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Resumen

El presente trabajo aborda la intervencion social en relacion con los enfermos muy graves con
padecimientos incurables que han sido condenados a una pena privativa de libertad y el proceso
de libertad condicional anticipada.

En primer lugar, es necesario poner de manifiesto el contexto juridico de la libertad condicional
adelantada por razones humanitarias que nos va a marcar las directrices para establecer
posteriormente la intervencién social.

La perspectiva social del estudio nos lleva a abordar la intervencion desde el profesional del
Trabajo Social, atendiendo a las diferentes funciones y actividades a llevar a cabo en los
diferentes momentos, evidenciando la importancia del mismo y complementando esta labor
con los recursos existentes a los que estas personas en situaciones de vulnerabilidad tienen

derecho.
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Abstract

This paper addresses social intervention in relation to very serious patients with incurable
diseases.

First, it is necessary to highlight the legal context or early parole on humanitarian grounds that
will give us the guidelines to establish social intervention later.

The social perspective of the study leads us to approach the intervention from the social work
professional, attending to the different functions and activies to be carried out at different times,
evidencing the importance of it and complementing with the existing resources to which these

people in situations of vulnerability are entitled.
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1. INTRODUCCION

1.1 Fundamentacion/ Justificacion

El Sistema Penitenciario espafiol tiene como objetivo general, la reeducacién y la reinsercién
social a través del tratamiento penitenciario de las personas que estan sujetas a una medida

privativa de libertad.

A pesar de las premisas de reeducacion y reinsercion, no cabe duda de que la estancia en un
centro penitenciario conlleva una serie de factores negativos para el interno, situacion que se
ve agravada en aquellos supuestos en los que la persona se encuentra padeciendo una

enfermedad muy grave con padecimientos incurables

Asi pues, en la ley Orgénica General Penitenciaria, articulo 3.4 se especifica que “La
Administracion Penitenciaria velara por la vida, integridad y salud de los internos”. Por esta
razén, se establece para las personas reclusas con enfermedad muy grave con padecimientos
incurables, la obligacion de la Administracion Penitenciaria de la busqueda y creacion de

soluciones y/o alternativas oportunas para la salvaguarda de estos derechos.

Es por ello por lo que se establece la Libertad Condicional anticipada como alternativa a esta
situacion reglada en el articulo 92 del Nuevo Codigo Penal y los articulos 104.4 y 196 del

Reglamento Penitenciario.

El presente trabajo se centra en la situacion de enfermedad muy grave con padecimientos
incurables en la que se encuentran algunas personas reclusas y como el Trabajo Social,
interviene en la realidad social que padece este colectivo. El trabajador/a social dentro del
Sistema Penitenciario aborda un papel imprescindible en la reeducacién y reinsercion social de
los internos, pero a su vez, trabaja por la dignidad y la integridad fisica de estas personas, que
sufren de manera dual, una medida privativa de libertad y el padecimiento de una enfermedad,
lo que les convierte en un colectivo con una especial vulnerabilidad. Es por ello por lo gue,
desde los principios del trabajo social, se debe proteger y promover su bienestar a través de la
busqueda de recursos y servicios que garantice la humanizacion del tratamiento de la persona

enferma aun teniendo la condicién de condenado.



Por todo lo citado anteriormente y teniendo la oportunidad de conocer de manera cercana la
intervencion social que se realiza con estas personas, ya que tuve la oportunidad de realizar
mis practicas en la Asociacion BASIDA, considero importante dar una mayor visibilidad a la
labor de la figura del Trabajo Social en la atencion a este colectivo y las situaciones de los

Mmismos.

1.1 OBJETIVOS
El objetivo general consiste en analizar la intervencion del trabajador/a social con personas

reclusas en situacion de enfermedad muy grave con padecimientos incurables.

De forma concreta, los objetivos especificos que facilitaran el conocimiento y la comprensién

del tema en cuestion son los siguientes:

- ldentificar el papel profesional y las funciones del Trabajador/a Social con las
personas reclusas en situacion de enfermedad muy grave con padecimientos

incurables.

-Estudiar el ambito juridico que contextualiza la situacion de enfermedad muy grave

con padecimientos incurables en personas reclusas.

-Investigar la realidad social de las personas reclusas en situacion de enfermedad muy

grave con padecimientos incurables.

-Examinar los recursos y servicios existentes para este colectivo.

1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION E HIPOTESIS

Las preguntas de investigacion e hipotesis que se pretenden contrastar a lo largo del presente

trabajo responden a los diferentes objetivos planteados.

En referencia al objetivo general se ha planteado las siguientes preguntas de investigacion:
(1) ¢De qué forma se procede ante una situacion de enfermedad muy grave con

padecimientos incurables?



(2) ¢Como se lleva a cabo el seguimiento una vez concedida la libertad condicional

anticipada?

Las preguntas de investigacion e hipotesis que responden a los objetivos especificos son las

siguientes:

o ldentificar el papel profesional y las funciones del Trabajador Social con las
personas reclusas en situacion de enfermedad muy grave con padecimientos
incurables.

o ¢Cuales son las practicas profesionales a seguir con estas personas?

o Estudiar el &mbito juridico que contextualiza la situacion de enfermedad muy grave
con padecimientos incurables en personas reclusas.
o ¢Como se desarrolla la legislacion y cuales son sus requisitos para acceder a una

libertad condicional anticipada?

o Investigar la realidad social de las personas reclusas en situacion de enfermedad

muy grave con padecimiento incurable.

o ¢Cuales son las diferentes variables que pueden generar mayor vulnerabilidad en
relacion con las personas reclusas en situacion de enfermedad muy grave con
padecimientos incurable?

o ¢Como es la vida de estas personas en prisién? ;Cuéales son los beneficios de la
concesion de la libertad condicional anticipada?

o Hipotesis 1. La calidad de vida de las personas en situacion de enfermad muy grave

con padecimientos incurables se ve agravada en prision.

o Examinar los recursos y servicios existentes para las personas reclusas en situacion

de enfermedad muy grave con padecimientos incurables.

o ¢Cuantos recursos y servicios estan a disposicion del colectivo? ;Qué necesidades
cubren y de qué forma? ¢Existe algin recurso para aquellas personas gue no tienen

medios econdmicos ni apoyo familiar?



1.3 METODOLOGIA

La metodologia a seguir en el trabajo de fin de grado se centrard en una investigacion con
enfoque cualitativo para poder analizar la realidad social del tema a tratar, a través de dos
técnicas propias.

Por una parte, se procedera a una revision bibliografica, recopilando la informacion necesaria
a través de las distintas bases de datos oficiales y fuentes secundarias. EI método empleado
para la revision bibliogréfica se ha centrado en un andlisis de informes nacionales emitidos
desde el propio ministerio referentes al trabajo social en instituciones penitenciarias. También

se ha analizado la literatura cientifica publicada sobre el tema.

Por otro lado, el otro recurso metodoldgico para la elaboracidn del presente trabajo se centrara
en entrevistas semiestructuradas para abordar y contrarrestar la informacion recabada en la
revision bibliografica y dotar de la vision subjetiva tanto de profesionales como de reclusos
enfermos muy graves con padecimientos incurables. Las preguntas se han adaptado a cada
perfil de entrevistado, para la consecucién de la informacién mas detallada y relevante de cada

persona.

Las entrevistas como hemos sefialado se han realizado tanto a profesionales del trabajo social
como a reclusos en la situacién que plantea el trabajo.

En lo referente a las entrevistas a profesionales, las respuestas de estos han sido analizadas e
integradas en el marco tedrico, para complementar la revision bibliografica y aportar la vision
desde el conocimiento y la experiencia. Posteriormente se ha analizado las variables de corte
mas subjetivo y personal que los mismos han expresado, como parte del analisis y conclusiones

de este trabajo.

Las entrevistas realizadas a personas reclusas con enfermedad muy grave con padecimientos
incurables han permitido contrarrestar la informacion aportada por los profesionales y por los
documentos de la revisién bibliogréfica, para exponer experiencias personales y el proceso
desde la perspectiva de la persona reclusa. Con dicho analisis se ha podido concluir y

comprobar los objetivos y las hipétesis planteadas.

Para la eleccién de las personas entrevistadas, por una parte, se ha basado en la importante

implicacion de la fundacion Basida, centro donde he podido realizar mis précticas curriculares



y donde se me ha permitido realizar las entrevistas tanto a usuarios en su casa de acogida de
Aranjuez, como a los profesionales. Ello nos ha facilitado las entrevistas a dos usuarios que se
encuentran en Tercer Grado por el art.104.4, ambos con enfermedad muy grave con

padecimiento incurable.

En las entrevistas a las personas reclusas se realizaron 10 preguntas abiertas centradas en el
tema a tratar, complementando la informacidn con preguntas cerradas y abiertas sobre cada

entrevistado.

Por otro lado, nos ha permitido conocer el proceso desde una entidad colaboradora con la
Administracion Penitenciaria, a través de las entrevistas a la secretaria de la casa de acogida y
a la trabajadora social de la misma. En este caso, con el objetivo de conocer la entidad vy el
trabajo de la trabajadora social, se han realizado 10 preguntas abiertas a la secretaria de la

entidad y 8 preguntas a la trabajadora social.

2 MARCO TEORICO

21 CONTEXTO JURIDICO DE LA LIBERTAD CONDICIONAL POR
ENFERMEDAD MUY GRAVE CON PADECIMIENTO INCURABLE

2.1.1 Antecedentes legislativos

Para contextualizar la libertad condicional por enfermedad muy grave con padecimientos
incurables, es necesario comenzar con una pequefia introduccion sobre los antecedentes de la
libertad condicional en términos generales. La creacion y practica de distintos modelos de
libertad condicional comenzé en el siglo X1X en diferentes paises occidentales. En Espafia,
concretamente se introdujo esta figura, mediante la ley de 23 de julio de 1914! que regulaba el
procedimiento de concesion de esta, antecediendo a las legislaciones actuales y con claras
diferencias a lo que hoy se constituye como libertad condicional. En relacion con lo anterior,
es necesario, hacer referencia a lo que nuestro Cédigo Penal entiende hoy en dia como libertad

condicional, y lo que difiere de esa primera ley de 1914.

! Real Decreto, aprobando el Reglamento para la aplicacion de la ley de 23 de Julio del afio actual, estableciendo la libertad
condicional. Ministerio de Gracia y Justicia. Num. 297. 28 de octubre publicado el 31.



Por una parte, la libertad condicional se entiende como la posibilidad que se le concede a una
persona privada de libertad, de poder salir en libertad con anterioridad al final de su condena,
normalmente por buen comportamiento y afectando Gnicamente a la Gltima parte de la pena

total.

La libertad condicional que se reguldé en 1914 y hasta la reforma del CP del 2015, se
configuraba como un sistema progresivo, donde el ultimo periodo de cumplimiento de la pena
se podria cumplir en libertad cumpliendo una serie de requisitos. La diferencia con el marco
juridico actual la encontramos, en que la libertad condicional se entendia como una forma del
cumplimiento de la pena, en cambio en la actualidad, se contempla como una modalidad de

suspension de la pena de prision.

No es hasta la creacion de un decreto el 22 de marzo de 19322, donde surgen los primeros
supuestos excepcionales de la libertad condicional. Estos supuestos excepcionales se limitaban
a los penados septuagenarios, los cuales quedaban exentos de hallarse en tercer grado y haber
extinguido un tiempo determinado de sus condenas. Sin embargo, no es hasta 1977, cuando se
implanta el supuesto excepcional, objeto de estudio en este trabajo, sobre la libertad
condicional por enfermedad muy grave con padecimiento incurable en el Real decreto de 29
de julio de 1977.

Estos dos supuestos donde se incluye a septuagenarios y enfermos muy graves se reglamentara
en el art. 60 del Reglamento Penitenciario de 1981, donde se concluye que ambos, deberan
reunir los requisitos establecidos para la concesién de la libertad condicional, a excepcion del

requisito temporal de cumplimiento.

2 Consulta n.° 4/1990, de 5 de noviembre, Libertad condicional: sobre si el requisito de haber cumplido las tres cuartas
partes de la condena es aplicable a los penados afectados de enfermedad grave. Fiscalia general del Estado.



2.1.2. Regulacién legal actual

La regulacion de la libertad condicional en la actualidad viene recogida en la Ley Organica
1/2015, de 30 de marzo, por la que se modifica la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre?,
del Codigo Penal, en los arts. 90 y 91:

El art. 90 del Cddigo Penal, desarrolla la libertad condicional, presentando asi los requisitos
para su concesion, contemplando del mismo modo la suspension y los motivos para revocarla.
De manera mas detallada y centrandonos en el tema presente objeto de nuestro estudio,
analizaremos al final de este apartado los requisitos para la concesion de libertad condicional

en enfermos muy graves con padecimientos incurables.

El art. 91 plantea los supuestos especificos de septuagenarios y enfermos muy graves con
padecimientos incurables, y como hemos adelantado anteriormente, contempla el criterio para
ambos supuestos especificos, exponiendo la necesidad de reunir los requisitos, exceptuando el

haber extinguido las tres cuartas partes, las dos terceras partes o la mitad de la condena.

Los internos enfermos muy graves con padecimientos incurables presentan una situacion con
mayor agravamiento debido a su situacion de salud, y la situacion de privacion de libertad. Es
por ello, que una de las razones, por las que se especifica y contempla la libertad condicional
anticipada para estos casos, responde a motivos humanitarios y de dignidad personal debido a
su escasa peligrosidad. Estas premisas estan presentes en el art. 36.3 de nuestro CP, exponiendo
la progresion a tercer grado, necesaria para la libertad condicional, de los internos en estas

circunstancias.

Los casos excepcionales que contemplamos en este estudio estan reglamentados, en el Real
Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba el R.P. “Dentro del mismo, debemos
destacar dos articulos que van a ser la base, para abordar y conceder la libertad condicional o

tercer grado de los penados enfermos muy graves con padecimientos incurables.

3 BOE-A-2015-3439 Ley Organica 1/2015, de 30 de marzo, por la que se modifica la Ley Organica 10/1995, de 23 de
noviembre, del Cédigo Penal. (2015). BOE. https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2015-3439

4 BOE-A-1996-3307 Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento Penitenciario. (1996).
BOE. https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1996-3307
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El art 196 y el 104.4 del RP, exponen la necesidad en el caso de enfermos muy graves con
padecimientos incurables de un informe médico para su progresion al Tercer Grado por razones

humanitarias y de dignidad personal.

Asimismo, se establece la necesidad para acceder a la libertad condicional de cumplir con los
requisitos establecidos a excepcion del tiempo exigido de cumplimiento de pena como se ha
mencionado anteriormente. Sin embargo, si sera necesario incluir en el expediente el informe
médico que acredite la enfermedad, asi como de la gravedad e irreversibilidad de la misma.
(196RP).

La concesion de la libertad condicional para estos enfermos puede desembocar en situaciones
en las que el individuo carece del apoyo social por parte de su entorno, lo que dificultara, el
momento de su salida. En relacion con esto, el art 82.3 del RP, de forma especifica, contempla
que se tendrd como objetivo ayudar al interno a “encontrar alguna asociacidon o institucion
publica o privada para su apoyo o acogida en el momento de su salida en libertad.” Me parece
necesario subrayar este articulo, ya que va a ser una de las circunstancias a analizar en este
trabajo, y que evidencia el trabajo tan completo y extenso que el trabajador/a social tiene que
realizar en relacion a los enfermos muy graves con padecimientos incurables, que aun teniendo
un factor diferenciador como es la enfermedad, pueden estar envueltos en situaciones de
vulnerabilidad, las cuales, como trabajadores sociales, tenemos que abordar para ofrecer el
mayor bienestar a estas personas. En relacion con lo anterior, serd necesario incluir en el
expediente, a parte del informe médico acreditado de la enfermedad, un informe social, en el
que conste, si el caso lo requiere, la admision del interno por alguna institucién o asociacion
cuando presente carencias de vinculos o apoyos familiares para la concesion de la libertad
condicional. (art 196.3).

Requisitos legales

Si un interno en estas circunstancias quisiera hacer efectivo su derecho de concesion de libertad
condicional anticipada, debera cumplir unos requisitos legales, los cuales hemos nombrado con
anterioridad como parte imprescindible para entender la regulacion actual que envuelve a este

colectivo y que concretaremos a continuacion.

Los requisitos que se exigen para la concesién de la libertad condicional en términos generales

expresados en el art.90 son los siguientes:

11



a) Que se encuentre clasificado en tercer grado, en el que el interno se encuentra en un régimen

de semilibertad.
b) Que haya extinguido las tres cuartas partes de la pena impuesta.

c) Que haya observado buena conducta

Con respecto al primer requisito, encontrarse en tercer grado de tratamiento, o régimen abierto,
se caracteriza por aplicarse a personas penadas que estén capacitadas para llevar a cabo un
régimen de vida de semilibertad, potenciando sus capacidades de insercion y favoreciendo a la
incorporacion progresiva de nuevo a la sociedad. De esta manera, los internos deberan
permanecer un minimo de 8 horas en el centro y podria desarrollar durante el dia actividades
laborales, familiares o tratamentales. Los requisitos generales para acceder a tercer grado se
centran en:

- Pagar la responsabilidad civil

- Capacitacion para vivir en semilibertad

- Como regla general, se puede solicitar a partir de la cuarta parte de la condena.

Cuando un interno solicita la progresion de grado, la junta de tratamiento debera valorar la
evolucion favorable en el tratamiento, la existencia de factores o rasgos de la personalidad
relacionados con la actividad delictiva y si el acuerdo fuera favorable, todo ello conllevara una
mayor confianza en el recluso y la atribucién de mayores responsabilidades en su situacion de
semilibertad, que permitan observar la adecuacion a la vida en comunidad de cara a la libertad

condicional.

Con respecto al requisito de buena conducta, esta se valora teniendo en cuenta la existencia de

expedientes disciplinarios por faltas graves o muy graves sin cancelar.

El juez de vigilancia penitenciaria valorara el caso y el historial del penado. Es necesario
puntualizar, que no se concedera la libertad condicional, si el penado no hubiese satisfecho la

responsabilidad civil derivada del delito.
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También se especifica otros casos donde se concedera la libertad condicional con distintos
requisitos, que contemplaria la extincion de las dos terceras partes o la mitad de la condena, si

concurriere en el penado unos requisitos especificos, mas los anteriormente citados.

Con respecto a la libertad condicional en el caso de enfermos muy graves con padecimiento
incurable (art 91) se expone que el requisito de haber extinguido las tres cuartas partes, las dos

terceras o la mitad de su condena, queda extinto para la concesion de la libertad condicional.

Es decir, en estos casos, para que un enfermo muy grave con padecimiento incurable obtenga
la suspension del resto de la pena y por consiguiente, la concesién de la libertad condicional,
debera de cumplir el requisito de encontrarse en tercer grado, que podra ser concedido por el
art 196.3 o el art. 104.4 del R.P, ademas debera cumplir el requisito de buena conducta,
quedando fuera el requisito de extinguir un tiempo determinado de su condena, atendiendo, en

estos casos, a razones humanitarias y de dignidad de la persona.

Se debera, ademas, justificar la baja peligrosidad del interno debido a su situacién de
enfermedad y su estado de salud, donde los técnicos deberan valorar, atendiendo al tratamiento

penitenciario, si la persona carece de probabilidad de reincidir.

Pero existen situaciones, en las que la concesion y, sobre todo, el tiempo que dura este proceso,
conlleva un riesgo para la vida del interno. Es por ello que en el caso que, existiera dicho peligro
para la vida de la persona, el juez o el tribunal, unicamente debera valorar un informe de
prondstico final para la concesién de la libertad condicional, atendiendo a la gravedad del

interno y realmente preocupandose por la dignidad de la persona en sus Gltimos momentos.

La existencia de un informe médico es necesario, exista 0 no un riesgo inminente para la vida
del recluso, ya que es imprescindible justificar la situacién del interno a través de un informe
facultativo que exponga el diagndstico del mismo y permita valorar la gravedad del interno.

Por consiguiente, es un requisito especifico para el objeto de estudio.

En relacién con los enfermos muy graves con padecimientos incurables la progresion a tercer
grado se establece conforme el art. 100.4 de RP, atendiendo a la dificultad de delinquir que

presentan y a su escasa peligrosidad, por razones humanitarias y de dignidad personal.

En conclusion, en el caso que nos ocupa, la libertad condicional supone un instrumento juridico

para dar respuesta a la situacion de vulnerabilidad que se encuentran estos internos y

13



contextualizar las funciones que seguidamente vamos a describir en relacién con la

intervencion social con los enfermos muy graves con padecimientos incurables.

2.2 FUNCIONES GENERALES DEL TRABAJO SOCIAL EN INSTITUCIONES
PENITENCIARIAS

El trabajador/a social es un profesional que trabaja en el ambito social, con el objetivo de
orientar, informar y ayudar a las personas para promover el cambio, desarrollo social, cohesién
social, fortalecimiento y liberacién de las mismas. A través de los recursos sociales disponibles,
el trabajador/a social trabaja para ayudar al bienestar de la persona, la atencion y prevencién

de situaciones de vulnerabilidad que pueda sufrir.

El profesional del Trabajo Social en el ambito penitenciario se ha ido consolidando,
adaptandose a los diferentes cambios y nuevas situaciones que requieren de una intervencion

social, como por ejemplo el caso que nos ocupa.

El trabajador/a social penitenciario forma parte imprescindible del equipo multidisciplinar de
la Junta de Tratamiento, entendida esta, como el érgano colegiado donde se valoran decisiones
relativas al tratamiento penitenciario de los internos y donde, desde el trabajo social se
interviene en la situacién familiar y social de cada interno, con las correspondientes gestiones.
Dicha Junta de Tratamiento, cobrara especial importancia a la hora de valorar permisos,
terceros grados o una posible libertad condicional anticipada por enfermedad grave con

padecimiento incurable.

Debido a las reformas, leyes organicas y modificaciones que hemos comentado en el apartado
anterior, el trabajador/a social ha ido ampliando competencias, en el seguimiento, control y
ejecucion de penas y medidas, y todo ello ha llevado a expandir sus actividades y labores dentro

de las Instituciones Penitenciarias.

En conclusién, el trabajo social penitenciario es un trabajo especializado que se basa en la
consecucion de los fines propios de la profesion, y en relacion con las personas que cumplen
penas privativas de libertad, medidas penales alternativas o prision preventiva, haciendo
especial mencion a la libertad condicional, donde se desarrolla parte del presente trabajo y

donde la figura del Trabajador/e Social cobra especial relevancia.
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Los trabajadores/as sociales de instituciones penitenciarias trabajan en las siguientes areas

dentro del sistema penal (instruccion, | -2/2018)°:
- Centros Penitenciarios (Regimenes ordinario y cerrado)
- Centros de Insercion Social y Secciones Abiertas
- Servicios de Gestion de Penas y Medidas Alternativas
- El desarrollo y ejecucién de la Libertad Condicional
- Actividades especificas en Unidades de Madres
- Actuaciones en los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios

Teniendo en cuenta esto, las funciones del trabajador/a social dentro de instituciones
penitenciarias varian dependiendo de las diferentes areas citadas anteriormente, desarrollando
de esta manera actividades que difieren segln la situacion del interno, lo que muestra la
necesidad de especializacion de los profesionales del trabajo social penitenciario debido a los

dispares casos que pueden darse dentro de este ambito.

Sin desviarnos del tema central del trabajo, es necesario enumerar las funciones de manera
general que un trabajador/a social debe de realizar con el interno. Es por ello, que a
continuacion analizaremos el procedimiento del trabajo social en instituciones penitenciarias
con relacion a los Centros Penitenciarios en régimen ordinario relacionandolo con nuestro tema
a tratar, para posteriormente prestar especial atencion en las areas en la que el profesional del
trabajo social tiene oportunidad de intervenir con los internos enfermos muy graves con

padecimientos incurables.

5 Instruccidn 2/2018, de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. Manual de Procedimiento de Trabajo Social

en Instituciones Penitenciarias.
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El enfermo muy grave con padecimientos incurables, que estd cumpliendo una condena
privativa de libertad, antes de acceder a la libertad condicional se enfrenta a las mismas
situaciones que cualquier otro interno, y es ahi donde comienza una relacion profesional-
usuario que va a cobrar vital importancia en la posterior concesion. Es por todo ello, importante
sefialar las funciones plasmadas en el manual del procedimiento del Trabajo Social en
Instituciones Penitenciarias (2018), desde la misma entrada del interno, lo que nos ayudara a
complementar el analisis de la intervencion y plasmar la relevancia del profesional en la

atencion a estos internos y en general, en las instituciones penitenciarias.

La atenciéon en medio ordinario/cerrado empieza con el ingreso del interno. (instruccion, I -
2/2018)°

La actividad inicial se basa en conocer la situacion sociolaboral y familiar del interno a traves
de la entrevista, para asi recabar los datos sociales basicos. Seguidamente, se procedera al
complimiento de la Ficha Social de Ingreso y la apertura del Registro de Intervenciones. En
esta entrevista, se analizara de forma inicial, la red de apoyo y situacion socioeconémica del
interno, que serd imprescindible para determinar el lugar donde se establecerd tras la libertad
condicional anticipada. El profesional del trabajo social debera contactar, si asi lo ve necesario,
con las familias para verificar la informacion aportada por el interno y deberé de solicitar al

interno, la autorizacion expresa para facilitar informacion sobre su situacion actual.

En esta misma entrevista, el trabajador/a social, debe de informar al interno, de la
documentacion necesaria que debera aportar, en relacion con el area social, sanitaria y en
relacion a discapacidad y dependencia. Algunos internos, a su ingreso ya presentan un perfil
con problemas de salud o algun tipo de limitacion fisica o psiquica, que puede agravarse hasta
el punto de que la estancia en la prision sea perjudicial para su estado. Pero también, es parte
del profesional, detectar una posible discapacidad intelectual y/o sensorial que pueda padecer
el interno, derivando, en este caso, al profesional pertinente que sera quien procedera a realizar

los cuestionarios adecuados. En el caso que nos ocupa, sera relevante este tramite para poder

6 Espafia. Ministerio del interior. Secretaria general de instituciones penitenciarias. Manual de procedimiento del Trabajo

Social en Instituciones Penitenciarias. 1-2/2018. SGPyMA.
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acceder a los diferentes recursos. Toda la documentacion deberd incluir una copia en la Carpeta

de Documentacion iniciada en el ingreso.

En el caso de una propuesta de separacion del interno tras la entrevista, el trabajador/a social
debera informar al Subdirector/a del Tratamiento, para clarificar la clasificacion del mismo, es
decir, elegir el destino o modulo especifico que mas se adecua a su situacion personal y

penitenciaria.

Dentro de los programas de los centros penitenciarios, encontramos el Programa de Prevencion
de Suicidios, donde el trabajador/a social participa en la intervencion social del mismo. El
encarcelamiento y las consecuencias asociadas a la vida en prision pueden sobrepasar y exceder
de las habilidades de afrontamientos de los internos. Si a esto, le sumamos una situacion
vulnerable de salud que desemboca en una enfermedades muy graves-con padecimientos
incurables, nos encontramos con situaciones, en la que resulta mucho mas dificil la estancia en
presion, al carecer de todos los recursos que estos internos demandan, como a la asimilacion
de esta situacién, debido al impacto psicolégico. Estas situaciones de riesgo deben ser
detectadas y comunicadas inmediatamente tanto por los profesionales de la Junta de
Tratamiento, entre ellos el Trabajador/a Social, como cualquier funcionario o interno. Es por
ello por lo que estos internos demandan de una atencién psicoldgica, sanitaria y social

especializada, que responda a sus necesidades.

El coordinador/a del trabajo social, tendra como funciones, supervisar la recepcion y remision
de los pertinentes Protocolos Sociales del Departamento de Trabajo Social, al igual que

coordinar y supervisar la aplicacion de los diferentes procedimientos.

El trabajo del coordinador/a y el trabajador/a social, prosigue durante la estancia del interno en
prision, con los mismos fines, pero desarrollando actividades ajustadas al momento que se
encuentra el interno. Es por ello por lo que el profesional, deberad atender a las demandas
planteadas por el interno, resolviendo, orientando y derivando si fuera necesario; al igual que
el coordinador, debera apoyar a los profesionales del trabajo social para la resolucién de las

mismas demandas.
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Como parte de las funciones del Trabajador/a Social se encuentra el facilitar a los internos toda
la informacidn necesaria para acceder a prestaciones asistenciales y ayudas penitenciarias. Esta
parte es imprescindible, al momento de excarcelacion, informando sobre prestaciones,

subsidios o recursos a los que podrian acceder.

Por ultimo, como hemos comentado anteriormente, el profesional debera determinar el lugar
al que retornara el interno tras la ejecucion o suspension de la pena, analizando vinculos
sociofamiliares y laborales, para proponer el destino penitenciario mas adecuado, siendo
indispensable esta informacion recabada. En el caso de los enfermos muy graves con
padecimientos incurables, sera objetivo del trabajador/a social, asegurar el mayor bienestar de
la persona, donde se proteja la salud y se alargue o dignifique lo maximo posible sus dltimos

afos de vida.

Por otra parte, ofrecer una atencién integral al interno, lleva consigo la necesidad de extenderla
a las familias de los mismos, interviniendo en el &mbito de las relaciones familiares y red de

apoyo, parte imprescindible de la intervencion social y de una posible libertad condicional.

Al igual que con el interno, la entrevista con las familias sirve al profesional para recabar la
informacion socio/familiar, cumplimentando la Historia Social. Deberd entrevistar a la familia,
para informarla de la situacién del interno, siempre contando con la autorizaciéon del mismo, y
del mismo modo, proporcionarles el apoyo social necesarios, recabando la informacion

pertinente y derivando a las familias, si fuera necesario.

Es imprescindible conseguir la implicacion familiar en el proceso del interno, para favorecer
la reinsercion del mismo a través del apoyo social. De igual manera, si existiera deterioro en
las relaciones, el trabajador/a social deberd promover la restauracion de los vinculos familiares,
asi como la normalizacién de la unidad de convivencia. Mantener y restaurar dichos vinculos,
aumenta el bienestar a los internos. Cuando se encuentran en situaciones como las que
tratamos, es necesario contar con el apoyo familiar para afrontar su situacion, tanto si se

mantiene en el centro, como en un recurso o en la misma vivienda familiar.

Como se ha mencionado anteriormente, las actividades que el trabajador/a social desarrolla en
relacion con el interno en medio ordinario van a ser fundamentales para la futura valoracion de
la libertad condicional. El profesional a través de las entrevistas valorara y procedera a la

cumplimentacion de las Actas de Acogida para Permisos y para la Libertad Condicional,
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aspectos que analizaremos mas adelante, cuando tratemos el perfil del trabajador social en

relacion con la libertad condicional.

El coordinador/a y/o trabajador/a social, también deberd realizar las pertinentes
comunicaciones y coordinaciones con el Departamento de Trabajo social del establecimiento

penitenciario méas cercano, cuando la familia del interno resida en provincia diferente.

Sin profundizar en este apartado, debido a la especificidad de las actividades que difieren de
las que nos conciernen, remarcar que el trabajador social también ofrece atencién social a
madres con hijos, prestando especial atenciéon en la intervencién en relacion al mayor
bienestar del menor a través el andlisis de la situacion de las madres y las condiciones de vida
de los hijos, buscando apoyos sociales en la familia 0 en ocasiones teniendo que recurrir a los

servicios sociales.

El trabajador/a social debera realizar las gestiones pertinentes cuando el interno carezca de
documentacion publica que acredite su identidad, coordinandose con la oficina de Gestion para
el procedimiento de documentacion a los internos. Este se gestiona tanto a internos de
nacionalidad espafiola como a internos de nacionalidad no espafiola. Este tramite resulta
necesario para poder acceder a los diferentes recursos comunitarios a disposicion de la persona

Yy su situacion particular.

Como parte del equipo multidisciplinar que conforma la junta de tratamiento, el trabajador
social, participa en el disefio, ejecucion y evaluacién de los programas de la Secretaria
General de IIPP. A su vez, debera informar a los internos de los programas existentes para

fomentar la participacion en los mismos.

Parte de las funciones del trabajador/a social, es la de emitir informes sociales, los cuales seran
realizados a peticion del Organo Judicial pertinente, Organo Colegiado Penitenciario,
director/a del Establecimiento Penitenciario, administrador/a del Establecimiento
Penitenciario, Subdirector/a de Tratamiento u otros profesionales del equipo de direccién a
través del Director. Excepcionalmente se realizara informe social a peticion de profesionales,

personas individuales y entidades/asociaciones del Tercer Sector.

Como profesional dentro de un sistema publico, deberd mantener las pertinentes relaciones y

colaborar con entidades y profesionales de recursos sociales, comunitarios y
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Administraciones Publicas. Esto cobra especial relevancia en el tema que nos ocupa, con la
busqueda de distintos servicios de atencion a su disposicion y facilitar recursos de acogimiento
en el caso de que estos enfermos careciesen de arraigo familiar, o si por circunstancias, la
familia no pudiese cuidar y preservar la salud del interno. Esta situacion puede producirse como
consecuencia del deterioro de los vinculos que acarrea la estancia en prision o las limitaciones

economicas a las que se enfrentan tras su salida.

En relacién con esto, existe el Consejo Social Penitenciario, 6rgano que conecta la
Administracion Penitenciaria y las entidades del tercer sector, interviniendo estas ultimas en el
ambito penitenciario en materia de programas sociales y de reinsercién. Dentro de esta multitud
de entidades, encontramos proyectos vinculados a enfermos muy graves con padecimientos
incurables con dispositivos de acogida, entre otros recursos, como veremos detalladamente méas

adelante.

2.3 EL PAPEL DEL TRABAJADOR/A SOCIAL EN EL PROCESO DE CONCESION
DE LIBERTAD CONDICIONAL ANTICIPADA.

2.3.1 Iniciacién del proceso

Cuando un interno se encuentra en situacion de enfermedad muy grave con padecimiento
incurable puede obtener la concesion de libertad condicional anticipada que tendra su
iniciacion en la elaboracion del expediente. Pero para determinar si un interno se encuentra en
“peligro patente para la vida”, teniendo en cuenta que puede dar lugar a distintas
interpretaciones, es necesario establecer criterios que doten de objetividad en la gestion, y al
mismo tiempo respeten los principios humanitarios.

Existen dos supuestos en los que se puede encontrar el futuro liberado y en los que se procedera

de manera diferente.

En un primer lugar si se observa peligro patente para la vida del interno, se iniciara el
procedimiento, ¥ tras una evaluacion de la situacion clinica del mismo, en la que el médico
correspondiente y a la vista de los informes del hospital, se podra determinar que el interno

presenta una enfermedad muy grave con padecimiento incurable. De este modo, se debera
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comunicar al Subdirector o Jefe de los Servicios Médicos quien a su vez, lo trasladara al

director del Establecimiento junto a la siguiente documentacion:

a) Lavaloracion clinica.
b) La autorizacion del paciente al médico para informar de su situacion a efectos de la
suspension de pena privativa por enfermedad.

c) Los informes de los especialistas que avalen el criterio del facultativo

Debido a la gravedad del interno, y su situacion especial, el director, trasladard la
documentacion del Juez de Vigilancia Penitenciaria, con la gravedad que requiera el caso, y si
es necesario, recabara informes de los distintos profesionales, entre ellos el profesional del
Trabajo Social especialmente para determinar el lugar de retorno del interno, y el informe de

prondstico final.

En el caso de que el interno muestre un padecimiento incurable, pero no conlleve un
peligro patente para la vida de este, se deberd comunicar al director del establecimiento por
parte del médico responsable, con la intencion de que la Junta de Tratamiento determine si el
interno cumple los requisitos para acceder al tercer grado e iniciar un expediente de libertad
condicional. En este caso, el trabajador/a social, procedera a realizar las tareas correspondientes
para la cumplimentacion del oportuno informe social para determinar la situacién social y

vinculacion familiar en vista de una posible liberacién anticipada.

En ambos casos, el equipo médico, debera establecer un diagndstico donde se especifique el
estado de salud general del interno, la fase actual de la enfermedad, el pronéstico a corto y

medio plazo, el grado de autonomia personal y las necesidades de asistencia médicas.

Tras el andlisis del caso por la Junta de tratamiento, esta puede determinar que no procede a la
propuesta de suspension de la pena porque no se aprecien las circunstancias anteriores. Aln asi
debera valorar nuevamente la situacion clinica del paciente, si se produce un deterioro o en su

caso cada seis meses, actualizandose el prondstico final y grado de deterioro del interno.

En caso contrario si la Junta de Tratamiento determina que el interno cumple los requisitos para
acceder al tercer grado, es cuando se inicia la propuesta para la concesion de la libertad

condicional, donde el trabajador/a social como miembro del Equipo Técnico y la Junta de
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Tratamiento, emitira el oportuno informe donde plasmaré la informacion relativa al &rea social

del interno.

Para la realizacion de dicho informe, el trabajador social, debera realizar una entrevista con el
interno, para concretar su residencia y la aceptacion por parte de este de la tutela de la

Administracion Penitenciaria o de la Entidad si el caso lo requiriese.

Al encontrarse en una situacion excepcional debido a la enfermedad que padece el interno, se
deberd comprobar que el lugar donde va a residir cuenta con los recursos necesarios y los
apoyos Optimos para el bienestar del mismo. Si el enfermo no se encontrarse en esta situacion
o careciese de vinculacién familiar, forma parte de las funciones del Trabajador/a Social
identificar un recurso social adecuado debido a la situacion de vulnerabilidad por motivos de

salud en las que se encuentran estas personas.

De igual manera, el profesional del trabajo social debera entrevistar, tanto a la familia o persona
con la que residirad el interno, 0 como en el caso que comentdbamos, al responsable de la
Institucion Social, recabando el compromiso de acogida. En estos casos, el trabajador social
tras recibir el Auto de concesion de libertad condicional debera realizar las gestiones de
comunicacion y coordinacion con el fin de garantizar una plaza para el ingreso en una Entidad
como dispone el Protocolo de Colaboracion con Entidades de Acogida de Liberados

Condicionales.’

2.3.2 Fase de ejecucion y seguimiento de la concesion

Tras una primera fase de elaboracion del expediente, se pasa a la fase de ejecucion, donde en
un primer momento el trabajador/a social que se ocupa de las funciones correspondientes a las
personas en régimen abierto y libertad condicional, Trabajador/a Social de los Centros de
Insercidn social, en adelante CIS, debera entrevistar nuevamente al liberado condicional, para
actualizar los datos del informe social propuesto para concesién y a su vez, cumplimentar el
Programa Individual y plan de seguimiento en el area social y coordinar la derivacion e ingreso

en la Entidad de Acogida si asi correspondiese. Como objetivos del trabajo social, el

7 Ministerio del interior. Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. Intervencion de organizaciones no
gubernamentales, asociaciones y entidades colaboradoras en el ambito penitenciario. | -02/2012
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profesional debe de fomentar la autonomiay la capacidad de autogobierno en este proceso, aun

encontrandose en situacion de especial vulnerabilidad como el objeto de estudio, relacionando

al liberado con su red de apoyo familiar, recursos y entidades sociales.

Los internos enfermos muy graves con padecimientos incurables pueden encontrarse en tercer

grado y sin que se haya procedido aln a la concesion de la libertad condicional. En estos casos

pueden acceder a los distintos establecimientos penitenciarios® destinados en régimen abierto,

son los siguientes:

a)

b)

d)

Los centros de Insercién Social (CIS): en estos centros, el enfermo tiene que estar un
minimo de 8 horas, pero adecuandose a su situacion especial y rigiéndose por su
situacion de semilibertad. En estos centros, el profesional del Trabajo Social, debera
proseguir con el seguimiento del interno, estando tanto en tercer grado como en libertad
condicional, siendo el trabajador/a de referencia si el interno se encontrara en una

unidad externa o si haya regresado con su familia.

Las secciones abiertas son departamentos dentro de los Centros Penitenciarios

Gnicamente destinados a personas clasificadas en tercer grado.

Las Unidades Dependientes son edificios fuera del recinto de la carcel e integrados en
el entono comunitario, gestionadas por entidades privadas, donde pueden encontrarse
enfermos de SIDA, entre otros colectivos, los cuales han sido uno de los casos mas

recurrentes en el pasado, en relacion al caso en estudio.

Por ultimo, encontramos las unidades extrapenitenciaras que son instalaciones
residenciales de acogida para la deshabituacion de penados o atencién a internos con
necesidades especiales, las cuales estan ubicadas fuera de los recintos penitenciarios y

estan gestionadas por entidades publicas o privadas.

8 La semilibertad: régimen abierto :: (2020). Proyecto Prisiones. https://www.proyectoprisiones.es/semilibertad/
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e) En el caso de que, a la persona enferma con padecimientos incurables, se le conceda el
Tercer Grado de Tratamiento para estar atendido y cuidado en su entorno familiar, debe
de haber un seguimiento a través de medidas de control (Instruccion, 1 13/2006)°.

La medida convencional es un sistema de monitorizacion electronica, con localizacion
telematica. Este sistema ofrece una informacion segura de la presencia del interno en
los lugares acordados.

De esta amanera se pretende abordar la tutela y el control del interno, garantizando que
la persona cumpla los objetivos del programa de tratamiento y que la Administracion
mantenga el conocimiento y el control sobre este. Existen otras medidas de control
complementarias, adaptadas a la situacion de una interno con un estado delicado de

salud, entre otras, encontramos las siguientes:

Comunicaciones telefonicas.

o &

Controles sobre actividades terapéuticas.

o

Entrevistas con el interno por parte de diferentes profesionales penitenciarios.

e

Entrevistas con miembros de la unidad familiar del interno.

Al encontrarnos frente a unos supuestos especiales de libertad condicional, el seguimiento de
estos tendra un caracter especial. Se establecerd por los servicios sociales penitenciarios y
debera ser aprobado por el Equipo técnico y la Junta de Tratamiento. De esta manera, se debera
recabar informacién de la evolucion de estos liberados por parte de los servicios sociales

penitenciarios remitiendo dicha informacion al Juez de vigilancia penitenciaria a través de:

a) Informe social mensual de las altas producidas.
b) Informe trimestral de seguimiento.
c) Informe de incidencias y en caso de fallecimiento del libertado, se deberd comunicar

de manera inmediata.

9 Espafia. Ministerio del interior. Secretaria general de instituciones penitenciarias. Aplicacion del Art. 86.4 del Reglamento
Penitenciario. | 13/2006- TGP
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Como hemos comentado, en este momento, el trabajador social de referencia seré el profesional
del centro de insercion social (CIS). A continuacion, desarrollaremos algunas de las actividades

y funciones que lleva a cabo este tras la concesion de la libertad condicional o en tercer grado.

La intervencion de los Trabajadores/as sociales en Medio Abierto se centra en la atencion en

el Centro de Insercion social y secciones abiertas. (instruccion, | -2/2018)

En el momento del ingreso al Medio Abierto, es necesario explorar la situacion socio-familiar,
facilitando el paso a la vida en semi-libertad y valorando especialmente del entorno social y
apoyos en el exterior, que sera clave para una progresion a la libertad total, o en el caso que
nos concierne, para identificar a las personas o institucion de referencia para el residente

preservando su bienestar y atendiendo a su situacion vulnerable de salud.

Durante la estancia en el centro, el trabajador social, debera atender a las demandas que

presente el interno.

Si el liberado enfermo muy grave con padecimiento incurable se encontrara en un recurso
externo publico o privado, entidades o fundaciones, el trabajador social debera organizar
encuentros tanto dentro como fuera del CIS, para mantener una comunicacion y coordinacion
y comprobar la eficacia de la atencidn y protocolo a seguir de la institucion, en relacion al
liberado. De igual manera, si existiera cualquier cambio o incidencia, deberd comunicarlo tanto

al Equipo Técnico como al coordinador/a del trabajo social.

El seguimiento y la intervencion también se extiende en esta parte a las familias, donde se
atendera a las demandas de las mismas, podra valorar la evolucién de la vinculacion familiar,
conociendo los cambios existentes y relevantes en el entorno familiar. También podra informar,

orientar y derivar a las familias si asi fuera necesario.
En general, se procede a una desvinculacion del liberado con los Establecimientos

Penitenciarios, ya que pasan a estar supervisados por los centros de insercion social, pero estos

pueden contactar con los mismos, si faltara algin trdmite documental o finalizarlo.
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El trabajador/a social del CIS sera parte de los equipos técnicos el cual participara y ejecutara
los programas individualizados de tratamiento y protocolos que se desarrollen en regimen

abierto.

El trabajador/a social deberd, especialmente en los casos de expulsion del liberado de una
entidad acogedora, trasladar con la mayor brevedad, la incidencia con repercusion relevante,

al Equipo Técnico y a la Junta de Tratamiento, que informara a su vez al Juez de vigilancia.

2.3.4 Coordinacion y comunicacion del trabajador social penitenciario y asistencial

Como hemos ido comentando, el recluso con enfermedad grave con padecimiento incurable,
pueden carecer de recursos o apoyo familiar. En estos casos en vez de comunicarse con la
familia aval o de referencia y marcar las pautas de seguimiento en relacién con el protocolo
que se estipule, puede que el interno se encuentre en una entidad de acogida durante la libertad
condicional por razones humanitarias, viva la libertad y su estado delicado de salud de la mejor

manera.

Es por ello, que, si el liberado enfermo muy grave con padecimiento incurable se encontrara
en un recurso externo publico o privado, entidades o fundaciones, el trabajador/a social debera
organizar encuentros tanto dentro como fuera del CIS, para mantener una comunicacion y

coordinacion y comprobar la eficacia de la atencion.

El profesional del CIS se coordinara con el trabajador/a social de la institucion para la creacion
del protocolo a seguir y el desarrollo de este, estipulando las comunicaciones respecto al
seguimiento y estado del interno. De igual manera, si existiera cualquier cambio o incidencia,

deberd comunicarlo tanto al Equipo Técnico como al coordinador/a del trabajo social.

La misma situacion, y similar forma de actuacion de coordinacién y seguimiento entre los
profesionales de la entidad y el CIS, se produce con aquellos internos que se encuentren
cumpliendo el Tercer Grado de Tratamiento en un recurso alternativo, y aln no tengan
concedida la libertad condicional. De este modo, la entidad que acoge al recluso tiene como
obligacion informar a Instituciones Penitenciaras y al CIS de referencia si hubiera cualquier
incidencia. La comunicacion y supervision la realizaran los trabajadores sociales del CIS,

mandando informes periddicos de evolucion, cada dos o tres meses y manteniendo una
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comunicacion y feedback constante entre el CIS y la entidad. (Secretaria de Basida,

comunicacion personal, 1 de diciembre de 2021)

2.4 RECURSOS DESTINADOS A LAS PERSONAS RECLUSAS EN SITUACION DE
ENFERMEDAD MUY GRAVE CON PADECIMIENTO INCURABLE SIN
RECURSOS

Como hemos ido comentando, las situaciones a las que se puede enfrentar una persona en esta
circunstancia pueden ser muy variadas, dependiendo de los recursos personales y sociales que

disponga.

La estancia en prision conlleva consecuencias negativas que debilitan dichos recursos, ya que
existe una desconexion con la sociedad en general y con su vida anterior, lo que conlleva, en
ocasiones a la pérdida de vinculos familiares o problemas de caracter econémico, entre otros,
que desemboca en situaciones de exclusion social y mayor vulnerabilidad. Si a esto le sumamos
la enfermedad que padecen y las limitaciones que eso conlleva, encontramos a reclusos que
tienen la posibilidad de una libertad condicional en situaciones de mayor dificultad para llevar

una vida digna tras su paso por prision.
A continuacion, pretendemos ejemplificar las diferentes opciones, a las que pueden acceder

estas personas que por circunstancias no cuentan con recursos econémicos o apoyo familiar

para hacer frente a los cuidados y necesidades que presenta.
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2.4.1 Recursos y servicios publicos

La instruccién de ayudas asistenciales a internos y liberados condicionales (INT/ 3688/2007)%°
recoge algunas de las ayudas economicas a las que pueden acceder los liberados condicionales
anticipados en situaciones de escasos recursos.
Los requisitos para obtener dichas ayudas son los siguientes:

- Carecer de medios economicos suficientes.

- No existir cobertura por parte de los servicios sociales normalizados.

- Existencia de un informe social favorable.

Las ayudas no tendran caracter periddico y la cuantia a la que nos referimos sera un maximo
de 300 euros, pudiendo superar esta cantidad con autorizacion previa de la Gerencia del

Organismo.

A través de una propuesta realizada por el Trabajador/ Social y con el visto bueno del
Coordinador/a de Trabajo Social se elevard al Director, el cual autorizara la ayuda. La
propuesta estara justificada con un informe social favorables que motive la necesidad de una

ayuda asistencial.

También existen ayudas a la excarcelacion para facilitar el regreso al lugar de residencia. En el
caso de los enfermos muy graves con padecimientos incurables el traslado puede conllevar a
una ayuda destinada el abono de gastos de la ambulancia, que es el procedimiento para el
traslado a entidades colaboradoras que funcionan como recurso residencial. Como Unico
requisito que se contempla es la carencia de medios econdmicos para sufragar los gastos para
llegar a su lugar de residencia. (secretaria de Basida, comunicacién personal, 1 de diciembre
de 2021).

10 Orden INT/ 3688/2007, de 30 de Noviembre, por las que se aprueban las bases reguladoras de ayudas asistenciales a

internos, liberados y familiares. BOE nim. 302, de 18 de diciembre de 2007
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De forma paralela, un liberado condicional puede acceder a las ayudas del Servicio Publico de
Empleo Estatal si ha cotizado por mas de un afio, es decir, tendria derecho a una prestacion
contributiva por desempleo. Si careciese del tiempo de cotizacion suficiente puede acceder a

subsidios de Renta Minima o Ingreso Minimo Vital.

Por otra parte, puede acceder a un subsidio para liberados de prisién', un recurso especifico
para situaciones de ex-reclusos con una duracion de 6 meses prorrogables hasta un maximo de
18 y con una cuantia que serd igual al 80% del Indicador Publico de Rentas de Efectos
Multiples (IPREM). En el afio 2021, el importe fue de 451,92 euros/mes?*?,

Los requisitos para poder acceder a dicho subsidio son los siguientes:
- Encontrarse en libertad y que la pena de privacién de libertad haya sido superior a 6
meses.
- Encontrarse en desempleo y estar inscrito como demandante de empleo.
- Suscribir el compromiso de actividad.
- No haber rechazado ofertas de empleo.
- Carecer de rentas propias.

- No tener derecho a la prestacion contributiva por desempleo.

Debido a la situacién de enfermedad muy grave con padecimientos incurables, el interno se
encuentra en una situacién con un delicado estado de salud, lo que le puede conllevar a
limitaciones para realizar algunas actividades (discapacidad) o con falta de autonomia para las
actividades basicas de la vida diaria (dependencia). Es por ello por lo que, tras la valoracion
correspondiente, podria acceder a servicios y prestaciones econémicas que ofrece la situacion

de discapacidad y dependencia. En este sentido cobra especial importancia la figura del

1 Estatal, S. P. D. E. (2021). He salido de prision. Servicio Publico de Empleo Estatal.
https://www.sepe.es/HomeSepe/Personas/distributiva-prestaciones/quiero-cobrar-el-paro/he-salido-de-

prision.html

12 | oentiendo, E. D. R. (2021, 22 enero). El subsidio para liberados de prision | Ayudas publicas 2022. Loentiendo.

https://loentiendo.com/subsidio-liberados-de-prision/
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profesional de Trabajo social en el tramite de estos recursos, cuando no cuenta con apoyo

familiar.

Las prestaciones economicas van a contribuir a que el interno en dicha situacién pueda hacer
frente a la vida en libertad con la mayor dignidad y bienestar posible y dado que su enfermedad,
le impide ejercer un empleo para poder subsistir, reciba una compensacion con las diferentes

prestaciones y subsidios a los que tiene derecho.

En el apartado anterior, plantedbamos la figura del profesional de Trabajo Social en los Centro
de Insercion social, que recordemos es el responsable del seguimiento de los liberados

condicionales, sin depender de donde se encuentre establecida su residencia tras la concesion.

Pero este tipo de centros, también pueden acoger a personas que se encuentran en tercer grado
con el objetivo de su incorporacion progresiva al medio social, a través de programas y
actividades y donde las personas que se encuentran en €l suelen ser la residencia Unicamente

para dormir o entre semana.

En el caso del colectivo que abordamos, el centro de insercion social puede acoger al interno
en tercer grado si careciese de entidad acogedora o apoyo familiar, lo que dotaria de un recurso
residencial y de los cuidados pertinentes, en colaboracion con las Unidades de Custodia
Hospitalaria®®, entendida, como una unidad hospitalaria cuya utilidad esta destinada el ingreso
y permanencia temporal de los internos derivados de un centro penitenciario o de un centro de
insercion social con custodia policial, por presentar cualquier tipo de patologia, si el cuidado

de este no puede estar asegurado en el centro.

13 Rev Esp Sanid Penit 2017; 19: 42-48 C de la Fuente-Martin, B de la Fuente-Martin, E Grifol-Clar Disefio, planificacién y
organizacion de la Unidad de Custodia Hospitalaria del Hospital Universitario Fundacion Alcorcon
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3.4.2 Recursos y servicios de entidades sociales

El Consejo Social de Instituciones Penitenciarias!* es el encargado de coordinar la actuacién
de las entidades locales que intervienen en el ambito penitenciario, fomentando su participacion

y colaboracidn en el desarrollo de las politicas penitenciarias de reinsercién social.

Entre las diferentes funciones, el Consejo Social Penitenciario aportara informacién y
establecera canales de comunicacion entre las entidades sociales y la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias, coordinando actuaciones, proponiendo y disefiando estrategias

conjuntas.

La intervencion de estas entidades en los centros penitenciarios o en colaboracién con los
mismos, aborda programas de insercion laboral, de integracion social, programas dirigidos a
colectivos especificos, sanitarios y con drogodependientes, programas formativos-educativos
y programas de sensibilizacién y comunicacion del medio penitenciario a la sociedad.
(Instruccion, 02/2019)°.

Este organismo consultivo de participacion cuenta con la representacion de 10 entidades

locales y organizaciones no gubernamentales, que son las siguientes:

e UNAD (Union Espafiola de Asociaciones y Entidades de Atencion al
Drogodependiente).

e Fundacion Padre Garralda-Horizontes Abiertos

e Cruz Roja Espafiola

e Proyecto Hombre

o Caritas Espafiola

e Fundacion Diagrama

e Fundacion Adsis

e FEAPS

e Fundacion ATENEA

14 Orden INT/3191/2008, de 4 de noviembre, de creacion del Consejo Social Penitenciario y de los Consejos Sociales
Penitenciarios Locales

15 Espafia. Ministerio del interior. Secretaria general de instituciones penitenciarias. Contratos menores en el Ayuntamiento
de Madrid, sus Organismos Auténomos y entidades del sector publico municipal. 1-02/2019. TGP

31



o ASECEDI

Por otra parte, encontramos la Red de Organizaciones Sociales del Entorno Penitenciario®®
(ROSEP) que es una red que integra todas las organizaciones sociales que intervienen con
Instituciones Penitenciarias. Su objetivo principal es crear unién y discurso con el mayor nuero
de entidades posibles en relacion a distintos temas de actualidad e interés.

Se compone de un total de 57 entidades sociales y organizaciones no gubernamentales.

Una de las situaciones que se pueden dar cuando una persona en esta situacion y carece de
recursos, es que no disponga de una residencia donde pueda volver al concederle la libertad
condicional o el tercer grado. Es por lo que existen entidades sociales que colaboran con
instituciones penitenciarias y gue prestan servicios de residencia o casas de acogida para
otorgar un lugar digno para las personas que estan en situacion de enfermedad muy grave con

padecimiento incurables.

A continuacion, analizaremos las entidades que existen y como intervienen con este tipo de

perfil.

Basida es un centro de acogida y atencién a personas en situacion de vulnerabilidad o exclusion
social, principalmente, enfermos crénicos y/o terminales, personas con problemas de adiccion,
ex reclusos y familias monoparentales con hijos a cargo en situacion de vulnerabilidad y/o

exclusién social. Disponen de tres casas de acogida, en Aranjuez, Manzanares y Navahondilla
A través de un tratamiento personalizado, Basida ofrece los siguientes programas especificos:

1.- Casa de Acogida para la atencion de enfermos cronicos y/o terminales de sida y otras

patologias.

2.- Centro de desintoxicacion, rehabilitacion y reinsercién social de personas con

problemas de adiccion.
3.- Programa de Informacion, Prevencion y Asesoramiento en sida y drogas.

4.- Programa de Formacion de Voluntariado.

16 ROSEP, Red de Organizaciones Sociales del Entorno Penitenciario. (2015) https://plataformarosep.wordpress.com
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5.- Programa de Atencidn integral a familias en situacion de exclusion social.

Dentro de cada programa y de forma general, la entidad ofrece multitud de espacios y

actividades para el bienestar de sus usuarios.

De esta manera, la entidad atiende ex reclusos en situacion de Libertad Condicional por
enfermedad grave con padecimiento incurables, dandoles los cuidados especializados y

continuados que sus familias o instituciones penitenciarias no les pueden prestar.

Basida es entidad colaboradora de la Administracion Penitenciaria desde el afio 1990, habiendo
atendido a 81 casos de cumplimiento de condena y 139 casos por el art. 196.2 del Reglamento

General Penitenciario.

A lo largo de su historia ha acogido a exreclusos por distintas enfermedades, siendo una de las
mas recurrentes en el pasado, el SIDA y VIH, al igual que derivaciones por adicciones a la
heroina. En la actualidad, no existen tantos enfermos ya que en la mayoria de los casos de VIH
la enfermedad esta controlada, pero aparecen mayores ingresos con cancer, cirrosis hepaticas,
EPOC vy perfiles con patologias multiples. (Secretaria de Basida, comunicacion personal, 1 de
diciembre de 2021).

Entre las diferentes casas, Basida atiende a un total de 7 personas en esta situacion que
pertenecen al programa de casa de acogida para la atencién de enfermos cronicos y/o terminales

de SIDA y otras patologias.
Las necesidades que presentan estos usuarios y que la entidad pretende cubrir se centran en:

- La cobertura de las necesidades basicas, como es alimentacion, alojamiento, ropa,
higiene...

- El seguimiento y control sanitario de la enfermedad que presenten.

- Asistencia, cuidado y apoyo en la dependencia.

- Apoyo psicolégico y rehabilitacion fisica y cognitiva.

- Asesoramiento social y juridico.

- Desarrollo de actividades ocupacionales, culturales y de ocio y tiempo libre saludables
y adaptadas a la situacion que presenten.

- Mediacion familiar.
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Para iniciar el proceso de derivacion, desde la Direccion General de Instituciones Penitenciaras,
se contacta con la entidad y se deriva el expediente. Desde el Centro Penitenciario se propone
al interno para acceder al recurso, siendo esta su funcion principal en el proceso, ya que la
coordinacion se va a ejercer entre la entidad y la Direccion General de Instituciones

Penitenciarias y el Centro de Insercion social del que dependa el interno.

Tras la propuesta, se registra en lista de espera y se estudia la documentacion recibida, si se
necesita algin tipo de informacién afadida, se contacta con trabajador social del Centro
Penitenciario. Si cumple los criterios de la entidad, se procede a enviar las normas para que el
interno las firme, ya que son de obligado cumplimiento. Cuando llega a la entidad el documento
firmado, se hace la reserva de plaza, que es un documento que se envia tanto a Instituciones
Penitenciarias como al Centro Penitenciario, para que cuando el Juez autorice la libertad
condicional, se proceda al ingreso. Respecto a este perfil de ingresos, la entidad Basida da
preferencia debido a la situacion de especial vulnerabilidad y las escasas opciones que

presentan estas personas.

De este modo, la entidad se queda a la espera de que el Juez de Vigilancia le otorgue el art.
104.4 o el 196.2. El ingreso debe de comunicarse a la entidad con dos dias de antelacién, para
la coordinacién y la preparacion de la plaza. En ingreso se hace en ambulancia y el interno
debe de traer sus documentos personales, medicacion para los primeros dias y un informe
médico actualizado. Cuando la persona ingresa se procede a la coordinacién y supervision que
comentabamos en el capitulo anterior. (Secretaria de Basida, comunicacion personal, 1 de
diciembre de 2021).

Desde la entidad, se organiza visitas por parte de los familiares al centro al igual que se
programan salidas con los controles pertinentes a su vuelta, este proceso se gestiona desde la

propia entidad sin necesidad de autorizacion por parte de Instituciones Penitenciarias o el CIS.

Del mismo modo, Cruz Roja dispone de proyectos en 25 provincias y una casa de acogida en
Granada destinadas para personas liberadas por enfermedad. Se trabaja, por consiguiente, en
sumar calidad de vida a las personas que se encuentran en esta situacion y humanizando lo
maximo posible sus vidas, procurando darles un entorno de convivencia mejor para que no
tengan que terminar sus dias cumpliendo condena en un centro penitenciario padeciendo una

enfermedad grave.
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La casa, que se encuentra a las afueras de Granada, cuenta con 8 plazas para personas
vulnerables, de las cuales estan establecidas 3 para personas procedentes de instituciones
penitenciarias, aunque actualmente son 4 plazas las destinadas para este perfil. Cuentan con un
monitor, el cual supervisa todo el dia a los usuarios. Por la mafiana, los usuarios acuden a
gestiones sociales y médicas, pero también, dependiendo de las limitaciones de su enfermedad,
se implican el cuidado de la residencia, para que adquieran responsabilidades, habitos y rutinas
para seguir activos en la medida de sus posibilidades.

A parte, se organizan talleres y actividades variadas, destinadas tanto para el control y gestion
de emociones y habitos saludables, como una parte ludica, con actividades en la naturaleza o

visitas a pueblos de alrededores.*’

Basida como Cruz Roja, dispone de estos dos proyectos destinados especialmente a poblacion
reclusa que padece una enfermedad grave con padecimiento incurables, pero existen mas
entidades y organizaciones no gubernamentales, las cuales disponen de centros de acogida o
recursos para personas que se encuentran en tercer grado, como puede ser FACIAM o
FUNDACION PADRE GARRALDA, entre otras.

2. 4.3 Intervencion del Trabajador/a Social con reclusos en libertad condicional
anticipada en recurso alternativo
Como trabajadores/as sociales debemos de intervenir y buscar los recursos mas adecuados
dependiendo del perfil del usuario y las necesidades que nos demanden. Es por ello que un
profesional del Trabajo Social de un recurso alternativo que trabaje con reclusos en libertad
condicional anticipada va a tener un tipo de funciones y actividades concretas en relacién a la
situacion que presentan estas personas. Como en muchos ambitos donde esta presente el
Trabajo Social existe una diferencia entre lo que se hace y lo que se quisiera hacer y en este

caso también existen discrepancias entre la teoria y la préactica.

17 Cruz Roja. (2021). La salud sin libertad. Cruz Roja. https://wwwz2.cruzroja.es/web/ahora/la-salud-sin-libertad#texto5
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Es posible que la situacion y la falta de recursos, dificulte alguna de las actividades, ya que el
tiempo de intervencion es corto y las necesidades médicas pueden suplir a las necesidades

sociales, por eso se encuentran dificultades la intervencidn, por ejemplo, con las familias.

El trabajador/a social es un importante gestor de cuestiones burocraticas ya que los reclusos
pueden padecer limitaciones para tramitar documentaciones y es el encargado de apoyar al
usuario y a la entidad en estas cuestiones. Por otro lado, también es el profesional que se
encarga de la busqueda de los recursos y servicios mas adecuados, asi como prestaciones a las
que pueden tener derecho.

En la entrevista inicial, es importante recabar la mayor informacion del usuario. La situacion
de exclusion y vulnerabilidad a la que estas personas se ven expuestas afecta en sus vinculos y
relaciones sociales. Es por ello que es necesario un andlisis de su entorno méas cercano, asi
como la intervencion con las familias para involucrarles en la enfermedad de la persona

acogida.

Del mismo modo, las habilidades sociales y gestion de emociones como la frustracion, puede
ser un area de intervencion a trabajar, ya que estas personas pasan de convivir en un centro
penitenciario a una residencia donde el trato y las relaciones se desarrollan de manera
completamente diferente. Es por ello, que el profesional del Trabajo Social debe incidir en el

aprendizaje y la adaptacion de estos usuarios al nuevo estilo de vida en el centro.

Como parte del plan de seguimiento, la trabajador/a social, debera de realizar el pertinente

informe social como parte del protocolo a seguir entre en CIS y la entidad colaboradora.

Una parte importante es abordar las posibles adicciones que presente el recluso, ya que, en su
mayoria, tienen delitos relacionados con consumos y robos, por lo que es necesario incidir en
la deshabituacion y desintoxicacion del consumo y la reinsercion en una vida alejada del delito

y las drogas.

Las consecuencias sociales tras un ingreso en prision son evidentes, es por ello que, desde el
Trabajo Social y el recurso alternativo, se debe trabajar por el bienestar del recluso, no ya solo
en el ambito sanitario, si no paliar todas las carencias sociales y personales que presente,

apoyandoles en los ultimos afios de su vida e interviniendo para procurar un mejor nivel de
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vida tras la prision y en su situacion de salud. (Trabajadora Social Basida, Comunicacion
personal, 16 de marzo de 2022)

3 ANALISIS Y DISCUSION

Como metodologia a seguir en el presente trabajo, se realizaron diferentes entrevistas tanto a
profesionales como a personas reclusas en la situacion que abordamos. En este apartado vamos
a analizar las entrevistas de las personas reclusas, para evidenciar su experiencia y vivencias

personales.

El primero de los entrevistados es un hombre de 60 afios con cancer de colon y otras patologias
que se encuentra en la casa de acogida en situacion de tercer grado por el articulo 104.4 por
enfermedad muy grave por padecimiento incurable. Tiene un 41% de discapacidad. Lleva en
el recurso desde el 22 de marzo de 2021 con una pena de prision de 10 afios que se extingue en
2025.

Como antecedentes familiares, nos refiere haberse criado en una buena familia, siendo el
tercero de cuatro hermanos con buena relacion entre todos. Actualmente no tiene contacto
familiar debido a la situacion en la que se encuentra. Sobre su familia, nos cuenta que tuvo
pareja y dos hijos, pero debido al consumo y a la delincuencia, se desvinculo tanto de su pareja

como de sus hijos. Ha estado varias veces en prision.

En lo referente a la vivencia de su enfermedad, cuenta que en el recurso alternativo se siente

mejor atendido que en la prision, donde no contaba con los cuidados adecuados.

La trabajadora social del centro penitenciario donde cumplia la pena privativa de libertad fue
quien propuso la progresion a tercer grado y la estancia en un recurso alternativo. Refiere que
el juez de vigilancia le realizd una entrevista y junto con la documentacién médica le

concedieron el tercer grado a la espera de la entrada en Basida.
Las sensaciones del proceso y la estancia en Basida del entrevistado son positivas, refiere que

la trabajadora social fue buena profesional y que en el recurso se ha adaptado bien y la ayuda

recibida es buena.
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El otro entrevistado, es otro hombre de 53 afios, con discapacidad del 65% y grado de
dependencia Il, padece EPOC muy grave, insuficiencia respiratoria y desnutricion entre otras
patologias. Se encuentra desde 2018 en tercer grado y su ingreso en Basida fue en junio de
2019. Condenado reincidente, en prision desde 2013 por la pena de prision actual y terminara

la misma en 2027.

Naci6 en Alemania, donde vivié hasta los 14 afios, posteriormente residio en Sevilla. Refiere
buen ambiente familiar y econdmico, buena relacién con padres y pautas educativas adecuadas.
Los problemas de consumo empezaron a partir de los 15 afios con cannabis y hachis, a partir
de los 20, con cocaina y heroina. La delincuencia segun este fue motivada por el consumo y

para costearse el mismo.

Dispone de estudios de EGB hasta 7° y estudios alemanes hasta 3° de profesor de aleman sin
terminar. En lo referente al &mbito laboral tuvo varios trabajos sin contrato, de peon, albafiil,
camarero, taxista, camionero... Buen posicionamiento profesional con buen nivel

socioecondmico en distintos momentos.

Casado a los 19 afios, divorciado actualmente y con dos hijos, una hija de 27 y un hijo de 25.

Nula relacion con el hijo, aunque refiere querer recuperarla y buena relacion con la hija.

En la entrevista nos cuenta su percepcion de las prisiones tanto estando enfermo como no,
donde opina que en las carceles no se reinserta a las personas, solo se cumple un castigo. Afirma
que la escasez de profesionales en las carceles dificultad mucho la atencion y la intervencion
con los internos. Por otra parte, expone que cree que sus derechos se empezaron a vulnerar
cuando se puso enfermo, debido a las discrepancias en su diagndstico, donde el subdirector

médico es quien decide y a quien se le otorga la mayoria del poder en estas situaciones.

Los médicos de la prision, junto al equipo técnico, vieron que la situacion del entrevistado era
complicada, y que su estancia en la prision carecia de sentido, debido a que se pasaba la mayor
parte del tiempo en el hospital, por lo que propusieron la progresion a tercer grado y

posteriormente la busqueda de un recurso alternativo.
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El ingreso al centro de Basida, fue complicado, ya que sus repetidas visitas al hospital por su
grave estado de salud alargaron el ingreso hasta 7 meses por falta de coordinacion, ademas del

importante deterioro de salud y fisico.

Nos refiere que pronto se ird a vivir con su hija, que ha solicitado el cambio de aval y ha enviado
toda la documentacion. Tendria que pasar por Junta de Tratamiento del CIS para aceptar el
traslado de residencia y de aval. Por consiguiente, el CIS correspondiente a la residencia de la

hija, establecera nuevo un plan de seguimiento.

Analizando ambas entrevistas, llegamos a unos puntos en comun claros.

Por una parte, que los cuidados médicos en las prisiones y la atencion a enfermos es bastante
deficitaria, tanto por recursos materiales como humanos, lo que nos plantea e-la necesidad de
establecer mayores recursos o centros especializados en el cuidado de estas personas, asi como
la agilidad en el proceso de concesion de tercer grados o libertad condicional para conserva la
dignidad e integridad fisica de estas sin tener que esperar a que el la enfermedad o el estado de

salud sea terminal.

Por otra parte, en ambas entrevistas valoran positivamente a la figura de la trabajadora social

y la implicacion en ambos procesos de progresion a tercer grado.

De igual manera, ambos nos comentaban el cambio de salud y fisico que han experimentado
en el centro de Basida, donde se adecuan los cuidados a sus necesidades y donde han podido

ampliar su calidad de vida.
Tanto ellos como las trabajadoras de Basida, nos comentaban que llegaron al centro en

ambulancia con desnutricion, pesando ambos, entorno a 40 kg y con un estado muy delicado

de salud.
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5. CONCLUSIONES

Para que estos internos puedan acceder a la libertad condicional o al Tercer Grado es necesario
la motivacion de estas, atendiendo a lo que nos plantea el contexto juridico. EI Reglamento
Penitenciario regula en los art 104.4 y 196.3 la concesion de la libertad condicional por razones
humanitarias y dignidad de la persona, requiriendo a su vez que la persona presente escasa
capacidad de delinquir y peligrosidad derivada de su situacién de enfermo muy grave con
padecimientos incurable.

La existencia de un marco juridico siempre beneficia a que se regule esta situacion y se atienda
de la manera adecuada, pero es necesario avanzar y proteger en mayor medida a las personas
que se encuentran enfermas en las prisiones, ya que como sociedad debemos de atender a la
vulnerabilidad de todas las personas y que exista mayor visibilizacion en que vivir en una
prision acarree consecuencias que debemos prevenir antes de que la enfermedad presente un

riesgo para la vida de la persona.

Como parte de los requisitos especificos que nos plantea el caso estudiado, el recluso debe estar
en tercer grado, a su vez cumplir el requisito de buena conducta, no siendo necesario el requisito
de haber extinguido un tiempo determinado de su condena, de esta manera se beneficia a los

internos y se agiliza los procesos.

Aunque el estudio se centra en la libertad condicional anticipada, como se ha comentado, estos
internos pueden encontrarse en Tercer Grado y es importante esclarecer que existe esta opcion
anterior para que estos internos en régimen abierto puedan acceder a recursos donde de igual

manera, prevalezca la dignidad de la personay los cuidados a la misma de la manera optima.

La forma de proceder ante una situacion de enfermedad muy grave con padecimientos
incurables puede ser distinta en cada caso particular, pero de forma general el médico
responsable deberd comunicarlo al director del establecimiento, para poder determinar, a través
de la junta de tratamiento, si cumple los requisitos para la progresion a tercer grado o para
iniciar un expediente de libertad condicional, aportando un diagnoéstico final sobre el estado de
salud del interno. De igual manera si existiera un peligro latente para la vida del interno, con
la valoracion del médico y el diagndstico del mismo se debera hacer llegar con la mayor

brevedad posible, toda la documentacion al Juez de Vigilancia.
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Como hemos visto a lo largo del trabajo, es de gran importancia el papel del médico a la hora
de realizar un diagndéstico que exprese la situacion en la que se encuentre la persona, el cual
determinara la concesion a través del citado informe médico, por lo que el médico dentro de
instituciones penitenciarias es el mayor responsable a la hora de la concesion. Aunque es cierto
que la libertad condicional anticipada atiende a la situacion de enfermedad del paciente, como
opinién personal, una situacién de enfermedad puede acarrear consecuencias psicosociales que

deberian tenerse mas en cuenta y no centrar toda la motivacion en un informe médico.

Si el recluso tras la valoracién pertinente le es concedida la libertad condicional o la progresién
a tercer grado, el seguimiento del mismo pasa a formar parte del trabajador/a social del centro
de insercion social, la cual se encargara de llevar a cabo el plan de seguimiento dependiendo
de la situacion en la que se encuentre la persona, puede ser a través de entrevistas, llamadas,
medios telematicos o establecerse presencialmente en un sitio determinado, comunicaciones

con la familia o con la entidad acogedora.

Como hemos ido mostrando en el desarrollo del estudio, la importancia del profesional del
trabajo Social en relacién con estos internos nos plantea muchas de las directrices de la
profesion y la relevancia de la misma en la atencién a poblacion con necesidades como la que
hemos planteado. Es por ello por lo que, a través de la revision de diferentes fuentes de
informacion oficiales y secundarias y la proveniente de las entrevistas a las profesionales,
hemos podido comprobar como esta figura se adapta a las necesidades que presentan estos

internos dirigiendo su intervencion social en diferentes momentos del proceso.

Las précticas profesionales del trabajador/a social, por consiguiente, son diversas. De esta
manera, el profesional interviene desde el ingreso hasta su salida por enfermedad grave, donde
las funciones difieren dependiendo si el trabajador/a se encuentra en el centro penitenciario, si
trabaja en un Centro de Intervencién Social o si sus actividades se desarrollan dentro de una
entidad acogedora. Pero como profesionales del trabajo social, en la intervencidn que realizan,
coinciden en contar con las habilidades sociales y conocimientos necesarios para entender la
situacion en la que se encuentran estos internos e intentar realizar una intervencion adecuada.
Como funciones especificas comunes a la profesion, encontramos, la entrevista social, el
informe social, la gestion de documentacion y el trabajo con las familias.

Este Gltimo, es de vital importancia para los internos. El trabajo con las familias por parte de

los profesionales del Trabajo Social es imprescindible para que los internos mantengan o
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recuperen vinculos que beneficien tanto su reinsercion en la sociedad como en la vivencia de
su enfermedad. Como vision personal, las funciones del trabajo social deberian dar mayor
importancia al trabajo con las familias y entorno del interno, disponer de un mayor tiempo o
recursos para poder involucrarse en la intervencion individual y conjunta donde doten tanto al
recluso como a las familias, de las herramientas necesarias para la consecucion de una vida
digna en libertad y que, de esta manera, el interno tenga la oportunidad de pasar su enfermedad

con su familia.

A lo largo de presente estudio, se ha ido comprobando la necesidad del profesional en todo el
proceso Yy la importancia del informe social, como instrumento para el analisis del &mbito social
de la persona. Una persona reclusa esta cumpliendo un pena privativa de libertad por haber
cometido un acto delictivo, pero no podemos olvidarnos, que esa persona viene de un entorno,
de una familia, con unas carencias y necesidades sociales, presenta factores de riesgo y un
riesgo de exclusion social que como profesionales debemos de atender, investigar, entrevistar,
y plasmar en el informe, para evidenciar que una persona a parte de sus actos, tienen una

historia y un contexto que se tiene que tomar en consideracion.

A través de las dos entrevistas a las personas reclusas de la entidad de Basida, se ha podido
evidenciar, la realidad social que presentan las mismas. En ambos casos se pone de manifiesto
que existen carencias en los cuidados de las personas enfermas dentro de prision y que el estado
de salud de las mismas y la calidad de vida se ven mejoradas fuera de la carcel. En este sentido
la figura de la libertad condicional anticipada, asi como el acceso al Tercer grado son una clara
respuesta a estas necesidades y a paliar la situacién de mayor vulnerabilidad de las personas

que padecen una enfermedad.

Las consecuencias negativas que acarrea la estancia en prisién pueden agravar la situacion que
padecen. Por una parte, el deterioro de las relaciones sociales y familiares generan limitaciones
en el momento de libertad, ya que puede que carezca de una red de apoyo familiar que le cuide
tras su salida o que existan dificultades en la adaptacién a los distintos recursos de acogida a
los que puede acceder, por lo que serd importante trabajar en la adquisicion de las habilidades

sociales y herramientas que le permitan convivir de una manera sana.
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De igual manera, si atendemos a factores de riesgo que presente la persona, como un historial
de consumo, trabajos precarios, limitacion de estudios, inestabilidad econémica, problemas
familiares, reincidencias y demas variables, conlleva mayores dificultades por la presencia de

factores personales y ambientales que limitan una reinsercion en la vida social.

En relacion con lo anterior, la vivencia en prision es muy complicada por la falta de recursos y
profesionales que atiendan de manera adecuada a estas personas, por lo que se encuentran en
circunstancias en las que se pasan la mayoria del tiempo en el hospital o en el médulo de
enfermeria, sin tener todos los cuidados necesarios. Por ello, su salida suma bienestar fisico y

mental para estas personas.

Como hemos podido observar en la fundacion Basida, mejoran notablemente su estado de salud
y los pronosticos de vida cortos se alargan, ya que cuentan con los cuidados médicos, las
terapias y los apoyos que la prisién carece. Es por eso por lo que podemos aceptar la hipdtesis
“la calidad de vida de las personas en situacion de enfermad muy grave con padecimientos

incurables se ve agravada en prision.”

Tras el analisis de los diferentes recursos tanto publicos como de entidades privadas, se ha
podido comprobar que los servicios destinados especialmente para las personas reclusas con
enfermedad muy grave con padecimiento incurable estan bastante limitados, aunque pueden
acceder a otro tipo de prestaciones y servicios por la condicion de ex reclusos o reclusos en

régimen abierto.

En lo referido a lo publico, existen prestaciones econdmicas destinadas para personas ex
reclusas por diferentes situaciones de empleo, exclusion, discapacidad o dependencia. Las
personas reclusas con enfermedades muy graves pueden acceder a estas para hacer frente a los
gastos propios de cada uno. Si nos centramos en las entidades privadas, hemos detectado dos
programas especificos para este perfil, que corresponden a Basida y Cruz Roja, los cuales

atienden a personas reclusas enfermas sin recursos y sin apoyo familiar.
Aunque existen otras entidades que pueden prestar servicio a estas personas, se ha evidenciado

que existen limitaciones también en este &ambito para poder acoger a personas enfermas desde

centros penitenciarios y que si en estos Ultimos, no disponen de los recursos pertinentes, la
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situacion a la que se ven expuestos estos enfermos es de mayor vulnerabilidad en vez de mayor

proteccion.

Como valoracion personal, las personas que estan cumpliendo una pena de prision, carecen de
la atencion y los recursos necesarios, se predispone que estan cumpliendo con un castigo por
lo que la sociedad no centra la mirada en ellos como un colectivo vulnerable y en riesgo de
exclusién social y menos piensan en las dificultades que puede presentar una persona enferma
dentro de un centro penitenciario. Por lo tanto, las respuestas ante estas personas se ven
limitadas, tanto fuera como dentro de la carcel, donde se deshumanizan por completo a la

persona y dificilmente se va a dar los cuidados necesarios.

Para concluir, creo que es necesario modificar y avanzar en los cuidados que por parte de
Instituciones Penitenciaras y dentro de los centros penitenciarios se da a las personas enfermas,
atendiendo a la dificultad de las mismas y aumentando los recursos materiales y humanos. Y
de igual manera siendo necesario establecer unos requisitos mas leves, donde las personas
tengan mayores facilidades y el proceso se agilice para que puedan vivir la enfermedad en las
mejores condiciones sin tener que encontrarse en situaciones complicadas de salud o en un
estado muy deteriorado y se haga efectivo la premisa de “por razones humanitarias y dignidad

de la persona”.
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7. ANEXOS
Entrevista persona reclusa 118

Antecedentes familiares

Héblame un poco de tus padres, cudl era su ocupacion, cuéntame un poco de ellos
-Mi padre trabajaba en el fanco y mi madre, éramos cuatro hermanos pues cuidaba de
nosotros

Y la relacion con ellos ¢qué tal?
e Bien bien, eran unos padres bastante bien, con los dos buena relacion

Me has dicho que erais cuatro hermanos, ¢En qué posicion estas t(?
e Si, el tercero

Y con tus hermanos ¢tenias buena relacion?
e Si

¢ Tienes ahora mismo alguna relacién con ellos?
e Ahora mismo no por la situacion en la que estoy

¢Sabes algo de ellos? ¢han creado nucleos familiares o a lo que se dedican?
- Si, uno de ellos viven en Mostoles, uno de ellos, el pequefio fallecio, y el otro vive en
un pueblo de Toledo, en Torrijos o por ahi

¢La convivencia en casa con los hermanos era buena?
-Si, todo bien

Vivienda y barrio
¢Dénde viviais?
o En Mostoles

¢Qué tal el barrio y el nivel econémico del barrio?
o Eramos nativos de ahi del pueblo asi g, si, todo bien

Pareja/ hijos
¢Has tenido pareja o tienes pareja?
- si, tuve pareja y tengo 2 hijos

¢Formasteis un ndcleo familiar con casa comin?
e Si

¢Cuanto duro6 la relacion?
e Pues 20 afios aproximadamente, o quizas mas

18 Salvador. P. 2022. Memoria de practicas. Practicas de criminologia. Quinto curso. 2021-2022
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¢Qué tal la relacibn con ella? ¢Cual fue el motivo de la ruptura?
-Yo tiré por mal camino y cai en prision y ya no quise, digamos, molestar mas, osea
corté, ya esta.

¢ Y ella ha intentado tener contacto o acercamiento? ¢ Y con tus hijos?
« Si con mi hija si tenia relacion hace un tiempo luego yo corte la relacién

¢Y con tu otro hijo?

« No tengo relacion, los tuve con 20 afios de diferencia, con la misma pareja, fue otra
temporada que estuve también en prision, y cuando sali, lo tuvimos, osea que ahora mi
hijo tendrd, es del 2008, unos 13 afios y mi hija del 1988, 31, 33 o por ahi, 20 afios de
diferencia

¢Ellos viven juntos? ¢ Tu hija tiene nacleo familiar?
-Mi ex'y mi hijo si, mi hija tiene ya, soy abuelo por dos partes, tiene un nifio y una nifia

¢ Y ahora la relacion?
-No tengo relacion

Patologia

Cuéntame de ti, ¢cual es la enfermedad que padeces? ;como te sientes? ;has visto mejora?
-En relacion a como estaba en prision, hombre estoy aqui mejor atendido, alli tuve

que tomar la decisién de salir de alli, porque ademas yo estoy operado de una colostomia y

ahi no me cuidaban en condiciones

¢Propusiste td la concesion de libertad condicional?

-Me lo propuso, me vieron que estaba malito y la trabajadora social de alli se encargo,
digamos de invitarme a.., Cristina ha dicho que estoy en condicional pero no estoy en
condicional, estoy en 3 grado, en condicional todavia no estoy, vamos yo creo, me concedieron
el 3 grado al venir a si que...

¢El juez no te ha dado la libertad condicional todavia?
e NONO

Respecto a los Consumos ¢Has consumido alguna vez?
e Si, pero ahora mismo no me acuerdo de fechas, pero si si fui consumidor de, en su
época, de heroina fumada y cocaina y por ejemplo hachis pues, en nuestra época era
muy habitual , como ahora también

¢ Cudl fue el motivo por el que empezaste?
e Yo por las compafiias, me juntaba con tal y era la cosa, porque en los afios 80 , fue
un bum

¢ Qué sensaciones te causaba o cual era el motivo de seguir consumiendo?
e Mas bien era por las amistades, luego te das cuenta con el paso del tiempo, empiezas
a recopilar y evidentemente, meti la gamba, pero llevo desde el afio 98 sin consumir
nada, osea, a veces esporadicamente pero, fue otra época que estuve preso en el 98
hasta el 2002 y luego estuve en 3 grado ahi en Victoria Kent en Madrid, estuve casi,
pues del 2002 al 2006, casi 4 afios, estuve en 3 grado y ahi lo hice bien pero luego ya,

49



me monte un negocio de electricidad, estaban ahi las cosas mal y otra vez, no empecé
a consumir pero empecé a delinquir.

¢ Cual es el motivo por el que decides cometer el delito?
« Por necesidad, porque tenia muchos pagos y tal y habia que hacer algo

Respecto a tu primera condena, ¢Como fue tu estancia? ;Crees que te dieron los recursos para
no reincidir?
e Sime sirvié en primer momento, porque ademas hice un programa, de Punto Omega,
en Mostoles, estaba ahi en Navalcarnero, y al principio hice el programa y, sali y yo
estaba bien, volvi a rehacer otra vez mi vida con mi pareja y tal pero, al fina...

¢Hasta cuando dura tu condena actual?
e Pues la total seria, estamos en el 2021, fue en el 15, son 10 me parece, pues hasta 2025
0 asi, me parece, la total, en condicional pues me imagino, si lo hacemos 4 partes pues
tendria 2 afios y medio de condicional, osea 25, para mediados del 23 o por ahi, seria
la condicional o por enfermedad me deberian de dar antes.

¢Sabes algo de como va el proceso de libertad condicional?
« No de momento no, hacen el seguimiento aqui en basida

En la segunda vez que delinquiste, ¢cuales fueron tus sensaciones? ¢hacias beneficio/riesgo o
era sin pensar?
« No, no lo pensaba, me hacia falta y lo hacia y las consecuencias que vinieran después,
y vinieron (se rie) evidentemente.

Al estar enfermo en prision, ;como fue estar en la carcel en la situacion en la que estabas? ¢has
estado en el modulo de enfermeria?
e Si

¢ Coémo es estar enfermo en la carcel?
e Pues peor que aqui, alli no es que no quisiesen pero no era el mejor sitio para estar

¢por que no habia recursos? ¢0 no habia un sitio para cuidaros?
e No no estaba la cosa muy muy eso, primero cuando me operaron bueno me valia yo,
pero luego ya empecé a decaer, y la alimentacién, y todo, empecé a perder peso, me
quede con 40 y pocos kilos, ahora he cogido algo de peso pero...

¢ Y en relacion al tema educacién y laboral?

« Educativo tengo el EGB, por cierto me acabe de sacar el graduado estando en prision,
la vez esa del 98, que luego bueno me sirvid para hacer un curso de electricidad, porque
yo desde los 14 afios, he trabajado en, un monton de afios, en un negocio familiar, de
neumaticos, y luego cuando sali de prision hice un curso de electricidad y estuve
trabajando un tiempo de electricista

¢cuales eran tus ocupaciones sofiadas o te encontrabas a gusto en tu trabajo?
e No, estaba a gusto, era la situacion que habia y estaba bien
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¢te has adaptado bien en el trabajo o has tenido alguna vez algin problema?
e No, yo siempre he quedado bien donde he estado

Relaciones interpersonales
En relacion al consumo, ¢Considerabas que tus relaciones eran buenas para ti?
e NO

¢Cual es tu red de apoyo de ahora, familia, amigos...?
« ahora mismo, nadie sabe de mi

¢Porque Tu no has querido o porque?
e Porque yo no he querido

¢Crees que en algin momento vas a querer retomar esas relaciones?
e Sialomejor en algin momento si las retomo, pero de momento no.

Conocer el proceso del 3 grado
¢ Te informan del proceso estando en la céarcel?
e Si

¢ Te han denegado alguna vez el 3 grado?
« No, me lo pidieron, me hizo una entrevista el juez de vigilancia, se aporto
documentacion médica y me lo dieron y luego el tiempo que tardo en que me cogieran
aqui y ya esta

¢ Tus sensaciones como fueron del proceso?
e Buenas

¢Como fue la actuacion de la trabajadora social?
e Fue buena, fue ella la que lo comenzé
¢ Como fue el proceso de adaptacion al centro basida?

e Me he adaptado bien

¢Con los comparieros y voluntarios?
- Si si bien

Entonces, ¢La ayuda desde la base es buena?
e Sisi

¢Cual es tu valoracion global del proceso?
e Si, incluso he mejorado un poco

¢ Te vas a quedar en el recurso una vez cumplida la pena total?
« De momento no sé, no me da para pensar en nada.
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Entrevista persona reclusa 21°

Cuéntame de tu vida de infancia. ;Quién estaba en la familia?
e Yo tenia que haber nacido antes, pero no asi después porque vi que habia un
sefior que estaba pegando y yo me quedo dentro por si acaso. A ver si se va. Y
empezaria antes. Ya aguanté hasta el dia 29 de diciembre del 67. Se ha ido y me
dijeron, si, ahora si salgo.

¢Y cuantos hermanos Tenias?
e Hermano de madre Tengo 3. Padre biol6gico mio, uno, yo y fallecié. Es el que
siempre ha estado, es el que me ha criado desde que naci y hasta que murid, hasta
siempre.

¢ Tus padres estaban juntos?
« Si, si mi madre fallecid primero después fallece mi padre a los 10 afios.

¢Dénde vivias?
o EnSevilla

¢Y qué puedes decir de tu familia de infancia? ¢ Estabais unidos?
e Muy bien, todo muy bien. No falt6 nunca de nada. No era una familia
desestructurada, para que haya salido como oveja negra, la realidad, me meti en
el mundo que me meti por mi mala cabeza, por una vivencia. Pues no supe afrontar
un problema que me surgid en la vida y me refugié en la droga y eso me conllevé a
lo que me fue conllevando y donde me ha traido.

¢ Y en atu familia jno habia consumo?
« Nada de alcohol, ni droga, ni deporte, ni nada

¢ Y violencia?
« Violencia no. A mi nunca, nunca me pegé mi madre, mi padre, ni una zapatilla,
ni nada, nada, nada, nada. Ni asi, porgue yo era muy, muy obediente.
e Laverdad, alguna vez se puede escapar un “cate”’, a mi me castigaban, no sales
ajugar... era la forma de que te hicieras orejas, ahorita lo menos si te pegan pues
te pones mas rebelde y eso lo aplique yo también con mis hijos cuando los tuve,
Jamas les levante la mano, ni siquiera la voz.

¢En qué afio dejaste la casa materna?
e Cuando me caseé con 19 afios.

Y donde estudiabas. ¢Hasta donde has estudiado?
o Estudié EGB hasta séptimo, no tengo el graduado escolar. Después ya hice, en
clase nocturnas para terminar los estudios alemanes hasta tercero de profesor de
aleman. Lo dejé también. Porque no queria estudiar, que queria trabajar mejor que
estudiar. Dejé los estudios.

¢ Te pusiste a trabajar entonces?

19 Salvador. P. 2022. Memoria de practicas. Practicas de criminologia. Quinto curso. 2021-2022
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e Si

¢Doénde trabajabas?
« Como antiguamente, no era como ahora, que necesitas contrato, lo mismo de
pedn, de albafiil, de camarero que...Lo que salia.

¢Entonces tenias trabajo?
e Si.

¢En qué afio Estuviste en Alemania?
o Pues desde que naci en el 67 hasta el 81. Hasta el 20 de diciembre del 81.

¢ Y te acuerdas de este tiempo en Alemania?

e Que me acuerdo. Todo bueno. Todo bueno porque iba al colegio, sacaba buenas
notas. No faltaba de nada, de tanto en comida como regalo, como atencion.
Atencion en una parte si, porque estaban trabajando en dos sitios a la vez. Mis
padres no, pero despues, en la atencion hacia su hijo, no, porque yo también estaba
ocupado con los estudios, con el Colegio. Yo recuerdo todo bueno de Alemania, lo
Unico que yo afioraba Espafia. Yo lloraba todas las noches por venirme para
Espafia. Todas las noches. Cada vez que ponemos Radio Nacional espariola. Nos
queremos Espafia.

¢Entonces, querias volver a Espafia?
o Era algo que queria la familia. Mi padre antes que yo, antes que yo naciera.
Como todo. Con migrantes busca trabajar para juntar un dinero y regresar a su
tierra con bienestar, o ello su plan era ese, ¢no? de hacerlo de esa manera. Pero
se vinieron antes por, por mi.

¢Dbnde trabajaban tus padres?
« Mi padre trabajaba en una fabrica Management, que era una fabrica de tubos
que hacia todas las tuberias. Y mi madre en un convento de cocinera, que se pego
15 afios. Y aparte cuando salia del convento se iba a limpiar dos horas un colegio.

¢Con cuantos afios empezaste a consumir?
e Con 15. Cannabis

¢Con tus amigos?
e Si, Con tus amigos, no, con un amigo. Aungue también aquello era mas tabu,
no como ahora, ¢no?

¢Y luego poco a poco a cosas peores?
e Bueno, poco a poco no, yo siempre fumaba hachis o marihuana, pero heroina
y cocaina ya después, con 20 afios. Realmente enganchado con 20 afios

¢ Tus padres lo sabian?
« No, de la heroina y cocaina, no. No se dieron cuenta hasta que ya pasado el 91
por ahi

¢Intentaron ayudarte?
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o Si intentaron ayudarme, pero cuando no estas preparado para recibir ayuda,
por mucho que ponga la familia, si no pones de tu parte. Intentaba, me quitaba,
pero volvia y asi.

¢Y la mujer con la que te casaste, también se drogaba?
« La mujer tenia 16, no, Empez6 drogarse después.

¢ Y luego teniais hijos?
e Si, hija, mi hijo.

¢ Qué afios tiene tu hija?

o Elnifio tiene 33 y la nifia 31.

¢ Y qué relacion tienes?

e Conmi hija, muy buena relacién, con mi hijo, esta un poco reacio, lo veo l4gico.
He estado desvinculado de ello por culpa de la droga y la mala vida que he llevado.
Y a ver si recuperd, igual que lo recuperé con mi hija. Que es la que me esta dando
fuerza, y la luz donde me estoy fijando, la guia del buen camino y aprovechar lo
poquito que me queda en esta vida. Y disfruta de tanto del carifio de ella como de
mi Nieto, ¢no? Que tiene dos crios que son dos soles. Espero que cuando llegue a
Sevilla con mi hijo pueda retomar. Poco a poco. Hablando y viéndonos en persona
y es que hay 500 km por medio y es mas dificil de llegar a él y dar explicaciones,
no que quiera escuchar eso, lo primero, forzar nada, no voy a forzar nada. Pero
bueno, qué... ya veremos cuando llegue.

¢Entonces, cuando probaste en algin momento, empezaste a hacer algo? Algunos delitos

también.

« En principio no porque tenia trabajo, no, no necesitaba. En el taxi después con
el camién y como tenia el dinero, pues iba consumiendo. No se notaba, después, ya
llega un momento, pues que si, que ya consumen mas que de lo que gana porque
cada vez va pidiendo mas. Y llega a un extremo que ya no estas para trabajar.
Dependes antes del consumo para sentirte personas, entre comillas, para poder
estar, ¢no? Ya llega un momento que no quieren ni trabajar. Buscar dinero facil y
drogarte lo més posible

¢Entonces se trataban de delitos de venta de drogas?

e No, yo no vendia. Vendi de la ultima, pero nada, poco. Yo mas bien robaba, si.

¢ Qué robabas?

e ¢Qué es lo que no robaba? mejor pon eso. Menos bolso y sacar un cuchillo,
una persona, una pistola. Descuidos, la picardia del descuido de quedarte con
cosas y bueno, pues esta noche, ahi, en esa nave hay un monton de queso, esto me
lo llevo. Cosas sin descuido, robo con fuerza en las cosas, para entendernos.

¢En qué cérceles has estado?

e ¢Las contamos?

¢Hay varias?
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e Osea, 7 porunlado, 8910 11 12. 13 creo que, como bien recuerda ahora. Te
van cambiando porque tu lo pidas.

Por Madrid, por toda Espafia ¢ Dénde?
« Si en principio, més bien en el sur para Andalucia. Después me toco en el
Levante, Picassent, en Valencia.

¢La Gltima de dénde venias?
o Lade aqui la de Aranjuez.

¢Ahi cuénto tiempo llevabas?
e Ahihe estado, Ya que empecé con el tema este en serio, Porque estaba en Ocafia
dos. Y en Ocafa dos he estado de 2013 a 2017. Y de Ocafia pasé a Aranjuez, hasta
2018, Yo llegué aqui un 17 de diciembre de 2018

¢Que condena tienes todavia de tiempo? ¢Hablo6 de tiempo?.
« Real ahora mismo hasta 2027, seria el total. De la suma de todas las condenas,
¢no? Y haciendo la triple de la mayor, que no lo has hecho todavia, que la deberia
haber hecho. Serian 10 afios y medio, porque eran mayores de 3 afios y medio. Y
se haria el triple de la mayor. Y se quedaria en 10 afios y medio. Si yo entré en 2013
seria en noviembre de 2023, El total, de momento seria como no lo he hecho, que
tenga arriba los papeles y tengo arreglarlo. Pues de momento, pues hasta el 2027.

¢ Y tienes planeado irte de aqui?
e Planeado y estructurado. Si, esta solicitado. Todo aquello que me pedian lo
hemos arreglado, lo hemos mandado. La cuestidn de que pase por junta que pasaba
este mes, por Junta. Porque como es un cambio, de traslado y de aval. Pues eso,
que tiene que pasar por Junta disciplinaria suele ser cada final de cada mes.
Supongo que en esta semana, que es el ultimo jueves del mes miércoles, depende
en qué institucion. Pues suelen hacerlo un dia u otro.

¢Entonces tu hija quedaria como aval?
e Si

¢ Y €eso que significa?

o Hombre, yo dependo de ella. Entonces pasaria al tercer grado de Sevilla. Al
cual yo tendria que hablar con trabajadora social, estar en contacto a presentarme
en hacerme mis revisiones. Mi fe de vida por qué tengo que demostrar el sigo vivo,
porque si no te cortan la PNC y entre ese poquito mas, lo que gana mi hijay lo que
achucha mi yerno, pues a ver si podemos vivir un poquito holgado y comodo, no
para tirar cohetes, pero bueno, por o menos para comer y tener un techo medio
digno. Porque yo tengo un piso que me dejo mi padre, pero el problema, es que es
un 4° piso. Por eso no arreglo para irme al piso. Tendriamos que irnos al piso que
hemos alquilado, esta muy bien el piso

¢Porgue con tus hermanas no estas en contacto?
e No, mi hermano el mayor, fallecio el otro, no sé si, aln siguen vida, no tengo
contacto con ellos. La Gltima vez lo vi. Al mayor que fallecid, el camionero, la
altima vez que lo vi fue en 2011, con vida me quedé por Galicia. Y el otro no lo veo
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desde 2008, Que vive en Alicante, En Santa Pola. Y mi hermana vive en Malaga, la
testigo de Jehova

¢ Pero eso tenia que ver con algunas discusiones del piso?
« No discusiones, no. Ahi discusiones no ha habido. El tema es que como yo
estaba en prision. Se metid (en el piso) con la que era su mujer y la que esta viviendo
alli ahora mismo ella. Supongo yo, porque mi hija tampoco ha ido para alla, no
quiere, yo le he, td tranquila, que cuando ya esté alli vamos averiguando, movemos
testamento, se arreglan cosas.

¢has dicho que has estado méas veces en la céarcel?
e Si

¢Mas delitos relacionados supuestamente con drogas y robos no?
e Sl. Por culpa de la droga.

¢todas esas veces, cuando td salias de la cércel, que te motiva a esa reincidencia otra vez?
« No, sabia bien, pero a lo mejor cualquier problema que tenia como nunca habia
tenido ayuda para tener esa herramienta para afrontar el problema de cara. Y
refugiarte la droga por el error que cometian. Que volvia a drogarme. Para ahogar
esa pena. Ese agobio o enfado. Y Al pozo otra vez

¢Pensabas en beneficios y riesgos, o lo cometias sin pensar?
« No piensas, solo actuas. Porque eres una marioneta. No eres td realmente, tu
mente no te da para pensar, porque si hago esto pues 0 me van a condenar tu
piensa, hostia, si hago esto, consigo dinero para... Y ahi viene el problema, que
como no lo piensa, si lo pensara no delinquiria. Hay otros medios que hay gente
que lo hace para delinquir, pero bueno, yo por ahi no. Hay gente que esta buscando
una manera, me lo buscaba robando.
L]

¢Estabas drogado cuando los cometias?
e Si, si, si. La mayoria siempre.

¢Entonces, cuales son tus sensaciones al hacerlo?
o Adrenalina. A veces habia momentos que Te llenaba méas de adrenalina y
sensaciones el hecho de hacerlo, qué momento cuando te estas drogando. Y porque
a veces tenia dinero, droga, pero te ibas a delinquir otra vez. No sé si era ya como
otra adiccion.

¢ Y tras hacerlo, o sea, lleva un momento de arrepentimiento o de?

e Por supuesto. Cuando después recapacita, por supuesto. Pero ese era el
problema, maldita sea cuando ya estas bien, cuando esta colocado. Vamos a lo que
vamos, pero cuando estas colocado y dices joe, lo que he hecho para conseguir
dinero para esto. No directamente, como yo digo, con un cuchillo y una pistola,
pero indirectamente estas haciendo dafio a una familia, a una persona, alguien que
ha costado trabajo juntar dinero para comprar, pongamos una herramienta o un
coche o un lo que sea. Pues claro que si. Eso en los momentos de lucidez, porque
cuando estas drogado no tienes muchos momentos de lucidez
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¢Cdémo percibes tu estancia en la carcel tanto cuando estabas bien como cuando has estado a
lo Ultimo, més enfermo?

o De la carcel, que no reinserta a las personas. No, porque ese castigo que te
impone las leyes no quiere decir que te hagan una persona buena una vez que td
pagas la condena. O te hace Mas rebelde o te vuelve un corderito o te hace mas
rebelde y la hace peor cuando salga Pero que en verdad, en el fondo si te pones a
analizarlo. No una persona, porque era la prueba, esta dia a dia. Gente tanto. Ya
no vamos a decir. Un desgraciado que se drogaba como yo que delinquia, tonteria
para sacar para drogas. El ejemplo lo tienes en los violadores que a diario estan
saliendo en la tele. Dia tras dia que a pesar de hacer el delito que cometen. No le
han dado supuestamente una reinsercién correcta. O no hay reinsercion para ese
tipo de delitos. Y, sin embargo, le dan su tercer grado, le dan sus beneficios y vuelve
a delinquir haciendo el mismo delito, violando y matando. (A ver quién sabe
después de violar si la mata? No va a declarar contra él. Lo ultimo lo hemos tenido
la semana pasada, par de ellos. No sé, yo no sé como te las leyes que para ellos son
mas faciles después. Las cosas en prision, Y para salir de prision

¢ TG estas en libertad condicional, ¢verdad?
e Entercer grado

¢La iniciativa de pedir el 3° grado de quien fue?

e Primero por los médicos, ¢no? los médicos de prisién. Tanto los médicos
hablan con el subdirector médico y son los que hablan con el trabajador social,
hacen una reunion, una junta y ven que yo, en mi caso hablo, que todos los meses
ingresaba en el hospital y estabas 2/3 semanas y una en prision. Volvi a recaer.
Bajar de estado de salud y volvia a tener que ir al hospital y estaba yendo més al
hospital y estando mas tiempo en el hospital que en prision. Y la verdad yo llegué
aqui, muy deteriorado, si no recuerdo mal, pesaba 40 kg. Como lo de los campos
de Auschwitz. Como los judios que estan agarrados a la Alhambra todo mas o
menos igual, esperando la muerte. Yo llegué aqui muerto en vida. Ya no solo la
gente, sino yo mismo decia algo, vamos a ver si supero la semana aqui. Yo venia
que no comia, yo llegué que no podia ni un cubierto. No me entraba el alimento y
poco a poco, ir cogiendo poco a poco. Animo y ganas de comer. Ganas de seguir
viviendo, no. Porque cuando te vea asi mal y dices ¢yo que pinto aqui ya? Pero no,
bien.

¢Estabas todo el rato informado de ello, de como iba el proceso, de si te lo conceden o no,

porque te lo concedieron de primera no?
o Nosé, me lome lo comentaron y después lo solicitaron, pero claro, el problema
era lo de el tema de del sitio, no de ¢a dénde iria? Dijeron primero a Sevilla. No,
claro, yo vinculacion familiar en Sevilla tenia. Y me lo pidieron para Sevilla. ¢ Pero
queé pasaba? Que yo todavia no percibia ni ayuda de la paga, Estaba esperandolo,
pero todavia no, no la ha cobrado. Aparte, mi hija no podia hacerse cargo mio,
tampoco estaba viviendo y también seamos realistas, yo llevaba siempre a mi hija
15 afios. Como estaba aqui arriba, aqui buscaron, estuvieron mirando, no sé cémo.
A través del trabajo social, que conocian Basida y en vez de traslado a Sevilla,
porque a mi me daban el tercer grado, pero yo no me tenia que presentar ni en
prision ni el tercer grado ni tener que pernoctar alli. Simplemente presentar un
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aval. Qué es lo que ocurri6 que presentaron El aval de Basida y me trajeron aqui
y en ningdn momento he tenido que ir al tercer grado de Navalcarnero, ni
presentarme ni nada, ¢no? ¢Ellos llaman esté ahi?, mira que sigue aqui, ¢qué tal?
e Y, en fin, viene una trabajadora social que se llamaba, si no me equivoco,
Eloisa, que ahora ya no estd. Cuando hable o para todo el tema de El cambio de
aval y pues no estaba ella. Estaba otra muchacha. No sé si era. No estoy seguro.
No sabia tampoco decirte. Aunque hablamos por teléfono, me dijo lo que tenia que
escribir para solicitarlo y que Hablard con mi hija hablé con mi hija y con los
papeles que necesitaba mi hija se lo mando. Y a esperar

¢ Y en ese proceso plan, cuanto més o menos tardaste en que te comunican que van a pedir la
concesion? ;A que hasta que viniese aqui si?
e Mira, te voy a contar. Yo tenia la plaza aqui en bastida al mes o al mes y medio
de solicitarlo ellos de darme el gran. ¢Qué ocurre? que yo en ese intervalo caigo
hoy malo. Me llevan para hospital. Y al dia siguiente se presenta el trabajador
social con la notificacion: “Venga, vamonos para Basida que que tiene la plaza”,
pero yo no estaba alli. Estaban en el hospital de Alcorcén. Claro trabajador social
del hombre, pues ya no viene alli. Cuando yo vengo a las dos semanas del hospital,
0 a las 3 semanas. A mi no, no me dijeron nada. Sino que. En una de esta, pues. No
sé si a los dos 0 3 meses, oye que te habiamos perdido el sitio para Basida y tal y
cual que has perdido la plaza porque no estaba aqui. Digame, no estaba aqui
porque yo no me fui de fiesta. Yo estaba en el hospital porgque estaba malo. Cuando
estas ahi es muy facil mira en un tablén que es enorme, que vienen los nombres y
los apellidos de cada interno en la pizarra para saber si estd 0 no. También hay
gue molestarse, don Salvador. Una, dos y a la tercera vez conseguimos que
coincidiera a la orden de poder venir para aca, con el que yo estaba, alli venimos
para acd y a los informes, él habia puesto que ella tomaba metadona, que tal y
cuando llegamos alli ya yo montado todavia en la ambulancia. Tenia la cabeza
como loco porque estaba Todo el dia arriba, en la habitacion aislado y también
aislado en la habitacion del hospital. A ver, yo tenia apenas contacto con las
personas. Y la verdad que venia en la furgoneta y venia como loco, no estamos aqui
en medio del campo que bien. Uy, qué bien se estd. Aqui todo verde. Y ahora
llegamos y claro, yo tenia tratamiento metadona. Aqui no cuentas con metadona,
me bajan de las furgonetas, metan para oficinas. Yo ya pensando que me quedaba
aqui y cuando coge que los papeles Cristina. ¢Dice entonces cuanto tiempo hace
que dejases la metadona? Digo yo, hasta mafiana a la Gltima dosis, dice. No, no,
no, como que no cae tomado esta mafiana me va a decir lo que he tomado. Y es que,
por lo visto no podia estar con metadona, y pues te tienes que ir. ,Qué me tengo
que ir? En mi informe tiene que contar que yo estoy con tratamiento metadona,
que... Si, pero aqui no... pues nada para atras. La plaza no la va a perder. Vete
quitate de la metadona y cuando lleve un mes quitado la metadona, te vienes para
aca otra vez. Nos llama y avisa, y que te traigan, ¢vale? Con rabieta o aquel dia.
Dije, estos me han hecho a mi una Cuca mona y no se me ocurre otra cosa que
decir al compafiero que me consiga un paquete de tabaco. Llevaba ya oxigeno, no
tengo ni aire ni paso a una vela. Y no se me ocurre nada mas que fumarme un
cigarro. Y me dio un telele. Tuvieron que llegar a la Villa. Y ahi, en el hospital, que
en principio me trajeron aqui Aranjuez. Por error tal de la orden que habiamos
dado de que fueran bajando la metadona. En la fotocopiadora o en burofax que
mandaron pillado en una raya negra y que fueran bajando de 30, un miligramo
todos los dias. Y ellos pensaron que eran que le dieran 10 miligramos. La deduccion
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que sacaron. Llevabas un sindrome de abstinencia que para mi se queda. Malo que
por problemas Encima me meten una bajada de dosis de metadona de golpe de 20
miligramos menos. Estuve 5 dias en coma. E yo no sé demasiado de contar. Me dio
un infarto, Pero bueno.

e Y bien cuando deje la metadona, Dije ahora o nunca y avise. Digo ahora que
la he dejado. Llevaba una semana sin tomarla, y dije avisar de que ya he la
metadona y bien.

« Vino para aca y entonces aqui. Dos afios y medio.

¢como también fue tu proceso de adaptacién, sea como sentiste al salir de la carcel, porque
como has comentado estabas todo el rato en una sala, como te adaptaste aqui o como les fueron
tus sensaciones al volvera a salir?

« Al principio me costd, no, porque estaba siempre solo en una habitacion, al
jaleo que habia aqui con los nifios, voluntarios que viene voluntariado que viene
de La Salle, me hacia la cabeza mucho jaleo. A lo que no estaba acostumbrado.
Estd costumbrado a estar solo en una habitacion aislado ahi. ¢Esto que es?
Benidorm es esto o en magaluf. Y la verdad que no vi a nadie haciendo balconing
ni nada de eso, pues digo, estamos en basida. Pero llegue que yo flipaba, colores
viendo los nifios pequefiitos, el otro mas grande. Ay porque estaba algo Win era un
chinorri. Y, la verdad, flipaba, la Adaptacién por ello o bien dentro de lo malo,
bien, dentro de limitaciones.

Y entonces la ayuda por parte de Bastida. ;Como la percibe? ¢ Es buena?
e Pues muy buena, buena no, muy buena, porque me dieron ayuda de principio a
fin. En mi enfermedad, en mi recuperacién. Que yo no queria subir al gimnasio y
aqui va a querer curar, que tienes que subir, que tienes que subir. Que tengo una
foto ahi con una pesa de 5 kg que me da la pesa y hago asi para un lado como
dibujo animado. Ahi pensaba yo 41 kg 40 y Me tuvieron que agarrar por aqui
porque me iba de la foto, no te muevas que te sale del angulo.
e Bien, mucha ayuda. ¢ Tanto ya no solo animica, no, también psicologica, ¢no?
Encima, ayudandote con terapia de tenemos el taller de adicciones que. Antes daba
Cristina, ahora esta dando Adolfo, adjunto. Que viene hoy, mafiana, miércoles. Y
aqui poquito a poquito. De aqui un poquito De alli, Un compafiero que si tiene
alguna duda puedo preguntar. Y si tienes dudas, callate mejor y aguanta.

¢Entonces, en comparacion a como estabas en la céarcel, cdmo son los cuidados de aqui?
e No, esto no tiene nada que ver con la carcel. Esto no tiene un apice de de rasgo
de algo de una carcel, aunque tenga sus normas. ¢, Pero en qué casa no hay normas?
La carcel son muro que td no vas a ver mas alla de los muros. No va a percibir mas
ayuda que la que tu, te promueva y te cuide. Porque los funcionarios estan ahi, te
explico. Si en un futuro vas a trabajar alli, acuérdate de esta palabra. Los
funcionarios estan para vigilar Y velar por la seguridad de los internos. Habra
momentos que pueden hacerlo, pero habra momentos que “se maten” a ver si me
entiendes, déjate de historias, no me voy a meter en medio del fregado, después,
para los trabajadores sociales, para los psicologos, ¢el problema sabes cual es?
Qué hay tanto preso Para un solo psicélogo, un solo trabajador social y muchos
no lo entienden, “que este tio no quiere verme”, no. Es que para atender a 1600
1500, un solo psicologo, un solo trabajador social. Vamos a ver Gobierno, vamos
a cobrar menos en el parlamente, vamos a soltar un poquito mas la cartera y da
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mas oportunidades a personas que quieren ayudar a internos. O a reo, que es la
palabra, para que tengan otra otra tipo de ayuda. cuanto puede atender en un
horario de pongamosle de 9:30 H a una un psicologo cuantos internos puede
atender Porqgue si pongdmosle media hora, 45 minutos. Eh, vas a atender a 3 o
cuatro al dia. Hasta 1500.Termina el afio y no ha podido atenderlo. Por eso el
problema viene de arriba. Que tiene que dar mas oportunidades de trabajo. A
criatura que se estan preparando, como en este caso td, para poder intentar ayudar
de una manera o de otra. Y la verdad, pues. Que suenen como en todos los trabajos
hay gente buena, hay gente mala y hay gente peor. O en el mundo de la droga nos
pasaba igual. Habia gente tela de mala. Tela de chunga y alguna. Que todavia
puede ser peor. Para eso digo que en la vifia del sefior hay de todo.

e Y esto no tiene nada que ver con prision aqui en la entidad més alta que Vici.
Si, a veces se enfada, te pego un tirén de orejas porque si no fuera por eso entonces
seria un desmadre. Cuando no se cabrea Laura Y la verdad que. ¢Asi, normas?
¢ Yo creo que a veces decimos cuantas normas no? Yo creo que debe haber més
normal, que nos veamos por el camino. Tanto aqui en la casa como en la vida real.
Por lo tanto. El que diga que hay aqui muchas normas, que esto parece una carcel.
lo invit6 a pasar unos afiitos la casa, si y a comer en la carcel. A ver qué opina
después.

¢Si crees que se han respetado todos tus derechos tanto en la carcel como en el proceso de

salida?
e Enlacarcel. De un principio. Por un lado, podemos decir, si. Pero ya cuando
me puse malo. No, porque siempre discrepara. La unanimidad de una Junta, no.
De si el subdirector médico esta de acuerdo o no, que es el que tiene. EI mayor voto
en estos casos. Tanto para 1 que esté enfermo en enfermeria como un enfermo que
esté en un madulo. Si un director, quiere tiene mano para eso y para més. Para
mandarte un sitio de esto 0 mandarte a otro sitio que sea oportuno o deba de estar.
o La verdad que eso depende, ya no puede ser criterio de... Porque yo llegué a
conocer una subdirectora médica. Que era su directora médica en Estremera.
Madrid, 7. Y estara sefiora.Y por dar. Los derechos. De un enfermo. Y darle los
articulos como estamos en casa. La destituyeron de su puesto. Y la mandaron de
médica raza aqui a quitamos los galones. Te vamos a mandar a Aranjuez. Lo hablo
de de que lo he vivido hablando con ella y pues la que le dio el pellizco a su director
gue no era ni espafiol, era sudamericano y yo no soy racista. A lo que vamos yo sin
conocerlo ni hablar con él, venga un dia del hospital con el pijama del hospital
todavia la silla de ruedas y tal Como entré por la puerta, El venia de alli, debe
tomar aperitivo y me dice, “a mi no me gusta tu actitud”. ;jHostia, vamos a ver,
bueno, y usted quién es? Le digo yo, ¢quién es usted?, que le he hecho a usted o si
no lo conozco de nada. No, que tu habia una digo. Ah, td no eres ya, no vale, me
equivoque de vos y sigue, PA lante. A eso digo que. Muchas veces eso. Por parte
de personal. Cuesta trabajo que. Que si usted sigue, que lo lleven bien.
o Eso esté bien, o sea. Si ellos te lo piden y una vez que ellos si lo piden, si te
conceden. Si un s directora médica dice que tu te estas muriendo. Porque esta
muriendo. La prueba tan privada hospital, prueba médica. Y me pidieron el articulo
y me lo dieron, no la verdad me lo pidieron antes y tarde. Pues claro, cdmo iba y
venia al hospital. Tardé como 6 0 7 meses en conseguir hacerme con el grado y
salir al centro

¢cudles eran tus planes de quedarte aqui o de después de la pena?
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e Irme con mi hijay Gozar de mis nietos antes de que me vaya de viaje. que tengo
que ir a Marte que me han dicho que alli van a vender una parcela. No me lo toma
asi porque si me pongo a pensar en lo que tengo encima y me pongo triste. Bueno,
ahi esta ella. Yo la seriedad cuando haya que estar serio, Pero bastante, bastante
pena la mia como para yo pensar en otra pena mas gorda. Hay que tomérselo con
filosofia. Oye, que yo cada dia que me despierto y veo amanecer el dia le doy las
gracias al sefior. Y otros dias que estoy vivo. Cualquier mafiana no me despierto
cuando me despierte. Hay que tomarselo con filosofia y digerirlo poco a poco. Yo
ya se lo dije a mi hija, Oye, ¢mira que pasa esto? Que yo lo mismo puedo durar....
Que lo mismo no, porque fui al médico ayer mismo y me ha dado 6 meses de vida.
Y dije, pero mire usted, 6 meses de vida y me pidié la factura de la consulta y como
usted, yo no tengo dinero dice, Ah, bueno, entonces te voy a dar un afio. Y en vez
de Morirme en 6 meses me ha dado un afio. No tengo dinero. Es Broma

¢estas emocionado por ir a vivir con tu hija?

e Ganas hay mafiana que me despierto con una presion en el pecho, en el
corazén. ¢De qué lo veo y no lo veo, no como a ver si me explico la palabra que
estd ahi al izar a la mano, pero a veces dice tu ojo, ¢ Eh? Se hace largo a ver si no
voy a llegar a tiempo. Creo que eso sea que esta cerquita. Y ahi hay veces que. Te
da la sensacion de que yo lo esto sofiando y no es real. Pero si no. Mira que estamos
a 23. A 23 de noviembre espero que si, que. En unas semanas. ¢, O unos meses poco?
¢ 0 unos afios? Media tengo para vivir ahora holgadamente. Y algo con lo que me
han pagado ahora tengo parte de mi holgadamente. Hasta el martes que viene, si
me muero.
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Entrevista Trabajadora Social Basida

¢En qué difiere una entrevista a un usuario de estas caracteristicas a otro?

o Bueno, aqui hay varias cuestiones a tener en cuenta si lleva mucho tiempo en
prision gue supone pues un mayor riesgo de haber estado en exclusién, de no haber
tenido acceso a diferentes recursos, asegurar si tiene. O sea, creo que hay como mas
importante averiguar qué relaciones familiares hay que red social de apoyo
permanece después del del tiempo en prision y en cuanto a en cuanto a cuestiones
burocraticas, es mas facil que haya temas que se hayan ido quedando pendientes
porque no hayan podido gestionar, aunque es verdad que en prision se hacen
muchas cosas, pero se han podido quedar mas, mas gestiones pendientes. Creo que
también hay diferencias que luego salen a la luz en cuanto a la relacién con los que
Vienen, pues esto, la estancia en prision es dura, las relaciones con las demas alli
son mas utilitarias. Entonces les resulta mas dificil confiar y tienen mas dificultades
a la hora de relacionarse con los demas. Esto también es importante tenerlo en
cuenta sobre todo esta estas 3 cuestiones, la carencia de red social, que van, que
normalmente pues esto esta es, es mas facil que estan en exclusion social porque
llevan mas tiempo fuera de la sociedad. ¢Al final estaba en prision, te aisla del
mundo, no? La parte de las de, pues, los recursos a las prestaciones que tengan que
tengan la documentacion al dia y todo esto y la parte de la relacion con los demas,
gue va a ser seguramente diferente.

Desde el trabajo social porque, obviamente, se hace un plan de seguimiento. ;Cual es tu papel
0 qué objetivos se pone en plan el &mbito social en ese protocolo?
e En ese seguimiento y en ese yo no he participado nunca en esos seguimientos
entiendo que se encarga mas bien Cristina de hacerlo y ella me va pidiendo a mi,
luego que me encargue de algunas cuestiones en en concreto, asi que no, no te sé
decir, porque no conozco como es el resto de El resto del plan.

¢ Lo que te pedia Cristina era un informe social?

e Hay una parte que puede tener que efectivamente con hacer un informe social
que luego ayude AA elaborar los informes de seguimiento que se envian a al
juzgado O de la Junta de Tratamiento de Centro Penitenciario para el seguimiento
del caso y luego puede ser cuestiones mas concretas de de cara a gestiones. AA
realizar gestiones, desde abrir una cuenta, una persona que lleva 10 afios en prision
y no tiene una cuenta para poder cobrar su pension o trasladar la pension una
comunidad en la que venga hasta aqui sacar el dinero del peculio para que lo pueda
tener fuera ese tipo de tramitacion.

A parte de la entrevista inicial, o los informes que tienes que realizar, ¢haces otro tipo de

intervencion con los reclusos o con las familias?
e No, al final, el tiempo que tengo también es corto. Si que es verdad que yo creo
que podria ser un proyecto interesante. La intervencidn con las familias y pensando
un poco en la en la vuelta a casa 0 en la 0 en la reinsercion, no porque al final en la
mayor parte de esta gente, cuando viene a Basida, porque no hay una familia que
puedas hacer, que puedo hacer, es acogida o bien porque no hay familia o bien
porque no quieren o bien porque no pueden. Porque bueno, porque la persona tiene
unas necesidades especificas que la familia no puede, no puede cubrir. Y si no
quieren, pues a veces a lo mejor, porque también hay problemas en la relacion
acumulados en el tiempo que se pueden trabajar.
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¢ Qué necesidades mas relevantes plantean este tipo de usuarios al llegar?

o lavuelta, lavueltaa lavidareal al final y cuando hay personas que llevan mucho
tiempo en prision o bien en una sola, en una sola condena o porque llevan
acumulando condena, si salen dos meses vuelven a entrar, salen y vuelven. A entrar.
La vuelta a la vida real, a una vida real que no es la que tuvieron incluso antes de
entrar. En prision, no. El volver a aprender a Relacionarte con la gente, volver a
aprender a vivir sin delinquir o sin consumir. Y creo que son un trabajo. Es un
abordaje que hay que hacer un trabajo necesario y interesante.

¢Cudles son los delitos que han cometido?

e Si la mayoria ha habido algin caso con otro tipo de delitos, pero la mayoria
estan relacionados con el consumo de sustancias y el robo para conseguir. También
es verdad que cuando uno se acostumbra a cometer delitos y a que te detenga, salir,
entrar, se pierde un poco el miedo, por decirlo de alguna manera, no? ;Eso es lo
tipico, que también me para me para algo asi en la carretera y me cuadro de gente
que se encuentra con la Guardia Civil y les falta tutearles, no? Pues al final, cuando
uno se habitla a ciertas circunstancias y también este tema del etiquetaje social,
cuando lo que esperan de TI es que termines actuando y viviendo de determinada
manera, es mas facil que vuelvas a ese patron y cambiar esa esa forma de vivir que
al final también tiene que ver con la identidad personal, no con c6mo me veo yo
como posicién en el mundo, soy una persona que comete delitos porque no es algo
muy importante, porque mas alla de que no repite para consumir. Pero al final me,
esto no es eso, no es no es algo muy trascendente. Al final es lo que la sociedad
espera de mi. No tengo otra cosa que hacer para vivir ya no solamente para comer,
sino para vivir, y al final mi dia a dia es éste. Uno entra en un bucle y en un circulo
del que es dificil salir, no? Y al final la carcel puede suponer una ruptura, pero hay
mucha gente que dentro de la carcel sigue consumiendo y se mantienen en, pues
cuando consumes trapicheas se mantiene el tema del intercambio de favores no, no
se sale de ese bucle no y llegar a un sitio como Basida, donde las relaciones son
diferentes, donde los favores no se intercambian, donde te van a mirar de otra
manera, que ayuda a cambiar el chip, no, pero la tiene que cambiarla. El concepto
de uno mismo. El estigma del recluso es importante, es muy importante.

¢Cual es el estado de salud con el que ingresan?

Muy deteriorado, muy, muy deteriorado. De hecho, no sé si comentaba contigo. Yo
recuerdo. Creo que ahora los informes han cambiado, pero hubo un momento en que
los informes que daban como un pronéstico de vida y categorizaban de 2 a 3 dias, una
semana, dos meses, que hacer algo como super frio, pero realmente ya un estado muy
muy deteriorado y mucha gente que mejoraba mucho su estado de salud En los meses
siguientes. ¢Por qué? Bueno, pues no es lo mismo tener unos buenos héabitos de
alimentacion que en la carcel muchas veces. No hay una actividad diaria, un area de
descanso, dejar de fumar, tomar una medicacion que estar alli y mucha gente mejoraba
mucho, mucho, mucho su estado de salud. Ahora mucha gente que llegaba para morirse
mas ida y salia con una terapéutica, no porque es que se recuperaban De hecho, él habia
gente que verbalizaba o reconocia haber abandonado la medicacion para poder salir del
para ponerse malito y poder salir. Asi no que al final te prefiero Morirme a seguir aqui.

e Y recuerdo un caso que pasa que esas personas saben mas que luego siempre

recuerdas, porque son muy como muy intensos. Este chico dejé de tomarse la
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medicacion para la para el VIH en prision tuvo una toxoplasmosis, es una infeccion
cerebral y se quedo ciego, por esto son las mosis y después de esto salié. Y recuerdo
que en las en los permisos en la salida recuerdo haberla Acompafiado en alguno.
Para él era super Super sorprendente coger un vaso de cristal porque llevaba no sé
cuanto tiempo en. La carcel es sin tocar cristal y en Basida en esa época, se usaba
todo de plastico y la primera vez que salié un bar y coge un vaso de cristal con hielo
0 con Coca Cola para él. Eso era un mundo, o sea, imaginate lo que es que te
sorprenda tocar cristal. Es que quiso ir al cine, que la gente flipaba con nosotros y
a donde va este muchacho que estaba en el cine que teniamos que ir contando ¢Por
qué? Porque llevaba. Pues muchos afios sin ya no solamente el tiempo vision,
seguramente mucho antes sin tener una Tarde de ir al cine. Que para nosotros es
habitual y €l, pues esto era un mundo.

¢COmo crees ti que se trata este tipo de personas en general desde las Instituciones

Penitenciarias?
e Es muy farragoso o tarda mucho, estoy segura y me consta que hay personas
que trabajan en prision que tienen una actitud diferente, pero al final existe
muchisima estima hacia las personas que cometen delitos, independientemente de
cudl sea la causa. Existe muy poca confianza en que en que puedan cambiar al final
En los trabajadores de de prisiobn muchas veces es como mucha yo creo que es, por
desesperanza, no porque no, no confian en que las que estas personas puedan
funcionar de otra manera, no? También creo que hay mucha gente trabajando en
prision que que que si, que que no, como un trato mas humano que es capaz de ver
lo que hay mas alla de la Es una que ha. Cometido un delito. No, no, porque al final
es verdad que todos podemos ser victimas de delito cuando tl eres victima de un
delito claro de enfada mucho y tienes que ser persona sea castigada. ¢Por qué? ¢Por
qué te ha provocado un dafio? No, pero no es no, no es la victima quien tiene que
decidir. Cémo se trata A la persona cometido el delito, porque al final eso no es, es
lo que nos define como sociedad civilizada, no que sea de otra manera. Y si bien es
verdad que que hay gente que que funciona muy bien y que tiene un trato muy
humano, es otra, mucha gente, no? Al final, cuando una persona se tenida y estan
calabozos o cuando es trasladado, es que simplemente por sistema, pues estos
traslados en furgoneta a los que estéas esposado jolin no que inhumano, que no sé si
es facil cambiarlo, que porque es verdad que el clima que se queda en prision pues
tampoco favorece que la que los internos Funcionen de otra manera, no? Y
entonces, a lo mejor, si tienes que llevar 10 internos en un viaje y como no les lleves
pasado, pues se puede provocar un problema. Pero es que al final es muy muy
inhumano. Y la persona se mimetiza con cémo le tratan, no sé, me tratan asi es.
Estoy asi y el sistema provoca esto, claro. Y para eso era el acceso A la sanidad
cuando estas en prision Pues no es igual que cuando Estas fuera y si necesitas un
especialista, pues te lo tiene que autorizar el médico de prision después tiene que
autorizar. No sé cuanto, después, no sé cuanto. Ya se consigue la especialista y al
que vas esposado y acompafiado por dos guardias civiles, pues se alarga mucho en
tiempo, es que incluso hay gente que te cuenta cuando le llevan el médico. la
Guardia Civil pasa con ellos y se mantienen esposados en la consulta. ¢No tienes
derecho a la intimidad mientras hablas con el médico o a lo mejor no esta la Guardia
Civil, pero sigues esposado hablando con el médico jolin
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Yo estuve también de practicas en el centro de atencion a la discapacidad. Y nos vino un recluso
y toda la entrevista que tuvimos que hacer una entrevista porque estaba pidiendo la
discapacidad esposada y los dos policias en frente

e contando toda su vida su intimidad

Y, ademas, que tampoco creo que sea algo beneficioso, porque es que es una entrevista en la

que tienes que sacar mucha informacion y una persona se puede sentir super cohibida con dos

policias aqui. no te da a hacer bien tu trabajo.
e Y esto pasa asi ocurre, pues esto es que al final no la gente no es consciente
cuando hablan de de agravar las penas y de cumplir las condenas, no es consciente
de lo que esté en prision, que es que nace un sobrino tuyo y no le vas a ver que se
muere tu padre y tienes que tramitar no sé cuantas cosas para poder ir al funeral y.
A lo mejor tienes que elegir entre El entierro y funeral. ;Claro que si, vale, cuando
alguien comete un delito, pues como sociedad tenemos que dar respuesta y la
victima también se tiene que sentir en cierto modo? Pues esto atendida. Pero estar
en prision es una. Ruptura total con tu vida. Y no es para nada rehabilitador, por
mucho que se desarrollen programas dentro de prision que se desarrollan y se
desarrollan. Todo lo mejor que se puede hacer dentro de la institucion y el sistema.
El sistema en si mismo es que es dafiino. Es que es dafiino.

Entrevista secretaria de Basida

Primero te queria hacer una pregunta aparte. Tanto a Adolfo como Gregorio me han comentado
que todavia estan en tercer grado y yo tenia entendido. Que ese articulo era ya la libertad
condicional el 104.4

e Claro el 104 y el 196 es tercer grado, tercer grado y condicional, pero sigue
estando en tercer grado, vamos no tienen libertad definitiva ni libertad condicional
como algo aparte, es dentro del tercer grado por enfermedad incurable y que le
permiten la salida a un recurso, pero si que siguen estando bajo el tercer grado.
Articulo 104.4 196.2. No estan en libertad condicional al régimen abierto, o sea, no
pueden. Por ejemplo, hay gente en el CIS que esta en libertad condicional. Vive en
su casa Yy luego van a firmar cada 15 dias, pero éstos no estan cumpliendo condena.
Vale ¢qué pasa? que les dan un tercer grado para poder salir de prision para recibir
los cuidados que necesita esta gente no se puede alegremente, de aqui no pueden
salir. No es una libertad condicional, si no que su libertad esta condicionada a estar
aqui, de aqui no pueden salir

¢Como se hace la derivacion? Y mas o menos el proceso inicial.
e Bueno, para los casos que vienen de Instituciones Penitenciarias hay un
protocolo de derivacion. ¢Vale entonces? Desde la Direccion General de
Instituciones Penitenciarias, no desde el centro penitenciario, el Centro
Penitenciario propone a un interno, pero es la Direccién General de Instituciones
Penitenciarias, en la que contacta con nosotros y nos deriva la expediente. Vale, nos
propone lo de la posibilidad de ingreso, entonces nosotros recibimos el expediente.
Se pone, se registra en lista de espera y estudiamos la documentacion, si
necesitamos algun tipo de informacién afiadida, nos ponemos en contacto con el
centro penitenciario que va a derivar, porque los trabajadores sociales del centro
penitenciario conocen el caso. Instituciones lo que hace es un poco de intermediaria,
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de coordinar todas las derivaciones, pero luego lo que es la informacién
directamente nos ponemos en contacto con Instituciones Penitenciarias. Si creemos
que cumple todos los criterios y que podria haber posibilidad ingresos, se envia al
centro penitenciario, las normas, las normas para que lo hablen con el interno y el
interno las firmes, si esta de acuerdo, tiene que firmarlas, porque si en alguna de
ellas no esta de acuerdo directamente cerramos el expediente porque son normas de
obligado cumplimiento y porque, ademas. Son normas que realmente marcan el
programa de la casa, 0 sea, ya no solo el que no se pueda fumar, sino pues por
ejemplo en las normas aparece reflejado el tema de los tratamientos de que tienen
que cumplir sus tratamientos médicos si o si. O sea, las pautas médicas, los controles
sanitarios no pueden decir, yo no me Tomo esto, no me Tomo lo otro. Vale,
entonces bueno. Que es importante que conozca las normas, la firme cuando la
firman, no lo derivan otra vez y entonces hacemos la reserva de plaza, la reserva de
Plaza es un documento que enviamos tanto Instituciones Penitenciarias como la
prision diciendo que por parte de la sida no hay problema en el ingreso y que
reservamos una plaza para cuando esa persona se encuentre en libertad condicional
del juez, autorice. Se envia la reserva de plaza y entonces empieza los todos los
tramites para que el juez de vigilancia le otorgue el 104 o le otorgue 196. Entonces
nosotros nos quedamos a la espera y nos tienen que comunicar con minimo dos dias
de antelacion, porque una vez que el juez le da la libertad condicional, tiene que
excarcelarse, Entonces, pues lo tenemos que coordinar todo para que, pero nosotros
tenemos que saber como por lo menos 2 dias de antelacion para preparar la plazay
para todo para, entonces nos comunican que la persona se encuentra en libertad y
programamos el ingreso vale. Y ya estd, y una vez que ya esta coordinado el ingreso,
pues normalmente le derivan en ambulancia, depende de como venga, vale, pero
normalmente el caso, o sea, se deriva directamente de la prision al centro, Eh? No,
no hay. La persona queda bajo la supervision del de los profesionales y del recurso
de de Basida, no entonces bueno, pues eso, y luego a la hora de obligaciones por
parte de la entidad, nuestra Unica obligacion con este tema es que si la persona se
marcha sin me refiero, abandona de forma unilateral el recurso y nosotros tenemos
gue comunicar inmediatamente a Instituciones Penitenciarias para que estudien. Si
le revocan la condicional, si le ponen busca y captura, lo que tenga que porque te
brinda condena, claro, vale.

Luego, me comentasteis que habia un plan de seguimiento por parte de la trabajadora

social,¢como es, como se desarrolla, lo desarrollais en comin? ;cémo es el seguimiento de ese

plan?
e« Vale, una vez que la persona de ingresa aqui, nosotros enviamos una
comunicacion de que ha ingresado y tanto al CIS. Como a Instituciones
Penitenciarias vale, entonces se comunica que ha ingresado y a partir de ahi,
depende del CIS su supervision, su a nivel penitenciario y por parte nuestra, pues
tenemos que mandar informes periddicos, dependiendo del caso, dos meses 3 meses
con la evolucién, por supuesto, si se produce cualquier incidencia hay que
comunicarlo inmediatamente, vale incidencia, me refiero, pues que se haya ido, que
la tenga, ain se muera. O tenga alguna un incidente dentro de la casa que
consideramos que no podemos asumir y que Tenemos que expulsar. Que la persona
manifiesta que se quiere ir a la prision porque aqui no se adapta. Imaginate que ha
habido algun caso. Bueno, pues todo ese tipo de cosas hay que comunicarlas
inmediatamente, sino si todo va conforme lo normal, pues cada dos 0 3 meses envia
informe de evolucion .Y nada, Si la trabajadora social, considera que necesita
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alguna informacion afiadida, Pues nos la pide, hay una coordinacion constante de
comunicacion y de feedback entre ellos y nosotros, vale, y nada, eso es. En otros
casos, normalmente el interno tendria que ir al CIS, tendria que ir a firmar, pero
dado que aqui las personas vienen con mucho deterioro fisico, pues nos permiten
que la persona no vaya y el informe lo enviemos desde aqui, entonces pues la
verdad, hay una muy buena relacion entre el CIS y nosotros y entre Instituciones
Penitenciarias y nosotros. O sea que hay una buena coordinacion.

¢cudles crees que han sido mejor las mayores dificultades que se encuentran recursos a la hora

de adaptarse?, y como es la reinsercién en el recurso teniendo en cuenta que son personas con

un perfil que pocos pueden volver a reincidir o seguir con la carrera delictiva
e A ver, yo creo que lo més dificil a la hora de adaptarse aqui evidentemente es
el cambio de de estilo de vida, o sea, me refiero en la prision, estan privados de
Libertad es verdad, pero luego tienen mucha mas libertad en cuanto a fumar, beber,
consumir, los horarios. Una persona en prision si no quieren hacer nada en todo el
dia, no hacen nada en todo el dia, nada mas que pasear por el patio. En las relaciones
son totalmente diferentes porque el prision, pues la gente, pues eso esta donde esta
como esta y las conversaciones y el chip que tienen es totalmente diferente a como
estd aqui entonces, cuando la persona de la presion viene aqui, lo primero tiene que
dejar de consumir cualquier sustancia que estuviera consumiendo en la prision,
digase tabaco alcohol, otras sustancias adictivas. Lo segundo tiene un horario que
cumplir. Y ese horario es innegociable en el sentido, a no ser que esté muy malito
muy malito, tenga un deterioro muy importante y entonces el régimen es totalmente
diferente, pero si la persona tiene un minimo de autonomia y tiene un minimo de de
condiciones de de actividad, de poder hacer, tienen un horario y ademas van a
desempenfar una actividad, o sea, no es me levanto a las 8 y ya no hago nada hasta
gque como sino que es que tienen una actividad. Una actividad por la mafiana que
suelen ser mas hacia lo laboral o hacia lo que es la actividad fisica y una actividad
por la tarde que suele ser mas terapéutica 0 mas ocupacional, las actividades son
obligatorias, no vale decir, no voy, vale, o sea, sobre todo lo que tiene que ver con
terapia, terapia psicologica. Las reuniones del grupo de convivencia el todo eso es
obligatorio. ¢Vale? Entonces la persona tiene que pues participar si o si, vale. Yo
creo que eso es lo y luego también. Es verdad que quiza, pues, las relaciones con
los comparfieros, cambiar el chip. De soy estoy en la carcel y la mejor defensa es un
atague a no, aqui nadie me quiere hacer dafio y lo que tengo que hacer es relajarme
y tranquilizarme, un poco cambiar la manera de pensar Y'Y, bueno, relacionarme
con unas relaciones mas sanas y mas socializadoras, vamos a decir asi, todo eso nos
cuesta bastante. Vale, por supuesto, beneficioso el estar aqui, pues mucho, pero
también es verdad que hay personas, las menos, porque la verdad que no hemos
tenido muchas personas, pero si hemos tenido algin caso en que ya estan tan
institucionalizados, tan hechos a la vida de prision, que no se adaptan a otra cosa
porque no quieren dejar de sus habitos toxicos, no quieren trabajar, no quieren tener
horarios, no quieren. Entonces, pues realmente es con esas personas, no sé puede
trabajar. Pero vamos, les cuesta un tiempo, unos meses, cambiar todo esto que te
estoy diciendo, adaptarse, bajar la Guardia, a quitarse ese mecanismo de
autodefensa, de estar siempre a la defensiva, pues tarda un tiempo, pero luego
cuando lo quitan, pues realmente bueno, pues asimilan bien lo que es la filosofia
del centro y la forma de funcionar.
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¢ha habido algun caso de revocacion de la libertad condicional y reingreso al interno tan tanto

por parte de la institucion o por peticion del recluso?
o Ha habido casos de peticion del propio interno de querer volver a la prision. Si
que es verdad que han sido muy pocos, pero los ha habido. Pues porque lo que te
digo porque su su estilo de vida ya, vamos totalmente institucionalizado dentro del
centro penitenciario y también ha habido casos en que nosotros ha cometido una,
una grave, una infraccién grave, ha faltado las normas y consideramos que no se
puede, no se puede consentir, porque por ejemplo pues ha tenido un acto de agresion
0 ha tenido contra el equipo contra un compafero, entonces hay una expulsion y
entonces nosotros lo movemos todo para que se. Revoque, 0 sea, eso ya lo decide
Instituciones Penitenciarias, pero al menos que salga de aqui si le derivan a otro
recurso le derivan a prision o le dejan irse a la calle, eso lo decide Instituciones
Penitenciarias, pero nosotros damos un plazo para que esa persona salga de aqui.
Entonces hemos tenido también pocos casos, pero también ha habido.

¢y por parte de las instituciones?
e No por parte, a no ser que Se vaya, que abandone el centro sin consentimiento
y nosotros lo comuniquemos. Entonces, si, las instituciones de Instituciones
Penitenciarias ponen una medida. Ha quebrantado orden de busca y captura y
reingreso en prision. Vale si le pillan, esa es otra cosa. Si le cogen.

Y més 0 menos. ¢Cual es el pronostico a corto, medio plazo de este perfil?

e« Mhm a ver, pues es verdad que cuando te derivan los informes para pedir la
Plaza, los prondsticos de vida son cortos, 6 meses un afio vale, si que es verdad que
cuando llegan aqui, pues reciben los cuidados que necesitan recuperan las ganas de
vivir, pelean por salir adelante Y'Y bueno, pues todo eso hace que la persona, la
verdad, hemos visto casi auténticos milagros de personas que se han recuperado
contra todo pronostico de médico vale y bueno, y han salido adelante, gente que
venia para medio afio y un afio lleva cuatro afios y ademas en una calidad de vida
buena, también es verdad que Apuran desde Instituciones Penitenciarias apuran la
salida de prision K sea, cuando realmente estan desahuciados, si hemos tenido
también casos de morirse en la ambulancia que trasladd, vale?. Entonces, realmente
es una pena. Pues porque resulta que cuando tu das un articulo a una persona
moribunda y llega aqui, no puede disfrutar donde estd ni se puede intervenir de
nada, porque tarda. Pues eso, que viene muertos. Practicamente. Entonces,
realmente lo ideal seria que cuando ya que se pudiera tener un tiempo de, pues que
la persona pudiera disfrutar del hecho de estar aqui y después le pudiera intervenir
con él de cara a, pues a de manera afecta la afectividad a nivel emocional que asuma
Su muerte, que asuma, que es que se les pida de su gente, que no sé que que haya,
que puede haber un trabajo claro, un proceso totalmente.

Otro proceso diferente que el que se da en la carcel.
e Claro, no, no en la cércel. Bueno, alli les cierran, en la estan. Si que es verdad
que estdn en modulo de enfermeria, pero les cierran a por la noche y hasta mafiana
siguiente y no entra nadie. ¢ Y si te mueres, te mueres y no te mueres, no te mueres?
Ya esta, pero que realmente nos no tienen un proceso de muerte acompafiada ni ni
apoyada ni nada de nada, ni digna no.
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¢ Crees que si, que existen dificultades en el proceso, lo que me estabas comentando, y Si crees

que se respetan los derechos de los reclusos en general en todo el proceso?
e Los derechos de los reclusos se vulneran en todo lo que es el ingreso
penitenciario durante su estancia. Si, si, porque una cosa es que a Tl te tengas una
castigo a una pena privativa de libertad y otra cosa es que se vulneren sus derechos
a la salud. Tu derecho A la dignidad y la autoestima a muchas cosas. Entonces
realmente yo creo que si que se vulneran los derechos del mismo ingreso a la hora
de derivar.Pues igual, pues porque lo que te decia no es ni medio Humano, Pen, o
sea, apurara que una persona esté practicamente la A la muerte para dejar dejarla
salir a un recurso especializado y que se muera en el camino, es que lo mismo que
estan en enfermeria y realmente bueno, es que aqui hemos visto llegar casos de
denuncia, o sea de denuncia, como han podido tener, por ejemplo, el mismo Adolfo.
Llego con 39 kg, aqui 39 kg, un tio de 190, o sea, es que no se le marcaban, o sea,
es que las aspecto unas barbas, o sea una pena.
e Cuando la persona no se vale por si misma. No le cuidan los auxiliares ni le
cuidan, no le cuidan los propios. Otro interno de apoyo vale y que es el que le gusta,
el que le apoya, el que le duela de comer. esto significa porque les pagan por hacerlo
a los internos, sabes? Y esto significa, pues, que el interno de apoyo decide cuando
1, cuando le afeita, cuando no, cuando le importa las ufias cuando no, cuando le
ducha, cuando no, cuando le da de comer algo. {Que pasa? Hay una desatencion,
hay una desatencién, pues porque esas personas si tendran muy buena voluntad y
tendran muchas ganas de ayudar, pero no tienen formacién, no tienen y ademas
tendran bastante con lo suyo me imagino. El tema es que vienen hechos, una pena,
vienen totalmente abandonados entonces. Pues eso, pues es una vulneracion de lo
que es la dignidad de la persona y tener derecho a un cuidado.

A mi me contd Gregorio, que me impresion6 mucho que. Si que le costd bastante llegar aqui

porque cada vez que iban a Recogerle, estaba en el hospital y como que no habia una

coordinacion real
e Y eso ya te digo, eso pasa todos los dias. Luego otro tema. hay un Protocolo
firmado con Instituciones Penitenciarias a la hora de acoger a la persona que la
persona tiene que traer sus documentos personales tiene que traer su medicacién
para unos dias, tiene que traer informe médico actualizado, tiene que traer, eso
practicamente todos, todos los casos tienen incidencias en eso, si no le trae, si no le
mandan sin el DNI y sin le mandan sin la medicacion. Si no le mandas en la
medicacion, le manda, sin informes y sin pauta de tratamiento, si no le luego hay
unas horas donde pueden ingresar. A nosotros nos han mandado a internos de
madrugada a las 6:00 h de la mafiana llegar al centro, pero bueno, vamos a ver,
porque los tienen que excarcelar, claro. Entonces, bueno, de verdad. Unos
despropdsitos increibles y nosotros hemos llegado a tener. Nos hemos plantado y
no hemos cogido gente, se los han tenido que Llevar y volver a traerlos al dia
siguiente porque traerlos a las 12:00 H de la noche que ingresé puedo hacer yo a las
12:00 H de la noche, entonces quiero decir que si, que continuamente se se falla en
la derivacion, en la coordinacion, en los protocolos de derivacién, en todo. Si que
es verdad que tienen una, un animo de intentar solucionarlo y por eso hemos hecho.
Han hecho un protocolo que hemos firmado, pero luego no se puede sacar, no se
cumple, se han mejorado, pero tienes que estar todo el dia peleando, todo el dia,
peleando con ellos. Entonces, bueno, pues asi estan las cosas.
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¢Si terminan aqui la condena que opciones tienen? ;Se pueden seguir quedando en el recurso

u otra derivacion a otro recurso?
e A ver, depende del caso. Vale, pues cuando porque la libertad condicional, o
sea la de tan definitiva, tienen fecha, vale, entonces ha habido casos que han
cumplido su libertad definitiva y se han ido con su familia a su vida, nosotros ya no
tenemos nada mas que decir. Ha habido gente que ha cumplido y se ha quedado
aqui porque le gustaba El estilo de vida le gustaba y han estado aqui y han
permanecido aqui y a lo mejor otros han estado aqui hasta que han conseguido un
poco reestructurar Qué van a hacer fuera de aqui Porque claro, el muchos de ellos
no tienen formacion, no tienen relaciones familiares. Se quedan un poco en el aire
de todo, entonces, bueno, pues hay un nosotros por nuestra parte, no hay problema
en que se quede aqui, puede quedarse aqui, mientras que claro cumpla las normas,
se adapte a la dinamica del centro Y las pautas e indicaciones. Y cuide las formas,
aqui no, pero por lo demas, si quiere quedarse claro, entraria a lo mejor en una, en
una consideracion diferente. A lo mejor no, ya no es un residente si no es un
voluntario, vale, o sea, hay que estudiar también la evolucion que ha tenido aqui,
porque a lo mejor 1 cumple libertad definitiva, pero resulta que estéa igual que como
vino en cuanto a adicciones en cuanto a forma de, pues ese tio tiene que seguir en
trabajo. O sea, que entonces nosotros no le dariamos Alta, o sea, si €l se quiere
marchar, se va y no le van a hacer nada. Porque ya esta en libertad, pero nosotros
no, no se iria con una alta terapéutica. Si consideramos que nos han cumplido los
objetivos, vale.

¢Y mas 0 menos tienes una idea de cudntos? ;Cuantas personas estaban en esa situacion en
plan, cuantos internos han venido a recurso?
e Antes, en los primeros afios de la entidad, era mucho mas recurrente, mas
recurrente que ahora por el tema de lo de la heroina de la adiccion a heroina, que
las personas que tenian adiccion a heroina, solian tener un historial delictivo
bastante amplio por robo, robos con fuerza, trafico, etc. Ahora, Se nos derivan
menos casos, también porque la gente no esta tan enferma. No hay VIH, hay VIH
pero controlado, hay tuberculosis, pero controlada. Hay virus de la hepatitis C que
tiene tratamiento y se cura, vale que hay.una realidad como que, aunque hay
personas que siguen teniendo problemas de salud graves, normalmente asociados a
otras enfermedades que no tienen que ver con VIH, cancer, cirrosis hepatica, otro
tipo de enfermedades. Y nos vienen menos, pero bueno, este afio tenemos bastantes
en las casas tenemos, pues aqui tenemos a 3, en Manzanares. No tenemos ninguna,
tenemos ahora 7. Que antes ya te digo, era mucho mas, EH, mas. Ademas, nosotros
damos prioridad a los casos de prision porque si no les DAS, no les haces una
reserva de plaza, no salen y.;Se mueren alli, vale? Entonces si que les damos
mucha, mucha prioridad a la hora de dar plaza, lo que pasa también es que no son
personas faciles, son gente compleja de adaptarse, vale, porque son muchas
condicionantes los que hay. Luego también estamos detectando que no estan
mirando cada vez gente més mayor. Antonio con 84 afios, otro navahondilla con
82 en Manzanares nos enviaron, si entran en prision. Y cumplen la edad de 70 y no
tienen donde ir, no? ¢Los van a soltar? Se van a quedar en prisién, pero es que en
las Manzanares tuvimos hace dos afios 92 afios, dentro de la prision salié de la
prision de Aranjuez para ir al centro de Manzanares. Un sefior colombiano, que no
tenia absolutamente a nadie ni nada y no le podian dar la no lo podian soltar a la
calle porque Estaban en condena. Le mandan a un recurso, le ponen recurso
residencial, vale, pero a nosotros cuando nos llego el caso, yo tenia 92 afios. ;Podian
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haberlo buscado un poquito antes, no? No, pero bueno, y el abuelo que hay acabo
de llegar aqui con 84. Y el abuelo que estad en Manzanares con 82 también y bueno,
y los perfiles son diferentes porque estos, bueno este colombiano era por droga,
Pero estos son por de violencia de género. Asi que. Pues eso, asi que la verdad es
que hay un cambio de tendencia si. Y, por supuesto, adicciones poquitas. Antes nos
mandaban gente con adiccién a programas de rehabilitacion con él, pues eso, las
suspensiones de condena, todo esto, pero ahora no, ahora nos manda aqui lo que
esta llegando ahora es eso. Enfermos cronicos o terminales de enfermedades que no
son no suelen ser VIH, y cada vez con mas edad.

¢Cudl es el programa para, por ejemplo, Antonio?
o Casa de acogida.

¢El ingreso es unicamente por la edad?

e Si, bueno tiene. Tiene algin problema, tiene un carcinoma en la cabeza de la
piel, tiene no anda bien, no puede andar bien, no, él ni se asea ni se duchan y ni
comer si td no le refiero, no tienes que darle de comer, pero lo tienes que llevar y
decirle a Antonio: A comer, se ducha si td no lo duchas, no se afeita si ti no lo
afeitas, entonces quiero decirte. Es un deterioro también a nivel cognitivo y vamos,
habla lo justo la mitad de las cosas no se entienden. O sea, que.Y bueno esta con
tratamiento psiquiatrico porque La violencia de género viene de algo, no solo viene
de que de me cabree la mujer, sino que hay una tendencia a tener un caracter
entonces bueno, pues eso es lo que te digo. Entonces, Antonio evidentemente no
tiene nada que ver con Goyo, ni tiene nada, Que ver con la Adolfo

o El abuelo estd. En un programa de enfermos crénicosy la actividad que hace,
pues eso, lo que es rehabilitacion, rehabilitacion fisica, rehabilitacion cognitiva. Va
taller de relajacion. O sea, cosas asi, pero pero no puede tener una actividad fisica
por las mafanas, va a su gimnasio OA su paseo va, pero es un abuelillo, aparte de
un abuelillo, ademéas encima muy deteriorado a todos los niveles. Mira, el otro dia
se cay0 y se ha hecho un esguince en el pie. Porque no puede andar bien solo y se
fue a levantar de la Mesa. ¢{No vio que habia un escalon? Y por poco se desnuca.
¢Sabes? O sea, que es. Que tienes que estar como. Muy encima de €l necesita
Supervision a Todas las horas del dia. Asi que bueno, pues.

¢Las visitas y las salidas estan permitidas?

e Si, si, si, nosotros. Como si estuvieran haciendo, o sea, a ver las visitas pueden
venir aqui como como las mismas, o sea, me refiero con la misma dindmica que las
dos, todas las visitas y luego las salidas la persona que viene esta aqui, empieza un
programa como el que hacen todos los demas, 0 sea, nosotros no tenemos obligacion
ni de tener una vigilancia especial. Ni de tener un control de nada, ni cachear nada
ni nada de nada. Nosotros lo Gnico que tenemos obligaciones si se va a comunicar,
entonces la persona va adelantando su proceso en su programay van llegando cierta
responsabilidad. Puede salir, De hecho, salen un dia o dos dias. Que no vuelven, se
da parte. Que vuelven ir, montan algunos, han montado alguna se da parte, pero si
la cosa va bien, ellos tienen sus salidas como cualquier persona del recurso vale, 0
sea.

¢La tienen que pedir ellos o directamente del CIS?
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e No, no, no. Las salidas son de aqui me refiero. Si nosotros tenemos un claro,
tenemos en el programa un un régimen de salida, es 111. Protocolo de como se sale
de aqui para permisos y para pasar el dia fuera con la familia o lo que sea. Entonces
esa ellos, por supuesto, lo piden nosotros. Valoramos, a lo mejor ellos no te pueden
pedir el oro y el Moro, a lo mejor te pueden decir, me quiero irme a semana a
Tenerife, no, hijo, no, porque estas vale o pero me quiero ir el sabado a pasar el dia
con mi familia y vengo por la noche. O me quedo sadbado y domingo, se van dando
cada vez méas mas tasas de confianza, por decirlo asi mas méas grado de confianza
las personas no, entonces. Y ya te digo, a la vuelta se deshace. Controles de tabaco,
alcohol y de sustancias vale, Y luego si se les da el dinero que se les da dinero,
tienen que justificarlo, en qué se han gastado ese dinero Vale, o sea, se pide.Ticket
y tienen que explicar en qué se ha gastado ese dinero, te pueden faltar €2 que te has
gastado entrar al metro, vale porque no vas a pedir un bueno, pues traer los billetes,
pero imaginate que te compres un chupachups, pero si le doy 100. EI 90 Lo tiene
que justificar. Entonces puedes meter la pata, claro que si. Y pueden delinquir.
Nunca nos ha pasado. Porque cuando salen sabemos que puede haber tienen un
cierto grado ya de confianza y de de trayectoria aqui. Tampoco salen si los dejan,
no pueden ir a la puerta de la calle ;GOYO ddnde va? O el abuelo, por como les
traen. O sea, es que no, pero bueno, va con supervision y con apoyo, Si.
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