concreto sobre la poblacién femenina.

Para llevar a cabo una investigacion de forma precisa me he basado en una serie de
preguntas que me han llevado a acotar los distintos apartados del proyecto, pudiendo
asi obtener una serie de resultados y una conclusion general mas concreta. Las
preguntas de mi investigacion, surgieron mediante un analisis y revision sistematica y

exhaustiva de fuentes de informacién, siendo estas:

1. ¢Qué normativa regula la situacion de las mujeres con problemas causados por el
consumo de sustancias estupefacientes, que se encuentran institucionalizadas en
centros penitenciarios en Espafa?

2. ¢Cual es la situacion de la mujer drogodependiente en prision?

3. ¢Qué perfil o caracteristicas comunes, destacan entre las mujeres privadas de
libertad y entre las mujeres privadas de libertad que consumen sustancias
estupefacientes?

4. ¢Qué recursos y programas existen en los centros penitenciarios espafioles para
hacer frente al problema de la drogadiccion? ¢Existe alguno de ellos especifico para
mujeres?

5. ¢Existen centros penitenciarios 0 modulos dentro de ellos especificos para mujeres?

Dando respuesta a dichas cuestiones he podido ir confeccionando mi trabajo de revision
bibliografica e ir experimentando la dificultad que se presentaba respecto al mismo. En
este caso la principal dificultad ha sido la inexistencia de informacion actual sobre el tema
en concreto, presentandose siempre informacion muy general que no permite una buena

concrecion de la misma, para hacer alusion a los aspectos realmente interesantes, como



pueden ser las cuestiones estrechamente relacionadas con la mujer dentro del centro
penitenciario. Esto me ha hecho comprender que la prision sigue siendo un tema tabud en
nuestra sociedad al que no se puede acceder con facilidad, bien porque es poco interesante
0 porque no interese ser estudiado en profundidad.

Una de las intenciones principales de mi trabajo de revision bibliografica, es demostrar la
falta de una perspectiva de género dentro de la institucion penitenciaria y en relacién con
los recursos y programas que hacen frente al problema de las adicciones. Durante los
cuatro afos del Grado en Trabajo Social, he podido conocer la importancia de construir
una sociedad equitativa en cuanto al género, en la que hombres y mujeres sean tratados y
tratadas por igual pero siempre teniendo en cuenta las especificidades de la persona;
aspecto que he querido reflejar en mi trabajo. Desafortunadamente la mujer ocupa un papel
secundario, que necesita de un empoderamiento y una visibilidad que permita un progreso
hacia el objetivo de conseguir una sociedad mas justa para las mujeres. Por ello, he querido
hacer referencia a este aspecto en la mayoria de apartados, tratando de enfocar la revision
bibliografica hacia la necesidad existente de implantar una vision de género dentro de la
institucion penitenciaria, que abarque todos sus &mbitos de actuacion y que permita a la
poblacion femenina conseguir una vida plena tanto durante como después de su proceso de

internamiento y tratamiento.

3. Metodologia.

En el presente Trabajo de Fin de Grado, se ha llevado a cabo una revision bibliografica
para conocer y describir la realidad de las mujeres con problemas causados por el consumo
de drogas, que se encuentran institucionalizadas en centros penitenciarios espafioles.

Ejecutado mediante un disefio descriptivo, de aproximacion a la realidad de investigacion.

Para conseguir respuesta a una serie de preguntas planteadas al comienzo de la
estructuracion del trabajo, se ha utilizado una metodologia cualitativa, que segin Sandin
(2003), se define como “una actividad sistematica orientada a la comprension en
profundidad de fendmenos educativos y sociales, a la transformacion de practicas y
escenarios socioeducativos, a la toma de decisiones y también hacia el descubrimiento y

desarrollo de un cuerpo organizado de conocimientos”.



La eleccion de esta metodologia se basa en el autor Ruiz (2012), que reconoce la
metodologia cualitativa como un recurso para aproximarse a la realidad a través de la
investigacion de los fendmenos sociales y marcando unos objetivos concretos que dan

respuesta a los problemas a los que se enfrenta la investigacion.

La informacion necesaria para llevar a cabo la investigacion sobre el tema, ha sido
recogida mediante una revision bibliografica sistemética, de fuentes de informacion
primarias y secundarias encontradas en las bases de datos Dialnet Plus, Scopus y Google
Académico. Para la busqueda de dichas fuentes se han utilizado unas determinadas
palabras clave, mujer, prisién y drogodependencia, permitiendo que los resultados a
obtener fuesen precisos.

Durante la realizacion de la busqueda en las distintas bases de datos con las determinadas
palabras clave, pude comprobar que el nimero de articulos no era demasiado elevado y
como criterio de seleccion para elegir los documentos mas adecuados para la investigacion,
utilicé la relacion de dichos documentos con el tema de mujeres drogodependientes en
prision, destacando aquellos en los que la figura de la mujer tenia un papel principal dentro
de la institucién y en relacion con el consumo y uso de sustancias estupefacientes,

viendome limitada a la criba de documentos y articulos por otros factores.

Una vez iniciada la revision bibliografica de los articulos y documentos especificados
anteriormente, estos me han ido induciendo a la revision de otros documentos relacionados
con el tema de investigacion que han aportado bastante sentido y consistencia a mi Trabajo
de Fin de Grado, permitiendo obtener un nimero mayor de fuentes de informacién donde

encontrar respuesta a las preguntas realizadas.

4. Normativa.

La normativa espafiola reguladora de la situacion de la mujer drogodependiente
institucionalizada en centros penitenciarios, hace referencia a la Constitucion Espafiola, el
Plan Nacional sobre Drogas, la Ley General de Salud Publica y la Ley Organica General
Penitenciaria. Todas ellas estan dedicadas a garantizar una serie de derechos, deberes y

objetivos, sobre aspectos relacionados con el funcionamiento y la vida de las personas



dentro de prisién, asi como su orientacién hacia la vida en libertad una vez finalizado el
tiempo de condena. Proporcionan pautas primordiales para el buen funcionamiento de la
institucion y ofreciendo una serie de garantias en el proceso de internamiento destinado a

la reeducacion y reinsercion social.

- En la Constitucion Espafiola, de 27 de diciembre de 1978, norma superior del
ordenamiento juridico espafiol, se establece que las penas privativas de libertad y
las medidas de seguridad estardn orientadas hacia la reeducacion y reinsercion
social y no podran consistir en trabajos forzados. En todo caso, el condenado o
condenada, tendr4 derecho a un trabajo remunerado y a los beneficios
correspondientes de la Seguridad Social, asi como al acceso a la cultura y al
desarrollo integral de su personalidad (Constitucion Espafiola, 1978).

- Como principal referente dentro de Espafia, en materia de adicciones, el Plan
Nacional Sobre Drogas, compuesto por el Plan de Accion Sobre Adicciones 2018-
2020 y por la Estrategia Nacional Sobre Adicciones 2017-2024. Marca sus areas de
actuacion en:

o Prevencion y reduccion del riesgo.
o Atencion integral y multidisciplinar.
o Reduccion de dafios.

o Incorporacion social.

o Reduccion y control de la oferta.

o Revision normativa.

o Cooperacion policial y judicial a nivel nacional e internacional.

- Haciendo referencia a la salud de las personas dentro de prision, la Ley 22/2011, de 4
de octubre, General de Salud Puablica, es la encargada de regular todos los aspectos
en materia de sanidad, entre ellos, pudiendo destacar los relacionados con la

drogadiccion.

- En altimo lugar y no menos importante, la Ley Organica 1/1979, de 26 de septiembre
General Penitenciaria, establece que las Instituciones Penitenciarias tienen como

principal fin la reeducacion y reinsercion social de personas sentenciadas a penas y



medidas penales privativas de libertad, asi como la retencion y custodia de personas
detenidas, presas y penadas. Igualmente tiene a su cargo la asistencia y ayuda para
personas internas y liberadas. Haciendo referencia a la mujer dentro de esta Ley, se
pueden apreciar los siguientes aspectos:

o Enel Articulo 9.1, se establece la separacion de hombres y mujeres para el
cumplimiento de la pena, existiendo dos tipos de régimen, ordinario y
abierto.

o Enel Articulo 16.a), se puede apreciar que hombres y mujeres deben estar
separados  excepto en  situaciones  especiales  determinadas
reglamentariamente.

o En el Articulo 29.e), se hace referencia a que quedaran exceptuadas de la
obligacion de trabajar, las mujeres embarazadas durante las seis semanas
anteriores a la fecha prevista del parto y ocho posteriores a nacimiento.

o En el Articulo 38, garantiza que en los modulos de mujeres, existira
material necesario para el tratamiento de internas embarazadas o
convalecientes por el parto. Los/as hijos/as de las mujeres internas podran
permanecer educandose en el centro penitenciario hasta alcanzar la edad
de educacion obligatoria. Se facilitara a las mujeres articulos necesarios
para la higiene personal.

o En el Articulo 43.3, se especifica que no se aplicara la sancion de
aislamiento a las mujeres gestantes o hasta seis meses después de la

terminacion del embarazo, madres lactantes o que tuvieran hijos consigo.

5. Contextualizacidon en Espafia respecto a Europa.

Segun Berruecos (2010), una droga es un tipo de compuesto natural o quimico que puede
llegar a alterar o cambiar un sistema, o algin tipo de sustancia no alimenticia o no
infecciosa que llega a producir cambios o alterar el estado fisico y/o mental de una

persona.

Inicialmente la adiccion a una droga o drogas fue conocida como “drogadiccion”, debido a
la gran carga peyorativa, del término pasoé a conocerse como “farmacodependencia”, en

términos cientificos, es decir la dependencia de una persona a farmacos de los cuales se



tiende a abusar. Més tarde pasé a denominarse “drogodependencia” concepto que surge en
Espafia como intento de unir los dos términos anteriores en una sola palabra, también con
gran carga peyorativa negativa para la persona que realiza la accién de uso o abuso de este
tipo de sustancias. Recientemente se comenzé a utilizar por parte de los expertos la idea de
“problemas causados por el consumo de drogas” ya que hace mejor referencia a las
distintas repercusiones que causa el consumo de sustancias estupefacientes. Los distintos
términos mencionados, hacen todos alusidn al estado fisico y psiquico que causa la droga
al entrar en contacto con el organismo, causando modificaciones en la conducta de la
persona e impulsandole a ingerir dicha sustancia de forma periddica, para evitar sentir

malestar debido a su privacion (Berruecos, 2010).

Los autores Rios y Cabrera (1997), definen que la prision es una institucion de caracter
coercitivo, utilizada por el sistema penal para evitar que una persona que ha cometido un
delito lo reitere. Anteriormente el concepto utilizado era carcel, concepto que tenia un
efecto deshumanizador para las personas, por lo que pasd a denominarse prision o centro
penitenciario. El objetivo principal de los centros penitenciarios en la reinsercion, mientras

que anteriormente el concepto de carcel estaba relacionado al cumplimiento de castigo.

El Centro Europeo de Monitoreo de Drogas y Toxicomanias (2014), el Observatorio
Europeo de Drogas y Toxicomanias (2003) y el autor Zurhold (2005), sefialaron que el
consumo de drogas entre los internos e internas de centros penitenciarios de la Unidn
Europea, se extiende a mas de la mitad de su totalidad, de los cuales se puede decir que
aproximadamente un tercio de ellos y ellas presenta un consumo problematico. Como
sefialan Fazel y Baillargeon (2011), Fazel y Danesh (2002) y Niveau y Ritter (2008), la
entrada de estas personas en prision puede hacer que abandonen o reduzcan el consumo de
sustancias estupefacientes. Sin embargo, en contra del interno o debido a la escasez de
algin tipo de sustancias, puede iniciarse en el consumo de otros tipos mas accesibles
dentro de la institucion penitenciaria, desarrollandose un patrén de consumo todavia mas
perjudicial, como sefiala Moreno (1999), ya que dentro de la institucion la motivacion para
el consumo es diferente a la que puede existir en personas en libertad. Haciendo alusién a
Aerts (2006) y el Centro Europeo de Monitoreo de Drogas y Toxicomanias, (2014), en
concordancia con el consumo de sustancias estupefacientes, estan los problemas de salud

fisica y psiquica de las personas privadas de libertad. Problemas a los que se debe de hacer



frente de forma activa para evitar este tipo de consecuencias derivadas por el consumo.
Hernandez y Herrera (2003) describen que los problemas causados por el consumo de
drogas dentro de la institucion penitenciaria estan muy presentes en la sociedad actual y
son problemas con bastantes afios de historia, pero hoy en dia aun sin resolver y a los que
se debe dar respuesta (Turbi, 2016).

Basandonos en la autora Cervell6 (2006), centrdndonos en el contexto de Espafia y
haciendo una breve comparacion con Europa, nuestro pais tiene una de las tasas mas altas
de mujeres privadas de libertad de Europa. En 2006, el total de la poblacion penitenciaria
en Espafia era de 61.447 personas, de las cuales 4.836 eran mujeres, dicha cifra es elevada
si es comparada con afios anteriores. Como afirman Garcia-Espafa, Becerra-Mufioz y
Aguilar (2012), es el pais europeo con la tasa mas elevada de poblacion femenina privada
de libertad, aunque sin superar la tasa de poblacion masculina. En cuanto a las diferentes
comunidades autonomas, Andalucia, Madrid, Catalufia y Valencia, respectivamente, son
las comunidades con mayor nimero de mujeres privadas de libertad. La diferencia de la
tasa espafiola con otros paises de Europa, se debe a que en nuestro pais se suele cumplir
con la totalidad de la pena y se implementan menos recursos sociales preventivos en
comparacion con otros paises en lo que existe una mayor remision a los servicios sociales
(Cervello, 2006).

Los dos factores mas importantes a destacar sobre el aumento de poblacién femenina
privada de libertad, son la mayor emancipacién y participacion social de la mujer a partir
afios ochenta, con la llegada de la democracia y que los delitos relacionados mayormente
con la mujer sean los de trafico de drogas, recogidos por el Codigo Penal espafiol, con

elevadas penas de entre tres y nueve afos de prision (Cervelld, 2006).

Segun la Encuesta sobre Salud y Consumo de Drogas en internados en Instituciones
Penitenciarias (2016), los porcentajes de personas consumidoras de drogas en prision por
sexo, se distribuye:

- Tabaco: 75.6% en hombres frente a un 66.1% en mujeres.

- Cannabis: 20.2% en hombres frente a un 8.7% en mujeres.

- Tranquilizantes: 6.4% en hombres frente a un 3.3% en mujeres.

- Heroina: 2.9% en hombres frente a un 1.2% en mujeres.



- Alcohol: 2.2% en hombres frente a un 1.2% en mujeres.

- Cocaina: 1.4% en hombres frente a un 0.7% en mujeres.

Se puede decir que la poblacion reclusa femenina consume menos sustancias
estupefacientes que la poblacién masculina (Encuesta sobre Salud y Consumo de Drogas

en internados en Instituciones Penitenciarias, 2016).

También se debe considerar, que en nuestro pais, el consumo de drogas disminuye con la
entrada de la persona en una institucion penitenciaria (Encuesta sobre Salud y Consumo de

Drogas en internados en Instituciones Penitenciarias, 2016).

La ultima encuesta sobre la distribucion reclusa por sexo en Espafia de junio de 2019,
constata que la poblacion total reclusa es de 59.310 personas, siendo 4.541 mujeres

(Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, 2015).

6. Situacion y perfil de la mujer drogodependiente privada de libertad.

Haciendo alusion a la situacion de la poblacion femenina privada de libertad, Yagie
(2007), define que las mujeres en esta situacion necesitan mejorar su independencia y
autonomia personal, concretamente en aspectos relacionados con la promocion de habitos
saludables y atencion a las drogodependencias. Para mejorar estos aspectos los centros
penitenciarios en su totalidad cuentan con programas destinados a combatir los problemas
y necesidades relacionados con el consumo y la dependencia a sustancias adictivas, siendo

este un factor muy frecuente entre la poblacion reclusa.

La poblacion femenina consumidora de sustancias estupefacientes, cuenta con una alta
sintomatologia depresiva, riesgo de autolisis, irritabilidad y consecuencias fisicas y
psiquiatricas, un estrés postraumatico, que aparece como sintoma de un historia pasada
relacionada con los abusos sexuales y la violencia intrafamiliar en la mayoria de los casos,

son factores anteriores a la entrada en prisién que se agravan dentro de ella (Yague, 2007).

Por otro lado, segin Del Pozo (2015), las mujeres son penalizadas/estigmatizadas

socialmente de forma diferente y en mayor medida que los hombres en cuanto al uso y
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consumo de drogas. Uno de los factores méas influyentes en este aspecto, son los roles
asociados la mujer, sobre todo el relacionado con la infancia y la proteccion como madre y
el riesgo que puede derivar del consumo de sustancias para las hijas e hijos, este es el valor
mas arraigado en influyente en el constructo social. Urbano y Arostegui (2004), definen los
factores de riesgo especificos relacionados con la condicion de mujer, que pueden
ocasionar mayor repercusion en sus vidas:
- Elsexoy las consecuencias bioldgicas relacionadas con el consumo.
- La maternidad y su probabilidad o posibilidad de ser madre en la etapa de consumo
o en el futuro.
- El papel, los roles y las conductas asignadas a la mujer tradicionalmente, hacen que
exista un brutal diferenciacion de género, llegando a ser sancionadas o
discriminadas, por no cumplir con lo que se espera de ellas socialmente, llevando a

cabo comportamientos o actitudes muy lejanas a estas ideas de la sociedad.

Una de las principales causas de abandono de los programas de rehabilitacion del consumo
de drogas, es la separacion y ruptura del vinculo de la madre con sus hijos o hijas. Un
aspecto de gran relevancia dentro de la poblacion reclusa femenina, ya que la mayoria de
ella es madre, por lo que el mantenimiento de ese vinculo y la posibilidad de
acompafiamiento de los hijos e hijas en el proceso del los programas, tiene funciones muy
beneficiosas para su desarrollo y es de gran importancia para mejorar su situacion (Del
Pozo, 2015). Ee un eje fundamental en la vida y el proceso de internamiento en centros

penitenciarios.

Los problemas o necesidades de integracion en la comunidad, de la mujer
drogodependiente, la prevencion de su estigmatizacion social y mejora en la intervencion
con ellas y con su medio, es un aspecto de la dimensién socioeducativa dentro de la
prisién. El uso adecuado de la educacién como medio para paliar estos problemas dentro y
fuera de prision es un reto para llegar a encontrar una verdadera solucion a los mismos que

durja desde el interior del problema (Del Pozo, 2015).
De acuerdo con ChesneyLind y Pasko (2004); Mapelli, Herrera y Sordi (2013), el sistema

penal de género, es decir el relacionado con la mujer dentro de prision, es un sistema

discriminador ya que la prision es una institucion sexista. Se recluye a mujeres victimas de
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la sociedad, del abandono y de la violencia, sin llegar a tratar dichos problemas de la forma
adecuada para intentar subsanarlos mediante el uso adecuado de recursos (Turbi, 2016).

El consumo de sustancias estupefacientes es menor entre la poblacion reclusa femenina
que en la masculina, esto ha provocado la homogeneizacidn de recursos y tratamientos
para ambos géneros, produciéndose su masculinizacion sin considerar una vision de género

que permita el trato equitativo para todas las personas (Turbi, 2016).

Se presenta como una gran dificultad trabajar en este &mbito de actuacion, debido a que al
afiadir las variables mujer y reclusa a los problemas causados por el consumo de drogas,
hace que el abismo existente respecto a los hombres empeore, produciéndose un mayor
estigma y exclusion social hacia estas mujeres. Un problema presente aunque con
determinadas particularidades que no se tienen en cuenta, debido a la minoria de mujeres
respecto al total de poblacion penitenciaria con problemas de drogodependencia (Turbi,
2016).

Las investigaciones especificas sobre mujeres drogodependientes dentro de una institucion
penitenciaria son muy escasas, pudiendo apreciarse asi la falta de interés de la sociedad en
general por afrontar la situacion real a la que se enfrentan. Una situacion que como
menciona Almeda, Di Nella y Navarro (2012), estd acompafiada de una falta de interés
reflejada también en la institucion penitenciaria, donde se trabaja diariamente con ellas,
por realizar algin tipo de mejora. Por lo tanto la situacion de estas mujeres es de
vulnerabilidad, lo que puede provocar un mayor riesgo en cuanto a la comision de delitos o

empeoramiento de su situacion actual (Turbi, 2016).

El perfil de la mujer drogodependiente privada de libertad, corresponde con una serie de
caracteristicas que engloban tanto las comunes a toda la poblacion femenina penitenciaria

como a las que sélo hacen referencia a las drogadicciones.

En primer lugar, Segun Cervellé (2006), define las caracteristicas mas comunes de las
mujeres privadas de libertad como:

- Escasa escolarizacion y preparacion laboral.

- Sufrir o haber sufrido en algin momento de su vida violencia de género.

- Exclusién social.
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Falta de habilidades sociales, causantes de una baja autoestima.

Elevada carga familiar.

Los delitos son cometidos en solitario o con ayuda de un vardn, pero en raras
ocasiones son cometidos por un grupo de mujeres.

No es comun llevar a cabo delitos violentos, salvo enfrentamientos conyugales.

Los trabajos y programas preferidos dentro de la institucion penitenciaria estan
relacionados con peluqueria, costura y labores del hogar.

Suelen adaptarse mejor a la institucién penitenciaria, por lo que en nivel de

sanciones penitenciarias impuestas es bajo.

Y en segundo término, Yagule (2007), afirma que las caracteristicas mas representativas de

las mujeres con problemas de consumo drogas, internas en centros penitenciarios son:

Sobre ella recae la responsabilidad del cuidado y proteccion de las hijas e hijos, de
personas dependientes, y el mantenimiento y sostén economico de la unidad
familiar, resumido todo en una elevada carga familiar.

Son mujeres que han sobrevivido a una infancia muy dificil, predominante de
carencias afectivas y oportunidades, en un contexto marginal.

Escasa escolarizacion y preparacion laboral. Lo que con lleva un elevado
analfabetismo y el no haber desempefiado nunca un trabajo remunerado en la
mayoria de ocasiones.

Su salud psiquica se encuentra dafiada, debido a su historial social, y los problemas
con el uso y abuso de sustancias adictivas.

Sufren enfermedades contagiosas arraigadas al consumo de sustancias, aunque este
porcentaje es mas elevado en la poblacién masculina.

Destaca la pertenencia a minorias desfavorecidas, con una gran representacion de
mujeres de etnia gitana y extranjeras.

Existe falta de habilidades sociales, pautas civicas y cuidados personales entre ellas,
ocasionado por una gran falta de competencia social.

Sufren una baja autoestima debido al fracaso de sus expectativas como madres,
mujeres y esposas. Tienen un concepto de si mimas muy negativo, viéndose como

personas menos importantes y capaces.
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- Ladelincuencia a edades tempranas es un factor predominante, lo que le lleva a una
subsistencia relacionada con el azar y los servicios sociales, en la que no se realiza
ningun sacrificio ni esfuerzo personal para conseguir una fuente de ingresos.

- Sufren una gran falta de autonomia personal y gran dependencia a la figura del
varén.

- Existe una alta tasas de abusos sexuales, violencia intrafamiliar y violencia de

género en estas mujeres.

7. Programasy recursos destinados a tratamiento de drogadicciones.

Segun Hernandez y Herrera (2003), los programas contra la drogodependencia en prision,
desde la intervencion de la sanidad penitenciaria, tienen como funcion la prevencion,
control e intervencion ante problemas causados por el consumo de sustancias
estupefacientes, como afirma De la Cuesta (2005), incluyendo también una reduccién de
dafios y riesgos que favorece una mejora de la salud de las personas, tratandose de una
mejora tanto para las personas que sufren el problema como para la calidad de vida

intramuros y la reincorporacion social (Turbi, 2016).

En base a la Secretaria de Instituciones Penitenciarias, existen tres tipos de equipos en
cada centro para el desarrollo de la intervencién en materia de drogodependencia, la
comision de Grupo d Atencion al Dependiente (GAD), el equipo sanitario y el equipo

técnico- Grupo de Atencion al Dependiente (técnico-GAD) (Del Pozo, 2015).

La Comision GAD, con funciones fundamentalmente de direccion y coordinacion, es el
equipo responsable de la aprobacion, coordinacion en la ejecucion y evaluacion del
conjunto de programas preventivos, asistenciales y de reincorporacion social del centro
penitenciario. Presidida por la direccion del centro penitenciario, suele estar compuesta por
la subdireccion médica/personal, jefatura de los servicios médicos, subdireccion de
tratamiento y coordinacion de los equipos Técnicos-GADs, ademas de la coordinacién del

resto de programas con internos/as drogodependientes (Del P0z0,2015).
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El equipo técnico-GAD compuesto por: médico/a, psic6logo/a, educador/a, trabajador/a
social y profesionales de organizaciones no gubernamentales. Trabajan en colaboracién

con Planes Nacionales y Autondémicos y otras instituciones (Del Pozo, 2015).

El equipo sanitario participa en actuaciones de prevencion de la enfermedad, promocion de
la salud, diagnostico y tratamiento de enfermedades. Realiza el disefio, ejecucion y
evaluacion de programas sanitarios, los programas de tratamiento y deshabituacion,
realizando asi mismo las intervenciones en sobredosis, desintoxicacion de sustancias de

abuso y tratamiento (Del Pozo, 2015).

Segun la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias (2015), el principal objetivo de
la intervencion penitenciaria segun la Constitucion Espafiola y la Ley Organica General
Penitenciaria, debe ser la normalizacion e integracion social de las personas privadas de
libertad. A la hora de llevar a cabo las metodologias de intervencion es necesario tener en
cuenta las necesidades y las caracteristicas culturales y sociales de las personas a las que
van dirigidas. De este modo los objetivos que se deben cumplir a la hora de implementar
los programas de tratamiento y deshabituacion del consumo de drogas son:
- Prevenir el inicio en el consumo de sustancias estupefacientes y de las conductas de
riesgo derivadas del mismo.
- Reducir y prevenir los dafios y riesgos asociados a la ingesta de sustancias
estupefacientes.
- Romper con la dependencia a las sustancias y reordenar la dinamica social y
personal de la persona mediante periodos de abstinencia.
- Dotar a las personas de habilidades y recursos para enfrentarse al tratamiento en
libertad y su integracion en la sociedad, optimizando la incorporacion social.
Estos objetivos son los que estan destinados a conseguir los programas existentes en los
centros penitenciarios, tratando de forma integral la problematica sobre el consumo de
drogas, con acciones preventivas, terapéuticas y dirigidas a la reinsercién. Los programas
que existen en los centros penitenciarios de nuestro pais son (Secretaria General de

Instituciones Penitenciarias, 2015):
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- Programa de prevencidn y educacion para la salud: esta orientado a evitar el inicio
en el consumo de sustancias y las conductas de riesgo que derivan del mismo (Del
Pozo, 2015).

- Programa de mantenimiento con metadona: destinado a reducir los dafos, los
riesgos y la dependencia. Reduce el consumo, evita el consumo por via intravenosa
y aporta una mejora en el estado fisico y mental de la persona descendiendo su
conflictividad. Dicho programa farmacoldgico, puede estar también combinado con
actividades psicosociales, de caracter rehabilitador y de preparacion para la futura
vida en libertad (Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, 2015).

- Programa de intercambio de jeringuillas: su objetivo es contribuir a la salud de
personas consumidoras de sustancias estupefacientes por inyeccion, utilizando
equipos de inyeccion estériles y no de uso repetido (Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias, 2015).

- Deshabituacion en mddulos terapéuticos: son llevados a cabo en dependencias
especificas de los centros penitenciarios, con el fin de llegar a conseguir periodos
de abstinencia (Del Pozo, 2015).

- Programa de reincorporacion social: cuya misidbn es la socializacion y
normalizacion, llevando a cabo una adquisicion por parte de la persona de
habilidades y recursos que le seran de gran ayuda para responder a sus necesidades
personales. Apoya su incorporacion a la vida familiar y al medio cultural, laboral y
social, derivando en el caso de que sea necesario a otros dispositivos de la
comunidad para continuar con algin tipo de tratamiento en libertad, evitando la

marginacion (Del Pozo, 2015).

En los distintos programas anteriormente citados, no se hace referencia a las
especificidades de género, los autores Orte (2008) y Llopis (2008), hacen referencia a la
necesidad de la incorporacion de la perspectiva de genero en los procesos y programas de

intervencién con mujeres consumidoras de sustancias estupefacientes privadas de libertad.

Teniendo en cuenta este aspecto, cabe decir que se llevé a cabo un gran avance con el
Programa de intervencion en salud desde un enfoque de género con mujeres privadas de
libertad, incluido dentro de la Guia préctica para la Intervencién grupal con mujeres

privadas de libertad. Segun el Instituto de la Mujer (2007), la guia, pretende insertar la
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perspectiva de género en los disefios, implementaciones y evaluaciones de programas con
el objetivo de que las mujeres privadas de libertad obtengan un mayor bienestar en su
salud, mejoren su autoestima y su desarrollo personal, mediante la capacitacion y
formacion de profesionales. Pero por otro lado como afirmé March (2010), las acciones
recogidas en la guia no son llevadas a cabo en su totalidad, lo que provoca que se siga
llevando a cabo un enfoque terapéutico, lo que repercute mayormente en su no
implementacion con mujeres en segundo Yy tercer grado, periodos en los que es muy
importante debido a su preparacion para la futura vida en libertad y su reincorporacion a la
sociedad en todos los aspectos (Del Pozo, 2015).

La Unidad Terapéutica y Educativa, como afirman los autores Morata, Palasi y Enjuanes
(2013), es un espacio de intervencion dirigido a la reinsercion de la poblacion penitenciaria
en el que se trabaja con personas con problemas de toxicomanias. Se basa en una
intervencion socioeducativa dentro de la Pedagogia Social Comunitaria, que persigue
conseguir dos objetivos primordiales, una mejora de la calidad de vida de la persona
mediante el empoderamiento y el bienestar subjetivo, y fomento de la cohesion social
como forma de articulacion del individuo en la sociedad. Dichos objetivos pretenden,
generar un cambio en la concepcion del riesgo, considerar al interno como parte del tejido
social e incluir a la ciudadania y a las entidades sociales como parte del proceso de
inclusion. Todo ello es posible a partir de la implementacion de diversas metodologias: el
acompafiamiento psicosocial y educativo, la animacion sociocultural y el trabajo
comunitario (Enjuanes, Garcia y Longoria 2014). Teniendo que hacer énfasis en que dicho
recurso estd limitado para las mujeres, pudiendo hacer uso de él solo la poblacién
masculina, debido a la inclusion de la poblacion reclusa drogodependiente femenina en

centros penitenciarios que son destinados especialmente a los hombres.

8. Centros y modulos especializados para mujeres.

La regla general en el ambito penitenciario es que no existan desigualdades por razon de
sexo, con excepcion en el papel de madre para la mujer, lo que es una medida de
proteccidn para nifios y nifias. En el art.3 de la Ley Organica General Penitenciaria (1979),
se recoge como principio general la igualdad de todas las personas internas sin que existan

discriminaciones de ninguna clase, no oponiéndose a la separacion por sexos como se
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establece en el art.6 de la misma Ley. Asi mismo en el art.9.1 consta que los
establecimientos de cumplimiento se organizan separadamente para hombres y mujeres y
en el art.6.3 que cuando no haya establecimientos para mujeres ocuparan en los de
hombres departamentos que constituyan unidades absolutamente separadas con
organizacion y regimenes propios (Cervellé, 2006).

En la actualidad existen sélo cuatro centros penitenciarios exclusivos para mujeres, Brieva
(Avila), Alcala de Guadaira (Sevilla), Wad-Ras (Barcelona) y I-Alcala Meco (Madrid), el
resto son médulos femeninos dentro de centros penitenciarios dirigidos a hombres. Dichos
mddulos no contienen los medios necesarios para satisfacer las necesidades de la poblacién
femenina, debido a los siguientes motivos (Cervelld, 2006):

No se realiza una clasificacion entre mujeres privadas de libertad preventivas,
penadas, peligrosas, adultas... solo existe una diferenciacion entre mujeres con
hijos o hijas, clasificadas en primer grado y el resto, debido a la falta de espacio.

- Existe mayor hacinamiento o concentracion de personas también debido a la falta
de espacio e infraestructuras.

- Se ofrece menor cantidad de formacién cultural y profesional, ya que la que se
ofrece es sexista y esta dirigida en mayor medida a la poblacion penitenciaria de
hombres.

- Si en la provincia no existen departamentos de mujeres, se las separa de sus
vinculos lo que perjudica su clasificacion en tercer grado, permisos y comunicacion
familiar.

- Laarquitectura estd pensada y dirigida hacia una violencia excesiva que se da en la

mayoria de los casos entre la poblacion penitenciaria masculina y en bastante

menor medida entre la femenina.

- No se ponen en marcha los suficientes programas especificos para mujeres.

Debido a la insuficiencia de centros penitenciarios dirigidos a mujeres, la poblacion
penitenciaria femenina ubicada en ellos, debe distanciarse de su entorno familiar, lo que
dificulta las relaciones con su entorno mas allegado y también con los recursos proximos a
su residencia habitual que le permitirdn una mejor reinsercion a su salida del centro

penitenciario (Cervelld, 2006).
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En nuestro pais se disefian las llamadas Prisiones Tipo, basadas en un género neutro. Estos
establecimientos penitenciarios, contienen modulos para mujeres idénticos a los modulos
de hombres y toda la poblacion penitenciaria accede a las mismas oportunidades laborales,
formativas y de ocio. Este tipo de prision cuenta con servicios y equipamientos
sociolaborales, culturales y de ocio muy novedosos que mejoran la calidad de vida de las
personas beneficiarias. Pero por otro lado sigue existiendo una discriminacién debido a que
los modelos de actuacién dentro de las prisiones siguen estando dirigidos a los hombres, ya
que el nimero de mddulo para varones frente al de mujeres es mucho mayor en
proporcion. Dentro de las Prisiones Tipo es dificil encontrar la paridad, impidiendo que la

poblacion femenina utilice determinadas zonas y servicios (Yague, 2007).

9. Resultados.

Una vez llevada a cabo la revision bibliografica de diversos documentos, se pueden
concretar una serie de resultados sobre la investigacion, los cuales hacen posible el
conocimiento en profundidad del tema y la reflexion sobre el mismo, dando respuesta a las

preguntas que hice al principio del trabajo:

1. Se puede decir que existen cuatro referentes significativos en cuanto a la normativa
que regula la situacion de la mujer drogodependiente en prision: Constitucion
Espafiola (81978), Plan Nacional Sobre Drogas (2018-2020), Ley General de Salud
Publica (2011) y Ley Organica General Penitenciaria (1979).

En las tres primeras no existe ninguna mencion especifica a la mujer, hecho
explicable en la Constitucion dado el afio de su publicacién pero no excusable en
las dos restantes, ya que se elaboraron en un momento en que la sociedad ya
demandaba la equidad entre hombres y mujeres. En la cuarta ley se hace mencion a
la separacion por sexos y a la mujer pero solamente en su rol tradicional como

madre.

2. En cuanto a la contextualizacion de Espafia respecto a Europa, para hacerla mas
exacta es necesario hacer un repaso sobre datos de poblacién penitenciaria total,

relacionados con el consumo de sustancias que pueden tener relevancia sobre el
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tema de investigacion. EMCDDA (2014); OEDT (2003); Zurhold (2005), afirman
que en Europa el consumo de drogas entre las personas institucionalizadas se
extiende a mas de la mitad. Fazel y Baillargeon (2011); Fazel y Danesh (2002);
Niveau y Ritter (2008), sostienen que a veces la entrada en prision supone la
reduccién o abandono del consumo de sustancias, pero también existe la posibilidad
de que dentro de ella la persona llegue a consumir otro tipo de sustancias ain mas
nocivas, que pueden causar dafios mayores, ya que son mas accesibles. Aerts
(2006); EMCDA, (2014), hace énfasis en que no se deben olvidar los problemas de
salud, muy importantes en este proceso, que se pueden ver agravados con el
consumo de sustancias y Hernandez y Herrera (2003), describen que los problemas
relacionados con el consumo de sustancias estupefacientes dentro de prision, son
problemas presentes, pero no solo de la actualidad si no que provienen desde
tiempo atrés y a los que se debe dar solucion. Son datos a nivel europeo del total de
poblacion penitenciaria, que se ven reflejados en nuestro pais, y nos sirven para ir
conociendo la situacion actual. Dichos datos demuestran el grave problema
existente tanto en los centros penitenciarios espafioles como en el resto de paises de
Europa, problema que debe ser tratado, pues si no fuese asi, se seguira viendo
reflejado en el futuro, de la mismo forma o en distinto modo segun los avances
tanto de la sociedad, de las sustancias estupefacientes y de los centros

penitenciarios.

Cervello (2006), afirma que nuestro pais tiene una de las tasas mas altas de
mujeres privadas de libertad de toda Europa, unas cifras elevadas en comparacion
con afios atras que hacen visible la importancia del problema presente y que se
pronostica ird en aumento. Esto es asi debido a que en nuestro pais se cumple en
mayor medida con el total de la pena impuesta a la persona y que se implementan
MeNos recursos sociales preventivos en comparacion con otros paises europeos. Se
puede decir entonces, que nuestro sistema penal, hace mayor énfasis en el
cumplimiento de la condena como medio de castigo por el acto delictivo y no en el
aspecto reeducador y resocializador al que hace especial referencia la Constitucion

Espafiola y la Ley Organica General Penitenciaria.
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Las altas cifras de poblacion femenina privada de libertad son causadas por el
aumento a partir de los afios 80 de la figura de la mujer en nuestra sociedad, como
Cervellé (2006), afirma, la emancipacion y la participacion social han hecho que
esta cifra se vea en aumento. Un aspecto bastante importante, ya que la
incorporacion de la mujer en la vida social y laboral tan necesaria en nuestro pais,
también ha traido aspectos negativos, pero sin embargo son riesgos que toda la
poblacién debe estar dispuesta a asumir, pues la sociedad es de todos y todas y
tanto mujeres como hombres deben ser responsables de sus actos, asumiendo las

repercusiones que ellos puedan causar.

Segun indica la Encuesta sobre Salud y Consumo de Drogas en internados en
Instituciones Penitenciarias (2016), en la actualidad se puede apreciar que la
poblacion femenina tiene un consumo de sustancias menor que el consumo por
parte de la poblacion masculina. Suponiendo que toda la poblacion se encuentra en
las mismas condiciones, la poblacion femenina hace un menor uso de las sustancias
estupefacientes. Dicha encuesta también hace alusion a que en Esparia la entrada en
prision disminuye el consumo de sustancias, hecho que podemos constatar y
concluir como certero, ya que la poblacion interna no se inicia en el consumo de
otro tipo de sustancias mas asequibles dentro de la institucion, que puede ser otro

de los efectos de la privacion de libertad.

No se pueden obtener una cantidad mayor de datos respecto a la poblacion reclusa
femenina con problemas de drogadiccion, ya que la mayoria de estudios, encuetas y
documentos hacen referencia al total de la poblacion penitenciaria, sin hacer alusién

a la mujer en concreto.

Haciendo referencia a la situacion y el perfil de la mujer privada de libertad y
drogodependiente, Yague (2007), afirma que estas mujeres necesitan una mejora en
independencia y autonomia personal, centrandose sobre todo en aspectos
relacionados con la salud y la atencion al consumo de sustancias estupefacientes.
Para ello existen programas especificos que intentan combatir estas necesidades,

pero no se hace una referencia concreta de ellos hacia la mujer, es decir los
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programas estan destinados al total de la poblacidn penitenciaria sin hacer alusion a

las especificidades de la mujer como usuaria de ellos.

El mismo autor remarca que las mujeres en dicha situacion presentan una serie de
agravantes a la misma que provienen de sus historiales pasados y que influyen en su
presente dentro de los centros penitenciarios. Estos agravantes pueden ser la
depresidn, riesgo de autolisis, irritabilidad y consecuencias fisicas o psiquiatricas,
todos ellos consideradas fruto de un estrés postraumatico que ha sido causado por

experiencias pasadas relacionadas con abusos sexuales o violencia intrafamiliar.

A dichos agravantes, se le suma segin Del Pozo (2015), que la mujer socialmente
estd mayor penalizada y estigmatizada, cuando se trata de su entrada en prision y si
conlleva el uso y consumo de sustancias estupefacientes esta ain peor considerada.
Urbano y Arostegui (2004), afirman que existen también unos factores de riesgo
determinantes para la estigmatizacion social asignados a la condicion de ser mujer,
como son su sexo, las consecuencias biologicas del consumo de sustancias, la

maternidad y los roles que son asignados a la mujer desde su nacimiento.

Todo esto causa que la mujer tenga distintas necesidades como se puede apreciar
respecto a los programas y recursos de tratamiento dentro de prisién. La mujer
cuenta con unos determinados agravantes a su situacion que el hombre no lleva
consigo por el hecho de ser hombre, pueden ser bioldgicos, como el caso de la
maternidad o atribuidos debido a sus circunstancias vitales o a la condicion de
mujer. En este caso si la mujer cuenta con dichos agravantes, los programas y
recursos dirigidos hacia ella deberian estar orientados a estos problemas o
necesidades, cosa que como hemos podido comprobar no se lleva a cabo, ya que en
las instituciones penitenciarias se realiza una generalizacion en todos los aspectos,
siempre generando hacia la mayoria que en el caso de Espafia, sigue siendo la

poblacion masculina.
En relacién a uno de los factores de riesgo segin Urbano y Arostegui (2004), la

maternidad y su probabilidad de ser madre en la etapa de consumo o en el futuro,

como afirma Del Pozo (2015), es uno de los principales condicionantes de
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abandono de los programas de rehabilitacion del consumo de drogas, ya que en
dichos programas se lleva a cabo la separacion y por consiguiente ruptura del
vinculo existente entre madre e hija o hijo. La mayoria de la poblacién femenina
institucionalizada en centros penitenciarios es madre, por lo tanto se debe
considerar el acompafiamiento de los hijos e hijas a la madre durante el proceso, ya
que esta comprobado que se obtienen beneficios, siempre protegiendo a las hijas e
hijos ante cualquier tipo de peligro. En este sentido, es importante tener muy en
cuenta la situacién de las mujeres madres, estando reconocidos en la Ley
determinados derechos hacia ellas, pero teniendo su consideracién ain mas
respecto a los problemas que sufre, debido a que ser madre puede ser en ocasiones

lo mas importante en sus vidas y por lo tanto el motivo por el que salir adelante.

Como se puede apreciar durante el desarrollo de este trabajo de investigacion, y
segun afirman Chesney-Lind y Pasko (2004); Mapelli, Herrera y Sordi (2013), el
sistema penal espafiol es discriminador, debido a que la prision es una institucion
sexista que tiene en consideracion a la poblacion en general y no aplica la equidad
entre hombres y mujeres, para solucionar los aspectos relacionados con las distintas
necesidades de las personas. Martinez y Afafios (2016), describen que la minoria
de poblacién reclusa femenina consumidora de sustancias estupefacientes en cuanto
a masculina, es el factor determinante de esta discriminacion existente es la
tipologia de programas y tratamientos llevados a cabo dentro de la institucién. Una
masculinizacion entorno a toda la institucion penitenciaria en si, que repercute en la
falta de atencién especializada a la mujer y que priva a nuestro sistema
penitenciario de una vision de género que permita la equidad entre hombres y

mujeres.

Como apuntan Martinez y Afafios (2016), existen pocas investigaciones sobre
mujeres drogodependientes privadas de libertad, sumando a esto segiin Almeda, Di
Nella y Navarro (2012), la falta de interés en las y los profesionales que trabajan
diariamente con la poblacidn penitenciaria. Aspectos que no facilitan poder dar una
solucion al problema de implementar una vision de género, tanto dentro de las leyes

relacionadas con el tema de investigacién como en la institucion penitenciaria en si.
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En la actualidad se puede apreciar a una mujer consumidora de sustancias
estupefacientes, institucionalizada en wun centro penitenciario, con unas
determinadas especificidades por el hecho de ser mujer o atribuidas por la sociedad
en la que vive, que no es tratada de una forma correcta segun los programas
existentes, los cuales son el medio necesario de empoderamiento para solucionar

sus problemas.

Siguiendo con el perfil de esta poblacion reclusa femenina, hay que distinguir dos
grupos, segun sean o no drogodependientes, ya que cada uno de ellos presentan una
serie de caracteristicas diferenciadas pero todas ellas interesantes en relacion al
tema tratado.

Cervello (2006), afirma, que las mujeres privadas de libertad presentan una serie de
caracteristicas propias: escaso nivel de escolarizacion y preparacion laboral, sufrir o
haber sufrido en algin momento de su vida violencia de género, exclusion social,
falta de habilidades sociales, elevada carga familiar, comision de delitos en
solitario, llevan a cabo delitos no violentos salvo en pareja, prefieren programas y
trabajos tradicionalmente femeninos y un mayor grado de adaptacion a la

institucion penitenciaria.

Estas peculiaridades conllevan unos condicionantes que hacen que sus vidas se

vean dificultadas tanto dentro como fuera de la institucidn penitenciaria.

Por otro lado Yague (2007), hace referencia a unas caracteristicas aun mas
especificas, pero que tienen relacion con las anteriores, son las de las mujeres con
problemas de uso y consumo de drogas internas en centros penitenciarios: infancia
dificil con carencias afectivas, salud psiquica dafiada, presencia de enfermedades
contagiosas arraigadas al consumo de sustancias, pertenencia a minorias
desfavorecidas, falta de pautas civicas y cuidados personales, baja autoestima,
delincuencia a edades tempranas, falta de autoestima personal y gran dependencia a
la figura del varon y alta tasa de abusos sexuales, violencia intrafamiliar y violencia

de género.
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Como se ha podido apreciar las caracteristicas propias de las mujeres con
problemas de consumo de drogas institucionalizadas en centros penitenciarios
pueden ser alin mas graves que las que se dan en el resto de la poblacion. Lo que
lleva a la conclusion ain mas certera de que los programas y recursos de
tratamiento de drogodependencia, deben estar focalizados y centrados a estas
caracteristicas, que son el reflejo de una serie de problemas que desgraciadamente
no han sido tratados desde su raiz. Por lo tanto si existiera una especificidad en los
programas dentro de prision para las mujeres y no se aplicaran programas y
recursos igualitarios para toda la poblacion penitenciaria, se llevaria a cabo una

gran mejora para ellas, permitiéndoles encontrar soluciones adecuadas en su vida.

Dando paso a los programas y recursos existentes en los centros penitenciarios
espafnoles para hacer frente a los problemas de uso y consumo de drogas, segun
Hernandez y Herrera (2003), su funcion principal es la prevencion , el control y la
intervencién ante este tipo de problemas, incluyendo también como afirma De la
Cuesta (2005), una reduccién de los dafios y los riesgos causados por este tipo de
problemas, que favorezcan una mejora de la persona, de su vida dentro de la
institucion penitenciaria y en su futura vida fuera de la misma. Son propoésitos que
se intentan llevar a cabo y que sin duda, proporcionarian una calidad de vida mejor,

pero con algunos matices a mejorar como veremos a continuacion.

Segun la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias (2015), y de acuerdo
son la Constitucion Espafiol (1978) y la Ley Organica General Penitenciaria (1979),
el objetivo prioritario de la intervencion penitenciaria es la normalizacion e
integracion social de las personas privadas de libertad, teniendo en cuenta sus
caracteristicas y necesidades culturales y sociales. Teniendo como preferencia una
serie de objetivos estrechamente relacionados con las caracteristicas de las personas
privadas de libertad, entre las que se encuentran las anteriormente citadas de las
mujeres drogodependientes dentro de instituciones penitenciarias, estos objetivos
son:
- La prevencion en el inicio del consumo vy el inicio de conductas de riesgo.
Este objetivo es dentro del centro penitenciario, dirigido a personas que se

pueden iniciar en el uso y consumo de sustancias dentro del mismo.
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- La reduccion y prevencion de dafios y riesgos asociados con el problema
del consumo de drogas.

- La utilizacién de periodos de abstinencia que permitan romper con la
dependencia y reordenar la dinamica social de las personas.

- Dotar, empoderar a las personas de habilidades y de recursos que les

permitan hacer frente a la vida futura en libertad y la integracién social.

Los distintos tipos de programas existentes son segin la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias (2015), el programa de Prevencién y Educacién para la
Salud, programa de Mantenimiento con Metadona, programa de Intercambio de
Jeringuillas, Deshabituacion en Modulos Terapéuticos y el programa de

Reincorporacion Social.

Como se puede observar los programas para hacer frente al uso y consumo de
sustancias estupefacientes en los centros penitenciarios espafioles, no hacen
referencia a la mujer, sus caracteristicas y sus necesidades. Orte (2008) y Lopis
(2008), refieren la necesidad existente de una vision de género en los programas de
intervencidn con este colectivo y en la institucion penitenciaria en general. Por otro
lado el Instituto de la Mujer (2007), llevdo a cabo una Guia préactica para la
Intervencion grupal con mujeres privadas de libertad, en concreto en el Programa
de intervencion en salud desde un enfoque de género con mujeres privadas de
libertad, donde se recoge el tema relacionado con drogadicciones, pero como bien
afirma March (2010) y se pude apreciar en algunos puntos de este trabajo de
investigacion, las acciones indicadas en la guia no son llevadas a cabo en su
totalidad, lo cual hace ver que los intentos por integrar una perspectiva de género
estan siendo fallidos o estan costando demasiado a las personas involucradas en
ello. Por supuesto la peor parte siempre se la llevan las personas usuarias de los
recursos, las cuales no estan siendo tratadas de la forma en que se deberia, una
prueba mas de que el tema de la mujer drogodependiente en prision es un problema

actual, presente otro lado ausente.

Otro de los recursos es la Unidad Terapéutica y Educativa, segin los autores

Morata, Palasi y Enjuanes (2013), destinado a la reinsercion de la poblacion
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penitenciaria con problemas de toxicomanias, que pretende la mejorar la calidad de
vida mediante el empoderamiento y bienestar del individuo y el fomento de la
cohesion social. Utilizando como metodologia el acompafiamiento psicosocial y
educativo, la animacion sociocultural y el trabajo comunitario. Es un recurso que
solo estd disponible para hombres, quedando fuera del alcance de la mujer,

viéndose una vez la desigualdad de género.

Para concluir con los resultados de la investigacion, la existencia de centros y
mddulos especializados para mujeres, es un aspecto importante, ya que como se ha
podido comprobar, no existe una vision y perspectiva de género dentro de los
centros penitenciarios que puedan dar garantias a la mujer drogodependiente. La
existencia de este tipo de centros y modulos es interesante de investigar para
comprobar si en ellos estan latentes las necesidades y caracteristicas de estas
mujeres y si son implementados programas y recursos distintos a los de las demas

prisiones y modulos.

Como indica Cervelld (2006), existe una regla general en todos los centros
penitenciarios y es que no haya desigualdades por razén de sexo, a excepcion del
papel de madre de la mujer, no tratandose de una desigualdad, si no de una medida
de proteccion hacia los nifios y nifias cuyas madres se encuentran recluidas en un
centro penitenciario. Aspecto que no se esta cumpliendo, como demuestra la no

existencia de una Unidad Terapéutica y Educativa femenina.

Por otro lado la Ley Organica General Penitenciaria (1979), recoge la igualdad y no
discriminacion de todas las personas, aungue no se opone a la separacion por sexo,
estableciendo la separacién de hombres y mujeres en distintos médulos y que en el
caso de que no exista espacio suficiente dentro de prision para las mujeres estas
ocuparan departamentos en las instalaciones dirigidas a los hombres estando
totalmente separadas de ellos. Esto muestra como la institucién penitenciaria hoy en
dia estd pensada para y por los hombres, donde la mujer ocupa un lugar

secundario, donde los recursos hacia ella también lo son.
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En Espafa, siendo uno de los paises con una mayor tasa de mujeres privadas de
libertad en Europa, como se ha podido apreciar en los inicios de este trabajo de
investigacion, solo existen cuatro centros penitenciarios especializados para
mujeres con localizacion en Sevilla, Barcelona, Madrid y Avila, también debiendo
hacer énfasis en la poca informacion existente acerca de ellos, el resto de
instalaciones dirigidas a mujeres son modulos femeninos dentro de centros
penitenciarios dirigidos a los hombres, los cuales en su mayoria, no cuentan con los
medios adecuados para las mujeres, teniendo estas que adaptarse a las condiciones
de los varones. Se puede constatar que esto es una realidad ya que Cervell6 (2006),
afirma que existen una serie de motivos que lo corroboran:

- No existe una clasificacion exhaustiva y necesaria como la existente entre
la poblacion masculina, debido sobre todo a la falta de espacio en las
instalaciones dirigidas a las mujeres.

- La mayor concentracion de mujeres debido a la falta de espacio y a la falta
de infraestructuras repercute en su vida diaria dentro del centro.

- La oferta de formacion profesional y cultural es menor y sexista.

- Las mujeres deben de cumplir su condena alejadas de sus vinculos
personales y familiares, lo que dificulta todo el proceso.

- No existen los programas especificos necesarios para las mujeres.

Estos motivos, clarifican la desigual situacion de la mujer respecto al hombre
dentro de la prisién, resaltando la insuficiencia de centros y modulos especificos

para ellas.

Las Prisiones Tipo, segun Yague (2007), son las existentes en nuestro pais, una
prisidbn basada en un género neutro, en las que hombres y mujeres tienen las
mismas oportunidades y condiciones, pero existiendo una discriminacion ya que los
modelos de actuacién siguen estando dirigidos hacia los hombres, por ser la
poblacion predominante. Por lo tanto se puede decir que no existe una paridad,
equidad entre toda la poblacidn, ya que no se satisfacen las necesidades de toda
ella. Mediante la investigacion se pueden observar los condicionantes y las

diferencias existentes entre sexos, siempre dejando a la mujer en un segundo plano.
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10. Conclusion.

El trabajo expuesto ha consistido en una revision bibliografica acerca de la realidad
existente en Espafia sobre la mujer privada de libertad que sufre problemas relacionados
con las sustancias estupefacientes. La investigacion se ha concretado en cinco puntos
relevantes: normativa, contextualizacién en Espafia, situacion y perfil de esta poblacion,
programas Yy recursos destinados al tratamiento de drogadicciones y prisiones 0 médulos
especificos para mujeres.

Como futura profesional del Trabajo Social, considero que la cuestion de la que se ocupa
mi trabajo, es un campo en el que queda mucho por hacer dado que:

a) No se ha legislado especificamente para la mujer reclusa drogodependiente.

b) Espafia es uno de los paises de la Union Europea con mas poblacion reclusa
femenina. Contando con un 7.66% de mujeres y un 92.34% de hombres.

c) Existen una cantidad importante de agravantes a la situacion de drogodependencia
femenina, que hacen necesaria una intervencion especifica que no esta siendo
Ilevada a cabo.

d) No existen programas ni recursos especificos para las mujeres en el ambito
penitenciario que atiendan a las necesidades derivadas de su vida anterior, presente
y para la futura reinsercion.

e) Se constata la falta de centros penitenciarios especificos para la mujer, existiendo
solo 4 respecto a los 69 centros penitenciarios destinados a hombres en los que
también se incluye a mujeres. Hecho, que pone de manifiesto la ocupacion de

mddulos destinados a hombres y el hacinamiento por la falta de infraestructuras.

La falta de interés por el tema que trato, se pone de manifiesto en la falta de informacion
que he podido apreciar en la realizacion de la busqueda en bases de datos asi como en la

revision de los distintos documentos.
La eleccibn de mi tema de investigacién, tuvo como objeto visibilizar dentro de la

problematica social de género un colectivo que suma a esta problematica, circunstancias

que lo agravan por su situacién de privacion de libertad y drogodependencia.
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