I : C/ Ausias Marc, 40
m Generalitat de Catalunya b
% Centre d’Estudis Juridics Tel. 93 207 31 14

i Formacio Especialitzada cejfe.gencat.cat

- Ambit d’execucio penal

Avyuda a la investigacion 2017

El acompanamiento

postpenitenciario profesional:
una herramienta de apoyo para el
retorno a la comunidad

Autoras

Nuria Iturbe Ferré y Ana Martinez Catena

Ano 2018



El acompanamiento

postpenitenciario profesional:

una herramienta de apoyo para el
retorno a la comunidad

Nuria lturbe Ferré

Ana Martinez Catena

Barcelona, 30 de noviembre de 2017



El Centro de Estudios Juridicos y Formacion Especializada ha
editado esta investigacion respetando el texto original de los

autores, que son responsables de su correccion linguistica.

Las ideas y opiniones expresadas en la investigacion son
responsabilidad exclusiva de los autores, y no se identifican
necesariamente con las del Centro de Estudios Juridicos y

Formacion Especializada.

Aviso legal

Esta obra esta sujeta a una licencia de Reconocimiento-

NoComercial-SinObraDerivada 4.0 No adaptada de Creative

Commons cuyo texto completo se encuentra disponible en

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es

Por ello, se permite la reproduccion, la distribucion y la
comunicacién publica del material, siempre que se cite la autoria
del mismo y el Centro de Estudios Juridicos y Formacion
Especializada (Departamento de Justicia) y no se haga un uso

comercial del mismo ni se transforme para generar obra derivada.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.ca
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.ca
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.ca
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ca

indice

L INEFOAUCCION ... 1
B2 © ] o] = {1V 0 1= SRR 3
3. Marco telriCO Y CONCEPLUAL ......ccovieiiiiiie e e e e e eeaaannes 4
3.1. El modelo tradicional de rehabilitacion: What Works ..............c.ccccevvvvvneeee. 4
3.2. El paradigma del desistimiento delictivo: Non-Treatment Paradigm........ 6
3.3. La reincidencia y el desistimiento en Catalufia................ccoovieieiiinnnnnnn.. 10
4. Materiales Y MO0 .....ccoeiiiiiiiii e, 12
4.1 PArtiCIPANTES ...ttt e e e e et e e e e e e e e e eeannnaa s 12
4.2 INSITUMIEBNTOS ...ttt ettt e ettt e e e e et e e e e eat e e e e eata e e eeeeanaeeeeees 14
4.3 ProCEAIMIENTO ...ttt 14
4.4 ANAIISIS 08 TALOS......uuuuuiiiiiiiiiiiiii 15
5.1 Objetivo 1: Perfil de sujetos que necesita de un acompafiamiento
postpenitenciario ProfeSioNal .............uuuiiiie i iiiiieiee e 16
5.1.1. Dificultades para el desistimiento del delito..................cooiiiiinnnnnnn. 20
5.1.2. Resumen del perfil deliCtiVO ..........coooviiiiiiiiiiiiie e 21

5.2 Objetivo 2: Principales necesidades y areas de intervencion de los
individuos atendidos en el servicio de acompafamiento postpenitenciario

(1 (0] {51570 = 1SRRI 22
5.3 Objetivo 3: Evaluacion del Servicio de Acompafiamiento
oS 01T a1 (=T o = o TS 28
5.4. Las mujeres atendidas en el Servicio de Acompafiamiento
[0S 01T a1 (= o = o TS 34
5.5. Comparacion con el estudio de reincidencia penitenciaria del CEJFE
(2004) e 37
B. CONCIUSIONES ...ttt e e e e e e e e e e e e e bt e e e e e eeeeas 40

6.1. Conclusiones sobre el perfil de los sujetos que necesitan

acompafamiento postpenitenciario profesional............cccccvvviiiiiie s 40
6.2. Principales necesidades y areas de intervencion ............ccccoeeeeeeeveennnnnn. 41
6.2.1. Area familiar y de apoyo SOCIal ...........c.cccveeeeeeieeceieeee e 42
6.2.1.1. ACCESO a la VIVIENAA ... 42
6.2.2. Area de SaAlU ..........ceeuiiuieieeie et 44

6.2.3. Area formativo-1abOral .............oooeeeeeeeeeeee et 45



IO N (=Y W V1o [T R 47

6.3. Conclusiones en cuanto a la evaluacion del Servicio..............cccvvveeeeen. 48
7. Limitaciones y propuestas de futUro........oooiiiiiiiiiiiiine e 50
7.1. Propuesta de colectivos de derivacion prioritaria............ccceeeeeeeeeeeeennnnnns 53

8. Referencias bibliograficas.........ccccvvviiiiiiiii e, 54



1. Introduccidn

El estudio de la reincidencia delictiva, asi como de los mecanismos de
rehabilitacion y reinsercion que puedan ayudar a la disminucion de la misma,
son una constante en la investigacion criminoldgica. En los dltimos afios, con la
aparicion de las teorias del desistimiento se ha hecho especial énfasis en la
respuesta comunitaria, mientras que los factores personales vistos
tradicionalmente como unicos factores explicativos del cambio o de la decision
para el mantenimiento o desistimiento en la carrera delictiva han cedido
protagonismo. Asi, la clave del desistimiento se podria encontrar en la
interrelacion que se pueda dar entre el potencial de cambio del individuo y las
posibilidades de integrarse en las diferentes estructuras sociales como
miembro de la sociedad civil (Stephen Farrall, Bottoms, Shapland, Farrall, &
Bottoms, 2010).

La acogida de estas aproximaciones empiricas ha llevado a la creacién de
programas de respuesta comunitaria, que se centran en mejorar los
mecanismos de retorno a la comunidad para aquellas personas que salen en
libertad después de una estancia en un centro penitenciario. La aparicion de
estos programas es, en muchos casos, reciente. Asistir al nacimiento de estos
programas permite disefiar propuestas innovadoras, motivadoras e, incluso,
arriesgadas, aunque comporta también la responsabilidad de analizarlos,
evaluarlos y asegurar tanto su coherencia como el cumplimiento de las
funciones para las que fueron disefiados.

Este proyecto nace de la voluntad de evaluar una de las iniciativas que existen
actualmente en relacién a la intervencion comunitaria con personas que salen
en libertad definitiva de un centro penitenciario en Cataluia. Se trata del
Servicio de Acompafamiento Postpenitenciario (en adelante, SAPP), que
ofrece apoyo profesional a aquellas personas que, desde el centro
penitenciario de referencia, se valora que seran excarceladas en situacion de
vulnerabilidad y que aceptan voluntariamente vincularse.

La creacion del SAPP se sustenta en diversas premisas; por un lado, la
constatacion en el 2014 de que tres de cada cinco penados eran excarcelados
en Cataluia sin haber vivido un proceso de transicion progresiva a la
comunidad y, por lo tanto, sin supervision profesional previa (Area de
Investigacion y Formacion Social y Criminoldgica, 2015). Por otro lado, se
fundamenta en la exitosa experiencia del servicio de rehabilitacién psicosocial y
apoyo a la incorporacion social que lleva a cabo desde hace 15 afios la
Asociacion INTRESS en el centro Penitenciario Navalcarnero. Servicio donde
se llevan a cabo intervenciones especificas encaradas a la vinculacién de la
persona con una problematica de salud mental en la red comunitaria, y se ha



conseguido que el 80% de las personas atendidas se mantengan vinculadas a
la red un afio después de la salida del centro penitenciario.

El desarrollo del modelo de intervencién en el SAPP es propio y parte de la
construccion de itinerarios de vida conjuntamente con la persona excarcelada,
desde el empoderamiento y el respeto por las propias decisiones. El vinculo
centrado en el acompafiamiento en el proceso de retorno a la comunidad busca
erigir a la propia persona en agente de cambio al mismo tiempo que se facilita
su circulacion por los itinerarios formales y se promociona la adquisicion de
relaciones sociales propias que puedan ejercer de apoyo informal.

Después de casi dos afios desde la puesta en marcha del Servicio de
Acompafamiento Postpenitenciario, la presente investigacion analiza, mediante
la documentaciéon generada y el registro de las diferentes actuaciones
realizadas, la intervencion llevada a cabo en la totalidad de los casos que han
sido derivados.



2. Objetivos

El objetivo principal de este proyecto consiste en aportar evidencia cientifica
sobre en qué medida el acompafiamiento profesional puede mejorar el proceso
de retorno a la comunidad de las personas excarceladas en situacion de
vulnerabilidad.

Los objetivos concretos que se plantean para esta investigacion son los
siguientes:
1. Valorar qué perfil de sujetos necesita de un acompafamiento

postpenitenciario profesional.

2. Evaluar cuéales son las principales necesidades y areas de
intervencién de los individuos que acceden al servicio de

acompafnamiento postpenitenciario profesional.
3. Evaluar el Servicio de Acompafiamiento Postpenitenciario.
4.  Describir el perfil de las mujeres atendidas en el servicio.

Como objetivo complementario se realizara una comparacion entre la muestra
de este estudio y una submuestra del estudio de reincidencia penitenciaria del
CEJFE (Area de Investigacion y Formacion Social y Criminolégica, 2015). Esta
submuestra estara compuesta por sujetos con perfil similar al atendido en el
SAPP. Ademas, su reincidencia se pondra en relacidbn con su grado de
clasificacion penitenciaria en el momento de su excarcelacion.



3. Marco tedrico y conceptual

3.1. El modelo tradicional de rehabilitacién: What Works

El modelo de rehabilitacion en las prisiones catalanas, documento marco que
guia y ampara la intervencion en los centros penitenciarios del territorio catalan,
seflala desde el principio que «la Administracibn Penitenciaria tiene que
orientar la pena de prision hacia la reinsercion social». Tradicionalmente, y para
dar respuesta a este mandato, de acuerdo con las principales teorias
criminolégicas y de la conducta, la intervencion en los centros penitenciarios se
ha centrado en la aplicacion de programas de tratamiento de caracter
psicoeducativo para personas que han cometido un delito y la gestion de sus
factores de riesgo.

Uno de los modelos tedricos mas avalados para la rehabilitaciéon de los
delincuentes es el modelo de riesgos-necesidades-responsividad (RNR) de
Andrews y Bonta (2016). Este modelo se basa en el condicionamiento operante
y la teoria de aprendizaje social (Andrews, Bonta, & Wormith, 2011; Andrews &
Dowden, 2006; Sutherland, Cressey, & Luckenbill, 1992).

Concretamente, el modelo RNR establece tres principios basicos para el
tratamiento de delincuentes: El principio de riesgo, en el que se establece que
para administrar una intervencion adecuada a las caracteristicas del individuo,
es necesaria una evaluacion previa de su nivel de riesgo. De manera que los
sujetos con un nivel de riesgo mas alto tendrian que recibir una intervencién
mas intensa. El principio de necesidad que sugiere que el tratamiento se tiene
qgue enfocar a las necesidades crimindgenas del individuo, es decir, a los
factores de riesgo dindmicos que presenta el sujeto. El principio de
responsividad, que hace referencia a que el tratamiento se tiene que ofrecer de
la manera que resulte mas beneficiosa para el individuo atendiendo a las
variables que puedan obstaculizar el desarrollo de la intervencion.

Asimismo, el modelo de Vidas Satisfactorias adopta una perspectiva de
atencion a los derechos humanos como eje central de la accién rehabilitadora
(Day, Casey, Ward, Howells, & Vess, 2010; Gannon, Terriere, & Leader, 2012;
Ward, Vess, Collie, & Gannon, 2006). Segun este modelo, existe una relacion
estrecha entre los factores de riesgo y la satisfaccion humana, de manera que
las necesidades crimindgenas serian indicadores de los errores que los
individuos llevan a cabo para conseguir los propios objetivos y metas. Por lo
tanto, el tratamiento de los delincuentes consistiria en dotarlos de las
herramientas necesarias para llevar a cabo un estilo de vida positivo y
satisfactorio.

Ambos argumentos explicativos constituyen hoy en dia la base de la mayoria
de programas de tratamiento que se llevan a cabo en los centros



penitenciarios. Las técnicas cognitivo-conductuales (entre las que encontramos
la modificacion de conducta, la exposicidon «in vivo», la desensibilizacion
sistematica, la reestructuracion cognitiva, las terapias de afrontamiento, la
relacion, el entrenamiento en habilidades sociales, el modelado, etc.) han sido
las mas utilizadas en materia de tratamiento de delincuentes (Beck, 1976;
Lipsey & Landerberger, 2006; McMurran, 2001; Redondo, 2008, 2017). Se
basan en la idea de que los procesos cognitivos influyen sobre la conducta.

Asi, el abordaje imperante en la creacion y evaluacion de los programas de
rehabilitacion ha sido, desde su aparicion en 1990, el del paradigma What
Works, segun el cual se atiende a las causas individuales del delito, y se
describe al delincuente como una persona peligrosa (clasificada segun su
riesgo) del que la sociedad tiene que protegerse. De esta forma, la
responsabilidad del delito recae en su totalidad sobre el individuo y el punto de
atencion en la intervencion rehabilitadora se encuentra en el refuerzo del
castigo y la gestion del riesgo. La intervencion rehabilitadora se plantea como
un proceso de reeducacion obligatoria que tiene como objetivos principales
favorecer en el individuo la adquisicion de las habilidades necesarias para
ejercer sus derechos y deberes como ciudadano, y la redireccion de sus
déficits, asumiendo de forma individual y plena la responsabilidad de sus
conductas.

A pesar de la existencia de abundantes estudios que avalan la eficacia de
diferentes tratamientos penitenciarios, han sido numerosas las criticas que ha
recibido el paradigma correccionalista y han puesto en entredicho su validez.
En primer lugar, se critica que se centre sistematicamente en la aplicacion de
programas grupales, que con el paso del tiempo pueden ir perdiendo su
capacidad individualizadora.

Por su parte, Maruna, Porter y Carvalho (2014) ponen de relieve que centrar la
rehabilitacion de los individuos en la identificacion de sus déficits (en este caso
en probation) es una representacion pobre de las diferentes realidades que
viven los profesionales.

Sin embargo, una de las criticas mas duras al modelo correccionalista es que
su discurso y sus practicas son, probablemente, contraproducentes para la
construccion de nuevas identidades que, en la practica, son el reto a conseguir
por los individuos que han cometido un delito, ya que la identidad de los
delincuentes se fundamenta, entre otras cosas, en la voluntad de cometer
delitos (Paternoster & Bushway, 2009). El discurso dominante de riesgos y
necesidades sirve para reforzar identidades «negativas», mientras que una
perspectiva mas centrada en las fortalezas y en los factores de proteccion de
los individuos se postula como una aproximacion mas adecuada para la
consecucion del objetivo de la no reincidencia delictiva.



3.2. El paradigma del desistimiento delictivo: Non-Treatment

Paradigm

Los pioneros en el estudio del desistimiento delictivo Bottoms & McWilliams
(1979) propusieron el Non-Treatment Paradigm en contraposicion al
movimiento What Works. Aunque hasta la actualidad son numerosas las
teorias criminologicas que han asumido el reto de abordar las caracteristicas y
factores que distinguen a aquellos delincuentes persistentes de los que
desisten de su actividad delictiva, en las teorias criminolégicas actuales, no
existe consenso ni explicaciones suficientemente solidas para explicar el
desistimiento.

En primer lugar, es preciso definir correctamente los términos finalizacion y
desistimiento delictivo. Por un lado, finalizacion del delito es el momento en que
un delincuente deja de cometer los delitos. En cambio, desistimiento se refiere
al proceso causal que da apoyo a este logro de la finalizacion delictiva. Asi
pues, mientras que es dificil identificar cuando empieza el proceso de
desistimiento, parece evidente que continla mas alla del momento de
finalizacion del delito (Laub & Sampson, 2007; Sampson & Laub, 2005). Uno de
los primeros autores en hablar de ello fue David Matza (1964), que introdujo el
concepto de «reforma madurativa» para explicar por qué mucha delincuencia
era transicional y situacional y por qué, cuando los adolescentes crecian,
simplemente dejaban atras la delincuencia.

Como se ha mencionado antes, desde las teorias criminoldgicas mas basicas
hasta las explicaciones mas complejas han intentado explicar el proceso de
desistimiento delictivo. Por ejemplo, las teorias basadas en la eleccion racional,
segun las cuales la persona dejaria de delinquir como resultado de una
decision personal basada en la reevaluacion de los beneficios y costes de su
comportamiento. Un elemento esencial de estas teorias seria el aumento
gradual con la edad del miedo al castigo.

En cambio, segun la teoria de aprendizaje social los mismos elementos y
procesos vinculados al inicio del delito se vincularian al desistimiento. Por
ejemplo, a partir de la asociacion diferencial con amigos no delincuentes,
habria menos oportunidades de exposicion a modelos criminales, aumentarian
las definiciones favorables al comportamiento convencional y de respeto a la
ley, y el refuerzo diferencial de estos comportamientos disminuiria la realizacién
de delitos.

Cabe destacar que de los estudios longitudinales criminolégicos se han
extraido un gran nimero de factores vinculados al desistimiento delictivo, como
el establecimiento de una familia u obtener un trabajo. Pero la investigacion
obtenida no es todavia muy sélida.



Por un lado, se encuentran las teorias centradas en la edad y la maduracion,
como por ejemplo la conocida teoria del matrimonio Glueck (1974). Segun
estos autores la maduracion seria el elemento clave que explicaria el
desistimiento delictivo: los cambios fisicos y mentales que se producen de
manera natural en el proceso madurativo de una persona ofrecen una
explicacion al cambio conductual con el paso de los afos. Asi, habria una
disminucién importante del comportamiento criminal a finales de los veinte afos
de una persona. Por lo tanto, segun esta teoria el desistimiento formaria parte
de un proceso normativo en la mayor parte de los casos, salvo en aquellos
individuos con serios déficits bioldgicos y ambientales.

Mas adelante, Gottfredson e Hirschi (1990) argumentan que el crimen
disminuye con la edad porque los factores asociados con el envejecimiento
hacen aumentar o disminuir la propension a la criminalidad de una persona, en
concreto la capacidad de autocontrol de los individuos. De esta manera, la
propension a la criminalidad de una persona no se vera afectada por otros
agentes socializadores ni institucionales.

Por otro lado, las teorias criminolégicas del desarrollo se centran en el cambio
en contingencias objetivas y subjetivas que acomparfian a la edad. Por ejemplo,
los cambios de identidad tendrian que tener efecto sobre la reduccion del
crimen. Desde esta perspectiva, el desistimiento seria normativo y esperado a
lo largo de la vida. Para diversos autores, los cambios cognitivos son los
precursores de los cambios de conducta (Gardner & Piliavin, 1988; Maruna,
2001; Shover, 1995). En cambio, otras personas, como Gove (1985),
argumentan que el desistimiento debe tener en cuenta variables bioldgicas,
psicolégicas y sociolégicas que se modifican con la edad (energia y fuerza
fisica, necesidad de estimulacion, roles sociales...).

Bajo la perspectiva del desarrollo destaca la teoria de las taxonomias de Moffit
(1994), una de las teorias mas reconocidas en criminologia, segun la cual
habria dos perfiles de delincuentes con diferentes trayectorias criminales y
vitales: los persistentes y los limitados a la adolescencia. Los delincuentes
persistentes serian aquellos individuos que empiezan antes a delinquir y
continian hasta la vida adulta, estos contarian con dificultades
neuropsicolégicas, fracaso escolar y en el establecimiento de relaciones
personales, etc. Este grupo representa una pequefia proporcion de los
delincuentes y nunca desistiria del delito. Aqui habria un proceso constante de
interaccidn reciproca entre las caracteristicas personales y las reacciones
ambientales. En cambio, el perfil de delincuentes limitados a la adolescencia
solo se vincularia al delito durante esta etapa vital y representaria la mayor
parte de la delincuencia que se produce en un territorio. Este grupo desiste del
delito como respuesta a las contingencias y refuerzos cambiantes.

Las teorias llamadas de la etapa vital focalizan en la continuidad y el cambio
del comportamiento delictivo a lo largo del tiempo, especialmente en su



vinculacion con caracteristicas histéricas y contextuales de la vida social.
Mientras que el cambio caracterizaria a la mayoria de los adolescentes, la
estabilidad formaria parte de los persistentes. En esta direccién la investigacion
criminolégica habria destacado toda una serie de acontecimientos vitales
relevantes (matrimonio, hijos, trabajo, servicio militar), que influenciarian y
modificarian nuestras trayectorias. De manera que lo importante seria como
estos acontecimientos modificarian nuestros vinculos y conexiones sociales y
oportunidades para el delito.

Por dltimo, Sampsom y Laub (Laub & Sampson, 2007; Sampson & Laub, 2005)
proponen que los delincuentes desisten por una combinacion de acciones
individuales (elecciones) en conjuncidbn con contextos situacionales e
influencias estructurales vinculadas a instituciones importantes. Los procesos
de desistimiento operan simultaneamente a diferentes niveles (individual,
situacional y comunitario) y a lo largo de diferentes contextos (familia, escuela,
trabajo, etc.). En este proceso son relevantes los «turning points» o «puntos de
inflexionx», entendidos como aquellos acontecimientos vitales que favorecen el
cambio o la decision en el individuo de dejar de delinquir.

Tal como sefalaban, Burnett (2010), Farrall, Bottoms y Shapland (2010), Cid y
Marti (2011), Zamble y Quinsey (1997), entre otros, las personas que
reincidieron vivieron a su salida de prisibn una situacibn mucho mas
problematica que las que desistieron. Ya fuera porque percibieron o
experimentaron mas problemas econdémicos, mayor dificultad para insertarse
laboralmente, mas conflictos en las relaciones familiares o de pareja y mas
adicciones a las drogas. Esta mayor presencia de problematicas es un
denominador comun sefialado por muchas de las investigaciones que tienen
como objetivo explicar las diferencias entre las personas que persisten y las
gue desisten en la actividad delictiva.

La evaluacién del momento de salida del centro penitenciario y el periodo
inmediatamente posterior cuenta con las aportaciones de Durnescu (2017),
que, mediante una serie de entrevistas en profundidad a 58 excarcelados,
analiza los factores vinculados al desistimiento y el proceso de excarcelacion
en si mismo. En coherencia con la bibliografia internacional, este estudio
confirma la relevancia de diversos factores en relacion con el desistimiento
como son la edad (Andrews et al., 2012; Farrington, 1992; Gottfredson &
Hirschy, 1990), la familia, la ocupaciéon (Laub, Nagin, & Sampson, 1998), los
companferos, la esperanza (LeBel, Burnett, Maruna, & Bushway, 2008) y la
identidad (Maruna, 2001; Maruna et al., 2014).

Sin embargo, el elemento especialmente innovador del estudio de Durnescu es
la identificacion de estadios diferentes en el proceso de excarcelacion:
anticipacion, recuperacion y reunién, activacion, consolidacion y recaida. A
continuacion se explican brevemente cada uno de estos estadios haciendo



hincapié en aquellas cuestiones especialmente relevantes para la evaluacion
del programa que llevaremos a cabo durante la investigacion:

Estadio preventivo-anticipacion: Durnescu lo describe como la etapa
inmediatamente anterior a la libertad definitiva, donde prevalece la esperanza y
la emotividad, la autopercepcion como alguien «normal» y donde la prision se
percibe como un espacio de pérdida. La proyeccion que pueden hacer de la
propia reintegracion social es especialmente optimista.

Estadio recuperacion-reunion (semanas 1y 2): en este estadio, y partiendo del
dia de salida de la prision, Durnescu divide a las personas excarceladas en tres
grupos: los héroes, a los que les espera un gran numero de personas, que
viven su liberacion como un gran acontecimiento que celebrar; los hombres de
familia, a los que les va a buscar algun familiar con el que protagonizan una
escena breve de salutacion y se inicia de forma inmediata el trayecto de vuelta
a casa, Yy los solitarios cruzados, que son personas completamente aisladas
socialmente y que disfrutan de poco o ninglun apoyo, incluso después del
principio del proceso de aislamiento. El autor habla sobre cdmo en este estadio
aparecen obstaculos relacionados con la tentacién, el miedo al fracaso, la falta
de ayuda financiera, el aislamiento social, el estigma o la verglenza, y sefala
también el hecho de que los participantes no suelen considerar a los agentes
de la Administracién publica como una posible fuente de ayuda en esta fase,
que a menudo les provoca una profunda desconfianza.

Estadio activacién (semanas 3 y 4): en esta fase se describe que resulta
especialmente importante la prioridad por convertirse en alguien activo
econdmicamente. La familia y la red social son propiciadores de este camino
hacia la actividad laboral y, en aquellos casos con falta de capital social, habra
una clara desventaja derivada de la falta de redes sociales informales
especialmente claves para el éxito en este momento. Igual que en la etapa
anterior, el autor destaca la ausencia de referencias a agentes de la
Administracion para prestar apoyo en el proceso.

Estadio de consolidacion o recaida (después de la semana 4): por ultimo,
Durnescu habla sobre cdmo en los casos en los que se consolida la nueva
identidad, la prision pasa a ser una excepcion en la propia biografia y la
adquisicion de nuevas rutinas y redes sociales favorece el desistimiento. Para
aquellas personas con poco capital social, en cambio, las posibilidades de
construccion de una nueva identidad se ven limitadas y el agotamiento de los
recursos de los que disponen propician la aparicion de un fuerte sentimiento de
impotencia que acaba derivando en la percepcién del camino delictivo como el
mas favorable.

La descripcion de estos estadios por parte de Durnescu y la explicacion sobre
como los factores aparecen en diferentes formas, de acuerdo con las
caracteristicas de la persona y de su entorno, ofrecen una buena referencia
para ajustar la intervencion y los esfuerzos a las necesidades reales de cada



etapa en funcion de las potencialidades, el capital social y las oportunidades de
cambio de identidad delictiva con las que cuenta cada individuo.

3.3. Lareincidenciay el desistimiento en Cataluina

La evaluacion de la eficacia del modelo penitenciario ha sido, habitualmente, el
andlisis de la reincidencia. En Catalufia se han llevado a cabo diversos
estudios que han permitido conocer la realidad de la reincidencia delictiva. El
Centro de Estudios Juridicos y Formacién Especializada fijaba la tasa de
reincidencia penitenciaria en un 30,2% en el 2014 (Area de Investigacion y
Formacion Social y Criminoldgica, 2015). Pero este estudio aportd también
otros datos de relevancia como el hecho de que esta reincidencia era
especialmente elevada en personas que salian en libertad sin haber podido
disfrutar de los mecanismos de retorno progresivo a la comunidad (60%) y que
el 65% de las reincidencias se producian durante el primer afio posterior a la
salida en libertad definitiva.

Otro resultado relevante de este estudio fue la identificacion de cuatro perfiles
diferentes entre la poblacion penitenciaria segun sus caracteristicas,
necesidades crimindgenas y su reincidencia. Entre estos, habria dos grupos
destacados por su mayor probabilidad de reincidencia: los delincuentes
persistentes (27,1% del total) y los de «puerta giratoria» (22%). Los
delincuentes persistentes se caracterizarian por salir en libertad definitiva
desde segundo y primer grado, con condenas largas de 5,2 afios de media,
mayoria de delitos contra la propiedad o violentos (también destaca una
elevada proporcion contra la libertad sexual), presentan muchas necesidades
crimindgenas y su porcentaje de reincidencia se encontraria en torno al 42,2%.
Los delincuentes de «puerta giratoria» suelen ser individuos con penas cortas
que salen en libertad definitiva sin haber disfrutado de permisos, con mayor
presencia de personas jovenes, sin domicilio fijo, con historia de consumo de
toxicos, y presentarian muchas necesidades crimindgenas, especialmente
respecto a apoyo Yy recursos sociales adecuados. Tienen un alto porcentaje de
reincidencia (54,2%) y son los que reinciden mas rapidamente (8,2 meses de
media).

Mas adelante, en el 2016, el mismo CEJFE cifra la tasa de reincidencia
penitenciaria en un 35% en las excarcelaciones de alto riesgo. En este caso,
destacan aspectos diferenciales que afectan al proceso de rehabilitacion y
reinsercion posterior, como son la respuesta limitada al tratamiento dentro de
centro penitenciario (89,2%, 57 puntos por encima del resto), la presencia de
trastornos de personalidad (44%, 33 puntos por encima del resto) y el abuso de
drogas, que presenta un porcentaje superior. Se concluye que la poblacion que
presenta un alto riesgo de reincidencia al ser excarcelada cuenta con menos
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apoyo social y familiar (Area de Investigacion y Formacion Social y
Criminoldgica, 2017).

Segun refiere el modelo de rehabilitacion en las prisiones catalanas, «la
institucion tiende, por sus caracteristicas, a despersonalizar, fomentar la
dependencia, disminuir el nivel de autoestima y hacer perder la intimidad de las
personas ingresadas, lo que dificulta el mantenimiento de los vinculos con la
red social del individuo», por lo que seria contraria a las tesis de las teorias del
desistimiento delictivo.

La propia conciencia que tiene la institucion sobre el perjuicio que la condena
puede suponer en la red social y de apoyo del interno, tendria que llevarle a
tener especial cuidado en la recuperacién de estas condiciones, y de esta
manera ayudar a poner en valor los beneficios de los tratamientos llevados a
cabo durante el periodo de cumplimiento de la condena.

Sin embargo, los conocimientos actuales ponen de relieve el beneficio derivado
de los programas de tratamiento que trabajan sobre los factores individuales de
los delincuentes o a gestionan su riesgo. A pesar de esto, una intervencion bajo
la perspectiva del desistimiento del delito tiene que incluir también factores
relativos al contexto social del individuo. Proporcionar la oportunidad de
generar dindmicas que acerquen a la persona al ejercicio de roles sociales
convencionales que propicien la adquisicion de habilidades, capacidades y
recursos personales del individuo (S. Farrall, 2002).

Por todo lo expuesto, los procesos de desistimiento delictivo requieren también
por parte de la institucion de la potenciacion de los factores de proteccion de
los individuos, la evaluacion de los mecanismos de salida en libertad, y la
creacion y disefio de modelos de atencién e intervencion para aquellas
personas que llegan a la libertad definitiva en situaciones especialmente
vulnerables.
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4. Materiales y método

4.1 Participantes

El proceso de derivacion al Servicio de Acompafamiento Postpenitenciario es
el siguiente: los trabajadores sociales del centro penitenciario, cuando prevén
gue un caso saldra en libertad definitiva en situacién de vulnerabilidad, le
proponen la posibilidad de vincularse al Servicio. En aquellos casos en los que
la persona esta de acuerdo o bien tiene dudas pero se lo plantea como una
posibilidad, los profesionales del SAPP realizan una primera entrevista con la
persona, donde se le explica el funcionamiento del SAPP. Pasada esta primera
entrevista la persona decide, 0 no, vincularse al programa. Esta derivacion se
lleva a cabo aproximadamente tres meses antes de la libertad definitiva.

Por lo tanto, hay dos cuestiones que definen la muestra; por un lado la
valoracion técnica hecha por parte de los trabajadores del centro penitenciario,
que habran detectado la situacion de vulnerabilidad del interno. Por otro, la
posibilidad de establecer el vinculo con una persona externa y aceptar la
vinculacion al Servicio por parte de los internos después de la primera
entrevista.

Durante la primera entrevista con los profesionales del SAPP, el participante
expone sus expectativas en relacion a la salida en libertad definitiva. De forma
conjunta, se valora en qué aspectos de los que tendrd que afrontar en ese
momento, percibe que puede necesitar algun tipo de apoyo, asi como sus
principales preocupaciones. En las entrevistas posteriores, previas a la salida
en libertad, los profesionales del SAPP vy el participante realizaran de forma
conjunta un plan de intervencion, detallando diversas alternativas a fin de
alcanzar sus objetivos de retorno a la comunidad. En la dltima entrevista se
prepararan los primeros dias en libertad, se le ofrecera una ficha de salida con
toda la informacion necesaria y se fijara una fecha para el primer encuentro en
libertad.

El SAPP ofrece apoyo durante un afio desde la salida en libertad definitiva del
participante. Durante ese periodo se realiza un acompafiamiento de acuerdo
con las necesidades y competencias de la persona, establecido siempre de
forma conjunta y partiendo del respeto hacia las decisiones en la construccion
del propio recorrido vital. El acompafiamiento incluye la ayuda en las gestiones
administrativas, el acompafiamiento presencial en las visitas necesarias, el
asesoramiento y orientacion en relacion a los recursos de la red o la circulaciéon
por la misma y también el apoyo tanto al participante como a su familia en la
recuperacion de la relacion con la red de apoyo y la gestion emocional. Los
profesionales del SAPP llevan a cabo un apoyo global que incluye todos los
ambitos de la persona y son referentes a fin de realizar derivaciones a servicios
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especializados y acompafiar en la comprension de los procesos de vinculaciéon
y adhesion a programas y servicios tanto de la red publica como de la privada.

Los participantes del SAPP disponen del teléfono de los profesionales para
poder contactar con ellos y también se ven regularmente, habitualmente en
contextos informales o durante los acompafiamientos a gestiones o visitas.
Estos espacios permiten una intervencion transversal y no tienen una
frecuencia establecida, sino que se realizan a demanda del participante y
varian en funcion de la necesidad de intensidad de la intervencion. Se trata de
un servicio que no ofrece recursos en si mismo y la falta de asistencia a las
entrevistas no esta penalizada. La solidez del vinculo entre los profesionales y
el participante definen la naturaleza de la intervencién. Si el participante decide
finalizar su vinculacion con el Servicio, se le da de baja. Este hecho no tiene
consecuencias negativas de ningun tipo para la persona.

El acompafiamiento lo llevan a cabo profesionales del &mbito social, entre los
que tiene que haber, como minimo, un psicélogo, y es territorializado, de
manera que los profesionales se desplazan al municipio de residencia del
participante. Los profesionales mantienen coordinacion y contacto con los
recursos de la red del territorio al que se desplaza la persona y con los
profesionales del centro penitenciario.

Teniendo en cuenta los criterios de inclusion en el SAPP, la muestra de este
estudio se compone de todos los individuos que fueron derivados por los
centros penitenciarios entre el 22 de enero de 2016 y el 30 de septiembre de
2017. Un total de 73 personas (5 mujeres y 68 hombres) han sido atendidos
por el servicio. Como se puede ver en la Figura 1, los sujetos proceden en
porcentajes similares de los centros penitenciarios de Puig de les Bases
(Girona), Mas d'Enric (Tarragona) y Ponent (Lleida).

Figura 1. Centros penitenciarios de los que proceden los casos de la muestra

CP Puig de les

CP Mas d'Enric
9%
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4.2 Instrumentos

La recogida de datos de este estudio se ha realizado a través de la creacién ad
hoc de una plantilla de recogida de datos sociodemograficos y criminales.
Ademas de una parrilla para vaciar toda la informacién referente a las
necesidades de los sujetos de la muestra y a sus objetivos de intervencion.

4.3 Procedimiento

Para la realizacion de este estudio de caracter exploratorio y descriptivo se
realizd un amplio proceso de trabajo de campo consistente en la recogida
exhaustiva de todos los datos sociodemogréficos, criminales y de intervencion
disponibles en el servicio postpenitenciario. Por esto se revisaron
individualmente todos los expedientes abiertos en el servicio de
acompafniamiento postpenitenciario profesional entre el 22 de enero de 2016 y
el 30 de septiembre de 2017.

El servicio de acompafiamiento postpenitenciario inicia su intervencion
aproximadamente tres meses antes de la salida en libertad definitiva de la
persona y la mantiene durante un afio a partir de la excarcelacion. El equipo de
profesionales (actualmente dos educadores sociales y una psicologa) realizan
entrevistas con la persona en el centro penitenciario (hay dos referentes para
cada caso), donde construyen conjuntamente un plan de intervencion a partir
de la excarcelacion, que se ajuste a la voluntad y los objetivos de la persona.

Durante la construccion de este plan se detectan las acciones que la persona
tendra que realizar los dias posteriores a la salida. Los profesionales del SAPP
recogen toda esta informacién en una ficha de salida que describe las acciones
a realizar, el lugar donde hacerlas y la documentacién necesaria. Esta ficha
incluye también los datos de contacto del SAPP y una cita con los
profesionales en el exterior unos dias después de la salida o el mismo dia.

La intervencion del SAPP en el exterior se caracteriza porque atiende a la
persona en el territorio de residencia donde se establece en libertad. La
intervencion incluye el acompafiamiento en la realizacion de gestiones, las
visitas a domicilio, entrevistas con la familia, coordinacion con los recursos de
la red y su activacion, reuniones en espacios informales donde trabajar
cuestiones mas transversales como el ajuste de expectativas, entre otras. El
modelo de intervencidn parte de una perspectiva integradora y centrada en la
persona en la que el apoyo profesional es un acompafamiento personalizado y
flexible.

El elemento clave de este servicio es la voluntariedad de las personas
atendidas ya que no existe ninguna obligacion ni contraprestacion por el hecho
de estar vinculado a él. Se trata de un servicio que no penaliza la falta de
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asistencia a las entrevistas concertadas ni cuenta con una ratio de visitas
fijada. Los contactos con los profesionales dependen de las necesidades de la
persona y del vinculo que generan con ellos. EI SAPP se convierte en un
referente que puede aportar asesoramiento profesional, apoyo en gestiones
burocraticas o puede activar recursos cuando es necesario. A pesar de tratarse
de un servicio profesionalizado, atiende en contextos no institucionales para
minimizar la percepcion de control que pueden tener las personas y facilitar el
proceso de desinstitucionalizacion. Mantiene abiertas vias de comunicacion
presenciales, telefénicas y via mensajeria de texto.

La desvinculacion del servicio se produce al cabo de un afio de la
excarcelacién siempre y cuando la persona no se encuentre en una situaciéon
critica que desaconseje la desvinculacion, en estos casos esté previsto poder
prorrogar la intervencion. También se puede finalizar la vinculacion de forma
voluntaria con anterioridad.

En conjunto se revisaron los siguientes documentos: Ficha de derivacion, Plan
de Intervencion del Servicio Postpenitenciario, Ficha de gestion y movimientos,
y Ficha de salida para el individuo.

Asimismo, mucha de la informacion que no se encontraba disponible se
completé mediante la informacion proporcionada por el propio profesional que
habia llevado el caso.

Ademas, se realizé una breve comparacion entre la muestra de este estudio y
los datos disponibles del estudio de reincidencia penitenciaria (2014),
publicados en linea por el Centro de Estudios Juridicos y Formacion
Especializada. En primer lugar, se revisaron todos los datos disponibles en el
estudio de reincidencia con el objetivo de seleccionar aquellos que pudieran ser
comparados entre ambos estudios. Dado que la mayor parte de las variables
no eran comparables, para asegurar la maxima similitud entre ambas muestras
se utilizé como criterio de seleccion de la muestra del estudio del CEJFE que
fueran hombres y que se diera la variable «libertad definitiva en primero o
segundo grado» ya que todos los sujetos atendidos en el SAPP son individuos
gue cumplen esta condicion.

4.4 Analisis de datos

Para analizar los datos de esta investigacion se ha utilizado el programa
estadistico SPSS 24.

Teniendo en cuenta que la muestra de este estudio se compone
mayoritariamente de hombres, con caracter general los andlisis que siguen se
centraran en este grupo, aunque el grupo de mujeres sera analizado también
separadamente.
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5. Resultados

5.1 Objetivo 1: Perfil de sujetos que necesita de un

acompafiamiento postpenitenciario profesional

Respecto a la nacionalidad de los sujetos, la mayoria proceden de Espafa
(Figura 2). Su edad media en el momento en que salen de prision vy, por lo
tanto, se vinculan al servicio es de 38,93 afos (DS=10,55; Min.=22/
Max.=66).

Figura 2. Paises de origen de la muestra
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Respecto al area familiar de la muestra, el 42,6% y el 54,4% de los hombres
atendidos tienen vivos al menos el padre o la madre (respectivamente), aunque
en aproximadamente un 30% de la muestra de hombres se desconoce la
informacion relativa al area familiar de origen. La mayor parte proceden de
familias tradicionales (84,8%), aunque el nUmero de sujetos que eran menores
tutelados, en acogida o adoptados es relevante (6,5%) (Figura 3). Ademas,
muchos proceden de familias numerosas con mas de 3 hijos (media de
hermanos en la familia 4,23 (DS=2,52).

En los casos en los que se desconoce la informacion relativa a la familia de
origen, este hecho tiene que ver con que la familia no es un elemento presente
en la red de apoyo y este tampoco es un ambito que el SAPP haya
considerado que sea necesario trabajar de forma prioritaria.
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Figura 3. Tipo de familia de origen
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La mayor parte de la muestra, con esta informacion disponible, no contaba con
problemas graves ni de delincuencia ni de alcoholismo o drogadiccion en su
familia de origen (50,0%). No obstante, el resto de casos contaban con
probleméticas familiares diversas como delincuencia del padre (22,2%),
delincuencia y alcoholismo del padre y la madre (5,6%), y delincuencia y/o
alcoholismo de los hermanos (22,3%).

Como se puede ver en la Tabla 1, el nucleo de convivencia de la muestra en el
momento del delito era muy variado, aunque el 75% de la muestra contaba con
un nacleo de convivencia estable y residencia fija en el momento de cometer el
delito. Por ultimo, solo el 32% de la muestra tenia hijos propios.

Tabla 1. Nucleo de convivencia de la muestra en el momento del delito

Tipo de nucleo de convivencia N %
Familia de origen (padres, hermanos...) 12 33,3
Familia adquirida (pareja, hijos) 9 25,0
Piso ocupado ilegalmente 5 13,9
O_tros consid_erados prosociales (piso compartido, 4 111
vive con amigos, etc.) '
Calle u otros similares 3 8,3
Familia de origen extensa (abuelos) 2 5,6
Piso tutelado, terapéutico, etc. 1 2,8

Desde la excarcelacion, la mayor parte de la muestra informa no tener ninguna
relacion con su familia o bien que las relaciones con los miembros familiares se
encuentran muy deterioradas (76,2%) (véase Figura 4). A pesar de esto, el
32,8% informan tener algun tipo de carga familiar.
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Figura 4. Relacion con los miembros familiares
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Respecto al estado de salud de la muestra, el 66,1% de la muestra son o eran
consumidores de alguna sustancia adictiva. La sustancia mas consumida es el
alcohol (55,6%), seguido del cannabis y la cocaina (14,8%, respectivamente)
(véase Figura 5). El 25,9% de los consumidores lo son de dos sustancias a la
vez y un 22,2% llega a consumir tres 0 mas sustancias.

Figura 5. Sustancia toxica consumida preferentemente por la muestra
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Respecto a la presencia de patologias en los sujetos de la muestra, el 71,9%
han recibido diagndstico o se considera que existen indicadores de alguna
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patologia. En concreto, el 48,9% tienen problemas graves de adiccion a drogas
o alcoholismo, el 22,2% un trastorno mental grave, el 15,6% una enfermedad
fisica grave (que puede implicar discapacidad), un 6,7% sufren una
enfermedad fisica leve, otro 4,4% trastorno de la personalidad (generalmente
antisocial), y un 2,2% tienen algun desorden psicologico considerado leve. A
pesar de ello, solo un 32,1% de la muestra tiene que seguir una pauta
farmacoldgica (en especial el tratamiento de desintoxicacion por metadona).

Un 21,5% de la muestra tiene una invalidez por discapacidad, la mayor parte
de ellos por una discapacidad superior al 65%. Por ultimo, respecto a la salud
de los sujetos, en el 35,3% de los casos, los individuos de la muestra no tienen
tarjeta sanitaria al salir de la prision y el 33,3% no tienen permiso de trabajo.

En cuanto a las caracteristicas criminales analizadas, el principal delito por el
que la muestra cumplié condena de prision fue por delitos contra la propiedad
(40,9%), seguido de los delitos de violencia doméstica (27,3%) (véase Tabla 2).
El tiempo medio pasado en prision fue de 49,68 meses (DS=43,88). El numero
medio de ingresos en prision es de 2,14 ingresos (DS=2,08). Solo el 14,7% de
los sujetos tienen todavia causas pendientes al ser excarcelados.

Tabla 2. Delito base de la muestra

N Porcentaje
Propiedad (robo con violencia o intimidacién) 27 40,9
Violencia doméstica (hacia pareja, padres, etc.) 18 27,3
Personas grave (lesiones con arma, homicidios...) 8 12,1
Otros 5 7,6
Ruptura de orden de alejamiento 3 4,5
Contra la salud publica 2 3,0
Agresién/abuso sexual contra menor 1 15
Agresion/abuso sexual contra adulto 1 15
Personas leve (amenazas, lesiones sin arma) 1 15

Por ultimo, segun el centro penitenciario que evalla a los sujetos mediante la
herramienta de evaluacion del riesgo RISCANVI, el 41,2% de los usuarios del
SAPP muestran un nivel de riesgo de reincidencia alto en el momento de la
excarcelacion.
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5.1.1. Dificultades para el desistimiento del delito

En esta seccion se han cruzado diversas de las variables antes descritas dado
qgue la presencia simultdnea de ambas variables en un mismo sujeto puede
constituir dificultades mas serias para una reinsercion social exitosa.

En primer lugar, es preciso destacar que el 67,1% de los individuos no cuentan
con un domicilio en el momento en que salen de prisién. Aunque se observd
que el 75% de la muestra tenian una residencia fija antes de ingresar en
prision, el 39% de estos sujetos perdieron su lugar de residencia como
consecuencia de la institucionalizacion en el centro penitenciario. Lo que es
coherente con el hecho de que el 83,3% de estos sujetos sin domicilio no
tienen ninguna relacion familiar o tienen relaciones muy deterioradas,
circunstancia que no se puede explicar por la presencia de una orden de
alejamiento contra algun familiar o miembro del nucleo de convivencia.

El aislamiento social de los individuos de la muestra se hace todavia mas
evidente en el hecho de que el 68,5% de los individuos no tuvieron apoyo de
ninguna persona a la salida de la prisién, es decir, nadie de su entorno fue a
recogerlos al centro penitenciario y el 89,8% de estos no tenian ningun
domicilio de referencia donde pasar la primera noche (sin la intervencion del
SAPP).

Ademas, una circunstancia todavia mas preocupante es que de las personas
que no tienen domicilio cuando salen de prision el 63% son 0 eran
consumidores de drogas y el 76,1% tenian algun tipo de patologia. Es preciso
afiadir que en su mayoria (60,4%) se trata de sujetos jovenes menores de 35
afos.

Por otro lado, es preciso destacar las especiales dificultades con las que se
encuentran los individuos extranjeros de la muestra. Por un lado, el 68,9% no
tienen domicilio de referencia al salir del centro penitenciario y ademas en la
mayor parte de estos casos nadie fue a recogerlos a la salida del centro
penitenciario (72,1%). Ademas, un alto porcentaje de estos sujetos sin domicilio
ni siquiera tienen permiso de trabajo (70,6%) ni tarjeta sanitaria (50%).

En este punto es necesario de nuevo hacer referencia al nimero de casos de
la muestra que son excarcelados con una valoracién de riesgo de reincidencia
alta, que son el 41,2%. Este aspecto puede ser predictor de mayores
dificultades para la reinsercion, e incluso mas si va unido al resto de
caracteristicas descritas en este apartado.

Con este andlisis se puede ver como algunos de los individuos concentran
diversas dificultades importantes para retomar un nuevo proyecto de vida
social.
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5.1.2. Resumen del perfil delictivo

- Nacionalidad espariola.
- Son jovenes en el momento de excarcelacion (entre 35y 45 afos).
- Proceden de nucleos familiares tradicionales.

- El nlcleo de convivencia en el momento del delito era la familia de

origen o la adquirida.

- No mantienen contacto familiar o la relacién esta muy deteriorada en el

momento de la excarcelacion.
- Aislamiento social significativo.
- Sin domicilio fijo a la salida.
- Presencia de problematicas de consumo de alcohol y otras drogas.
- Presencia de otros trastornos de personalidad o trastornos mentales.

- El delito base mas comun es de caracter violento: robo con violencia,

violencia doméstica, etc.
- Riesgo alto en el momento de la excarcelacion.

- Concentracion de diversas dificultades simultaneas (domicilio, trabajo,

salud, etc.) para afrontar un proceso de reinsercién social satisfactorio.
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5.2 Objetivo 2: Principales necesidades y areas de intervencion
de los individuos atendidos en el servicio de acompafiamiento

postpenitenciario profesional

El SAPP inicia el plan de intervencion con la persona durante las entrevistas en
el centro penitenciario. En estas entrevistas se dibuja el escenario que la
persona encontrard a la salida para poder incidir en aquellos aspectos en los
que es preciso iniciar gestiones o tomar decisiones antes de la salida. Es a
través de la informacién que la persona expresa durante estas entrevistas
cuando se detectan las necesidades y puntos fuertes para trabajar de cara a la
salida.

Teniendo en cuenta todas las caracteristicas positivas y necesidades
evaluadas en el SAPP, a continuacion se establecen cuatro areas a las que se
dirigen las diferentes iniciativas de intervencion: familiar y de apoyo social,
salud, formativo-laboral y juridica.

En la Tabla 3, se pueden ver los principales puntos fuertes referentes al area
familiar y de apoyo social presentes en la muestra en el momento de la
excarcelacion. A través del analisis de sus puntos fuertes, se puede concluir
gue porcentajes muy bajos de la muestra cuentan con suficiente apoyo en el
momento de la excarcelacion (teniendo en cuenta que solo el 23,3% de la
muestra tiene apoyo social y 7,2% apoyo familiar). Otro 23,2% mencionan que
tendrian un poco de apoyo social. El resto de puntos fuertes evidenciados en la
tabla tendrian que ver con la voluntad y motivaciéon de los individuos para
retomar las relaciones familiares, iniciar un nuevo proyecto de vida
independiente, etc. y también destacaria su predisposicion a vincularse con los
servicios publicos disponibles de la red social. Es preciso destacar por ultimo,
que un 7,2% de la muestra no tendria presente ningun punto fuerte en relacion
con la familia, es decir, al salir de la prisiébn no cuenta ni con apoyo familiar o
social, ni con voluntad para retomar ninguna relacion, ni para vincularse a
ningun servicio de ayuda.

Ademas, se comprob6 que solo el 50% de la muestra tenia un domicilio de
referencia al salir en libertad (que se diferencia del domicilio donde residian a la
salida, ya que el domicilio de referencia puede ser el de algun familiar que
presta apoyo pero no contempla la convivencia con la persona). Asimismo, tan
solo el 30,6% contaban con algun tipo de apoyo externo (el 27,4% dicen tener
poco apoyo Y el 41,9% ningun apoyo).
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Tabla 3. Puntos fuertes presentes en los sujetos en el area familiar y de apoyo
social

PUNTOS FUERTES N Porcentaje
Apoyo social 16 23,2
Un poco de apoyo social 16 23,2
Solicita ayuda/habia solicitado ayuda antes 6 8,7
Apoyo familia 5 7,2
Ningun punto fuerte presente 5 7,2
Hijo/a,a quien quiere ver y con quien quiere mantener 5 79
relacion '

Motivacion para crear proyecto de vida independiente 4 5,8
Motivacion para retomar relaciones familiares 3 4,3
Vinqulacién preexistente en fundaciones y servicios 3 43
sociales ’

Predisposicién a vincularse a redes sociales 2 2,9
Conocimiento localidad y gente 2 29
Conocimiento idioma y cultura 1 1,4
No existe afectacion animica por la situacion 1 1,4

Teniendo en cuenta estas necesidades, el Servicio Postpenitenciario establecid
como necesarias las siguientes intervenciones (Tabla 4). En primer lugar, uno
de los objetivos mas urgentes y necesarios en el momento de excarcelacion es
facilitar a los sujetos la posibilidad de acceder a una vivienda y recursos
materiales suficientes para cubrir sus necesidades basicas (en un 27,9% de la
muestra fue el principal objetivo de intervencion). En segundo lugar, se
plantearon como objetivos de intervencion ayudar a los sujetos a mantener o
recuperar relaciones familiares y sociales ya presentes (17,6%), trabajar el
contacto con recursos de red (16,2%), establecer pautas de convivencia no
conflictivas o iniciar proyecto de vida independiente con ayuda de la red social
(13,2%, respectivamente), etc.

Tabla 4. Objetivos de intervencion relativos al area familiar

OBJETIVOS DE INTERVENCION N Porcentaje
Acceder a una vivienda y recursos materiales 19 27,9
Mantener o recuperar relaciones ya presentes 12 17,6
Trabajar contacto con recursos de red 11 16,2
Establecer pautas de convivencia no conflictivas 9 13,2
Inic!ar proyecto de vida independiente con ayuda de red 9 13.2
social ’

Mantener OPV 2 2,9
Fomentar habilidades parentales y asertivas 2 2,9
Conseguir vinculos positivos 2 2,9
Ayuda para volver al pais de origen 2 2,9
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En 24 casos se establecieron objetivos dobles, es decir, dos objetivos de
intervencidn de los enumerados en la tabla anterior por el mismo sujeto, como
por ejemplo: iniciar proyecto de vida independiente con ayuda de red social
junto con conseguir vinculos positivos; establecer pautas de convivencia no
conflictivas junto con fomentar habilidades parentales y asertivas; mantener o
recuperar relaciones ya presentes junto con trabajar contacto con recursos de
red, etc. Para seis casos se establecieron tres objetivos de intervencion a
alcanzar a lo largo del tiempo que el sujeto mantenia el contacto con el
servicio.

Respecto al area de salud, es preciso recordar como se vio mas arriba, que un
alto porcentaje de la muestra era consumidora de drogas (66,1%) y que el
71,9% habian recibido un diagnéstico por sufrir algin trastorno psicopatolégico
0 se consideraba que existian indicadores de alguna patologia.

En este caso parece que solo el 10,3% de la muestra contaba con una buena
salud en general y el 27,9% de la muestra no reportaba ningun problema o
necesidad en el area de salud, y se definian como personas autbnomas y sin
ninguna dependencia (Tabla 5). En cambio, el resto de la muestra presentaba
ciertas necesidades, especialmente vinculadas a su problematica de consumo.
Como se puede ver en la Tabla 5, el 25% de la muestra tiene como punto
fuerte ser consiente de su problematica de consumo o de su enfermedad
(13,2%). Es preciso destacar que en el 7,4% de los casos se considerd que su
estado de salud era demasiado negativo como para valorar la existencia de
algun punto fuerte positivo, debido a motivos como un consumo activo de
drogas con comorbilidad con otras patologias, junto con falta de conciencia o
motivacion para tratarse, etc.

Tabla 5. Puntos fuertes presentes en los sujetos en el drea de salud

PUNTOS FUERTES N Porcentaje
Es autbnomo, no tiene dependencia 19 27,9
Conciencia problemética del consumo 17 25,0
Congient_:ia de la enfermedad y buen seguimiento de la 9 13.2
medicacion '

Buena salud general 7 10,3
Ningun punto fuerte presente 5 7,4
Vinculacién al CAS o similares 2 2,9
Conciencia dificultades relacionales y personales 2 2,9
Motivado y positivo 1 15
Realizacion de programas de tratamiento 1 15
Periodos abstinencia y no consumo desde el ingreso en el 1 15

CP
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Como puede verse en la Tabla 6, teniendo en cuenta las necesidades
mostradas en el area de salud, los principales objetivos de intervencion
establecidos por el Servicio Postpenitenciario tienen que ver especialmente con
la concienciacion sobre el consumo de toxicos (23,5%), continuar el tratamiento
meédico o farmacoldgico (13,2%), mantenerse abstinente (drogas, juego, etc.)
(13,2%), o mantener el estado animico (7,4%), etc. Es preciso destacar aqui
unos objetivos de intervencion que se vuelven muy relevantes en una parte de
los casos y que tienen que ver con aspectos mas administrativos de la gestion
de su vinculacién con el servicio publico sanitario, como por ejemplo: solicitar la
tarjeta sanitaria, buscar un médico de cabecera, revisar el grado de
discapacidad, etc.

Tabla 6. Objetivos de intervencion relativos al area de salud

OBJETIVOS DE INTERVENCION N Porcentaje
Concienciacion sobre consumo de toxicos 16 23,5
Continuar tratamiento médico o farmacoldgico 9 13,2
Mantenerse abstinente (drogas, juego, etc.) 9 13,2
No tiene ninguna necesidad 7 10,3
Mantener estado animico 5 7,4
Vinculacién a servicios de salud 5 7,4
Solicitar tarjeta sanitaria 3 4.4
Trabajar los impulsos 2 29
Revision grado discapacidad 2 29
Conciencia sobre enfermedad y toma de medicacion 2 2,9
Buscar médico de cabecera 1 1,5
Valoracion de recursos asistenciales 1 15
Facilitacion de recursos 1 15

En 23 casos se marcaron mas de un objetivo de intervencion de los
enumerados, por ejemplo: mantenerse abstinente (drogas, juego, etc.) junto
con mantener el estado animico; concienciacion sobre enfermedad y toma de
medicacion junto con descartar otras enfermedades; solicitar tarjeta sanitaria
junto con revisar el grado de discapacidad, etc.

En la siguiente tabla (Tabla 7), se pueden observar los principales puntos
fuertes destacados para la muestra en el area formativo-laboral. Respecto a
esta area es preciso destacar como muy positivo que el 45,6% de la muestra
mostraba buena predisposicion a vincularse al mundo laboral y que ademas un
buen porcentaje no mostraba ningun impedimento personal (13,2%). A pesar
de todo, también un importante niumero de sujetos (16,2%) no presentaban
ningun punto fuerte, ademéas de no contar con experiencia ni formacion en el
ambito laboral, no tener ninguna motivacion para ejercer un trabajo, etc.
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Tabla 7. Puntos fuertes presentes en los sujetos en el &rea formativo-laboral

PUNTOS FUERTES N Porcentaje
Buena predisposicion 31 45,6
Ningun punto fuerte presente 11 16,2
No presencia de impedimentos personales 9 13,2
Subsidio 5 7,4
Experiencia 4 59
Recursos economicos suficientes 2 2,9

En esta area, atendiendo a la buena predisposicion de gran parte de la
muestra, se pudieron realizar diversas intervenciones encaminadas a conseguir
una ocupacion laboral (véase Tabla 8). A pesar de esto, en algunos de los
casos que no contaban con puntos fuertes, se tuvo que comenzar por gestionar
la obtencion del pasaporte (13,2%) y velar a fin de que tuvieran el tiempo
ocupado (5,9%). Ademas, son también muy necesarias las actuaciones
referidas a la adquisicion del subsidio de excarcelacion (8,8%), pensiones
(4,4%), desempleo (1,5%), revisiones de grado de discapacidad (5,9%), etc.

Tabla 8. Objetivos de intervencion relativos al area formativo-laboral

OBJETIVOS DE INTERVENCION N Porcentaje
Acceso al mundo laboral 14 20,6
Obtencién de pasaporte 9 13,2
Busqueda de empresas de insercion donde dejar CV 7 10,3
Subsidio excarcelacién 6 8,8
Realizar itinerario formativo-laboral 6 8,8
Programas insercion laboral para conseguir estabilidad 5 74
laboral '
Conseguir/revisar grado discapacidad 4 59
Mantener tiempo ocupado 4 59
Conseguir totalidad de pension 3 4,4
Conseguir trabajo estable, adecuado y a largo plazo 2 2,9
Reciclaje laboral 1 15
Certificado de empresa para saber si tiene derecho a

desempleo/subsidio ! 1,5
Inclusion en el CIRE 1 15

En 13 casos se marcaron mas de un objetivo de intervencion de los
enumerados, por ejemplo: buscar empresas de insercion laboral donde dejar
CV junto con realizar un itinerario formativo-laboral; acceder al mundo laboral
junto con aprender el idioma y conseguir vias de comunicacion (teléfono,
correo electrénico), etc.
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Por ultimo, respecto al area juridica, es preciso destacar que solo la mitad de la
muestra no tenia causas pendientes al salir en libertad (52,9%) u otros juicios
pendientes (8,8%), esto significa que una parte de la muestra podia volver a
ingresar en prision a consecuencia de una causa pendiente de su pasado
(véase Tabla 9). Otros sujetos mostraron como aspectos positivos una voluntad
de mantenerse en la legalidad (8,8%), buena predisposicion para cumplir la
medida penal alternativa que tenian pendiente (5,9%), mostraban conciencia
de la importancia de cumplir la orden de proteccion a la victima (5,9%), etc.

Tabla 9. Puntos fuertes presentes en los sujetos en el area juridica

PUNTOS FUERTES N Porcentaje
No tiene causas pendientes 36 52,9
No tiene juicios pendientes 6 8,8
Voluntad de mantenerse en la legalidad 6 8,8
Ningln punto fuerte presente 5 7,4
Buena predisposicion para cumplir la medida penal 4 59
alternativa '

Conciencia importante de cumplir la orden de 59
proteccién a la victima '

Voluntad de tratar sus problemas 3 4.4

En este caso, como se puede ver en la siguiente Tabla 10, respecto a los
objetivos de intervencion establecidos por el Servicio Postpenitenciario, la
mayoria iban encaminados a asegurar el cumplimiento de las medidas y
causas pendientes. Ademas, cabe destacar que en un 25% de los casos se
establecio el objetivo de ayudar y motivar a los sujetos a mantenerse dentro del
marco de la legalidad.

Tabla 10. Objetivos de intervencion relativos al area juridica

OBJETIVOS DE INTERVENCION N Porcentaje
Mantenerse en la legalidad 17 25,0
Cumplir orden de proteccion a la victima 10 14,7
Ninguno 9 13,2
Dar cumplimiento a la medida penal alternativa 7 10,3
Contactar con servicios juridicos especializados 6 8,8
Liquidar causas y responsabilidades 3 4,4
Mantfaner contacto con juzgado para saber fecha juicio 3 44
pendiente '

Mantener vinculacidon con el servicio 3 4.4
Renovacién del permiso 3 4.4
Trabajar red social no vinculada al centro penitenciario 2 2,9

27



Solo en tres casos se requiere una intervencion doble relativa a dar
cumplimiento a la medida penal alternativa juntamente con respetar la orden de
proteccion a la victima.

5.3 Objetivo 3: Evaluacion del Servicio de Acompafiamiento
Postpenitenciario

Para realizar una primera aproximacion a la evaluacion del Servicio
Postpenitenciario se han medido las diferentes intervenciones y tareas
desarrolladas por parte del servicio asi como la evolucion de los casos después
de un afno de seguimiento del programa.

En la siguiente tabla, se muestra en rango, el nimero de gestiones y
comunicaciones que se realizan entre el servicio y el individuo para intervenir
sobre sus necesidades (Tabla 11). Como se puede ver, en el 60% de los casos
se tuvieron que realizar mas de 10 contactos para atender las necesidades de
los sujetos, y en algunos casos se llegd muy por encima de 30 gestiones.

Cabe especificar en este punto, que se consideran «contacto» aquellas
gestiones que ha tenido que llevar a cabo el profesional del SAPP en
cualquiera de estas tres modalidades: entrevista presencial con la persona,
entrevista con familiares o bien coordinaciones con servicios especificos. En
los casos en los que para llevar a cabo alguna gestion ha habido diversas
coordinaciones, estas se han agrupado como un solo contacto, entendiendo
gue formaban parte de la misma accion.

Tabla 11. Rango aproximado de gestiones y comunicaciones realizadas en los
casos paraintervenir sobre cada necesidad

Rango de contactos N Porcentaje
De 0 a 10 contactos 27 39,7
De 10 a 30 contactos 25 36,8
Mas de 30 contactos 16 23,5

Si se analiza aproximadamente el area sobre la que se tienen que realizar mas
intervenciones, se puede ver que predominan las acciones referidas a
encontrar trabajo o fomentar formacion, las intervenciones para obtener
vivienda y aquellas vinculadas a las causas pendientes (Tabla 12).
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Tabla 12. Aproximacion sobre el numero de gestiones realizadas por area de
intervencion

Minimo- .

MAXimo Media (DS)
Intervenciones referidas a vivienda 0-11 1,99 (2,45)
Gestiones dirigidas a encontrar trabajo o 0-15 2,24 (2,92)

fomentar formacioén

Intervenciones sobre salud 0-7 0,51 (1,12)

Gestiones vinculadas al tratamiento del

0-4 0,17 (0,64)
consumo de drogas
Intervenciones en relacion a la familia 0-5 0,43 (1,08)
Intervenciones sobre causas pendientes 0-10 1,61 (2,16)
Gestiones y movimientos realizados por el 0-52 11,30 (11,30)

servicio en cada caso

Respecto a la vinculacion de los sujetos con el servicio, se hace una valoracion
general positiva, ya que ellos mismos inician numerosos contactos con los
técnicos del servicio y concretan nuevas solicitudes de ayuda (55,9% de la
muestra inicia contactos con el servicio).

Del conjunto de la muestra en el momento de realizacién de esta memoria,
el 54,8% contindan vinculados al Servicio Postpenitenciario, mientras que
el 45,2% han sido dados de baja. De estos sujetos dados de baja solo se
pudo iniciar efectivamente la intervencién por parte del servicio en el 20,5%
de los casos (15 sujetos). Como se puede observar a través de los motivos
de baja del servicio expuestos en la Tabla 13, en ocho de los casos la
desvinculacién se considera normalizada, es decir, que los sujetos se
desvincularon paulatinamente al tener sus necesidades cubiertas. Y en
cinco casos hubo una baja prematura, es decir, el sujeto rompe la relacion
con el servicio una vez iniciada la intervencion pero sin que se pudiera dar
por finalizada. En cambio, en el resto de casos no llegd a haber
oportunidad de iniciar ninguna intervencion. Por ejemplo, nueve casos
fueron baja porque el mismo sujeto no quiso iniciar ninguna vinculacién con

el servicio.
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Tabla 13. Motivos de baja del servicio

N Casos (%)

Desvinculacion normalizada 8 (24,3%)
No se llegé a iniciar vinculacion (el individuo se niega a hacer

la primera entrevista 0 no muestra ninguna voluntad de 8 (24,3%)
vincularse)

Desvinculacion prematura 5 (15,2%)
Nuevos delitos, condenas o ingresos interrumpen el servicio 4 (12,1%)
Otros (error en fecha libertad definitiva, se pierde contacto por 0
cambio de trabajador social en el centro penitenciario) 3(9.1%)
Deportacion al pais de origen 2 (6,0%)

Respecto a la reincidencia de los sujetos en el breve tiempo de seguimiento
gue se ha podido establecer, a consecuencia de las limitaciones temporales de
esta investigacion (un promedio de 143 dias desde que los sujetos salieron en
libertad hasta al momento en que se realiza esta evaluacién), cuatro sujetos
han vuelto a ingresar en el centro penitenciario. En las Tablas 14 a 17, se
detalla un analisis individualizado de los perfiles e intervenciones de cada uno
de los sujetos reingresados. Como se puede ver en las tablas, uno de los
sujetos reingresO por causas que tenia pendientes, mientras que los otros si
que cometieron nuevos delitos. Tres de los cuatro sujetos contaban con una
valoracion de riesgo alto en el momento de excarcelacion.

El grado de contactos que se mantuvo con estos sujetos fue: con uno de ellos
mas de 30 contactos, con otro se mantuvieron entre 10 y 30 contactos, y con
dos de ellos de 0 a 10 contactos. Se considera que solo uno de los cuatro
sujetos se vinculo de forma efectiva al servicio, que inicié él mismo contactos
para solicitar ayudas concretas no establecidas inicialmente, etc.

A través del andlisis de sus puntos fuertes, se puede concluir que se trataba de
sujetos con grandes necesidades dado que mostraban pocos puntos positivos
en cada una de las areas de intervencion.

Respecto al primer sujeto, se trata de un individuo de nacionalidad espafola
con graves necesidades en todas las areas de intervencién, que contaba solo
con apoyo social. Para este individuo se establecieron una serie de objetivos
de intervencion que se rompieron por la aplicacion de la medida que el sujeto
tenia pendiente (Tabla 14).
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Tabla 14. Perfil del sujeto reincidente 1

CARACTERISTICAS BASICAS

Motivos reingreso

Causa pendiente de unos hechos realizados antes
de entrar en prision

Tiempo que pasa en
libertad antes del reingreso

3 meses aproximadamente

Delito base

Propiedad

Riesgo alto en
excarcelacién

Si

NUmero de contactos
Servicio Postpenitenciario

De 10 a 30 contactos

Baja del servicio

El sujeto se desvincula prematuramente, pero la
madre sigue vinculada con el SAPP.

Vinculacién genuina con el

. No
servicio
PUNTOS FUERTES
Area familiar Apoyo social

Area de salud

Ningun punto fuerte (persona con problemas de
salud mental grave y alto consumo de toxicos)

Area formativo-laboral

Ningin punto fuerte (deja los estudios
prematuramente y no tiene ningun tipo de
experiencia laboral, ni tan solo dentro de la
prision)

Area juridica

Ningin punto fuerte (tenia numerosos juicios
pendientes y responsabilidades civiles)

PLAN DE INTERVENCION

Area familiar

Establecer pautas de convivencia no conflictivas

Area de salud

Concienciacion sobre consumo de téxicos

Area formativo-laboral

Realizar itinerario formativo-laboral

Area juridica

Mantener contacto con juzgado para saber fecha

juicio pendiente

Una mencion especial requiere el segundo sujeto reincidente (Tabla 15).
Aunque con este individuo se inicié una intervencidn postpenitenciaria con unos
objetivos muy definidos, los técnicos del Servicio Postpenitenciario identificaron
durante su intervencion que el sujeto se encontraba psiquiatricamente
descompensado con presencia de delirios coincidentes con un posible
diagnoéstico de brote psicotico. Atendiendo a estas circunstancias y a nuevas
agresiones leves que cometid el sujeto, ingresé de manera preventiva en
prision, debido a un informe de riesgo, gestionado por el servicio
postpenitenciario.
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Tabla 15. Perfil del sujeto reincidente 2

CARACTERISTICAS BASICAS

Motivos reingreso

Ingreso preventivo por diversas agresiones (sujeto
gue vive un episodio de alteracion conductual grave
con numerosas personas agredidas fisicamente)

Tiempo que pasa en

libertad antes del 1 afio
reingreso
Delito base Ruptura de orden de alejamiento

Riesgo alto en
excarcelacion

No

NUmero de contactos
Servicio
Postpenitenciario

Mas de 30 contactos

Baja del servicio

No

Vinculacién genuina con
el servicio

Si

PUNTOS FUERTES

Area familiar

No existe afectacion animica por la situacion de falta
apoyo y aislamiento social

Area de salud

Conciencia problematica del consumo (solo era
consumidor esporéadico de hachis)

Area formativo-laboral

Buena predisposicion (dispone de competencias
laborales altas)

Area juridica

No tiene causas pendientes conocidas

PLAN DE INTERVENCION

Area familiar

Iniciar proyecto de vida independiente con ayuda de
red social

Area de salud

Solicitar tarjeta sanitaria (renovar documentacion
por ser de nacionalidad extranjera comunitaria)

Area formativo-laboral

Acceso al mundo laboral

Area juridica

Liquidar causas y responsabilidades civiles

El sujeto reincidente 3 corresponde a uno de los perfiles principalmente
atendidos en el Servicio Postpenitenciario, el de una persona inmigrante que
sale de prision sin ninguna documentacién reglada que le permita residir en el
pais, trabajar o ser atendido por los servicios sanitarios (Tabla 16). Ademas,
este individuo no contaba con ningun apoyo social ni lugar para pasar la
primera noche una vez saliera de prision. Dadas estas necesidades basicas
urgentes, la intervencion disefiada se centr0 en encontrarle un lugar para
dormir temporalmente y regularizar su situacion documental.
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Tabla 16. Perfil del sujeto reincidente 3

CARACTERISTICAS BASICAS

Motivos reingreso Reincide en un delito de robo

Tiempo que pasa en libertad

. 3 meses aproximadamente
antes del reingreso

Delito base Propiedad

Riesgo alto en la

> Si
excarcelacion

NUmero de contactos

o . o De 0 a 10 contactos
Servicio Postpenitenciario

Baja del servicio Desvinculacion prematura
Vinculacién genuina con el No
servicio

PUNTOS FUERTES

Ningun punto fuerte (menor extranjero que pasa

Area familiar : ) \ .
por el sistema de proteccion de la infancia)

Area de salud Es autbnomo, no tiene dependencia

Ningun punto fuerte (deja estudios

Area formativo-laboral N .
prematuramente y nunca inicia itinerario laboral)

Ninguno (individuo indocumentado, no es
Area juridica posible saber tan siquiera si cuenta con causas
pendientes)

PLAN DE INTERVENCION

Area familiar Acceder a una vivienda y recursos materiales

Area de salud Solicitar tarjeta sanitaria

Obtenciébn de pasaporte o algun tipo de

Area formativo-laboral ) e,
identificacion

Area juridica Contactar con servicios juridicos especializados

Finalmente el dltimo sujeto reincidente (Tabla 17), era un individuo de
nacionalidad espafiola sin dificultades destacables en las areas de salud ni
formativo-laboral, que pudo realizar los tramites de forma autonoma para
gestionar el subsidio de excarcelacion y contaba con un apoyo social y familiar
escaso pero valioso, dado que su hermana le ofrecia apoyo y alojamiento
temporal. El sujeto decidié vincularse al SAPP casi coincidiendo con su salida
del centro penitenciario,b, de manera que la primera entrevista,
excepcionalmente, se llevé a cabo en el exterior. Presentaba dificultades para
tomar conciencia de su problematica de consumo de alcohol a pesar de que
sus conductas sugerian que efectivamente estaba iniciando un consumo
abusivo. Llevaba un dispositivo de localizacion permanente y tenia una orden
de alejamiento vigente de su expareja, que habia sido la victima del delito que
lo habia llevado a ingresar en prision. Dos semanas después de la salida de
centro penitenciario rechaz6 seguir viviendo en casa su hermana y, unos dias
mas tarde, fue detenido por acercarse a la victima, tras haberse desplazado
hasta el municipio de residencia de la mujer.
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Tabla 17. Perfil del sujeto reincidente 4

CARACTERISTICAS BASICAS

Motivos reingreso Ruptura orden alejamiento

Tiempo que pasa en libertad

. Menos de un mes
antes del reingreso

Delito base Violencia doméstica

Riesgo alto en excarcelacion Si

NUmero de contactos

o X . De 0 a 10 contactos
Servicio Postpenitenciario

Baja del servicio No

Vinc'ul'acién genuina con el No

servicio

PUNTOS FUERTES

Area familiar Apoyo familia

Area de salud Es autébnomo, no tiene dependencia

Area formativo-laboral Subsidio

) Ninguno (existe orden de alejamiento de larga
Area juridica duracion, llevaba dispositivo de localizacion

permanente...)

PLAN DE INTERVENCION

Area familiar Mantener OPV

Area de salud Trabajar los impulsos
Area formativo-laboral Mantener tiempo ocupado
Area juridica Cumplir OPV

5.4. Las mujeres atendidas en el Servicio de Acompafiamiento

Postpenitenciario

A continuacion se resumen las principales caracteristicas del perfil
sociodemogréfico y criminal de las mujeres atendidas en el servicio.

- Nacionalidad: 3 espafiolas, 1 latinoamericana y 1 europea.

- Edad media de la muestra 41,60 (SD=18,34; Min./Max.=23-71 afos).

- Ni el padre ni la madre estan todavia vivos.

- Tres de las mujeres tienen hijos (M=1,80; SD=1,30; Min./Max. 0-3 hijos).
- Una mujer estd embarazada en el momento en que sale en libertad.

- Proceden de familias tradicionales (3 casos) y estuvieron tuteladas (2

casos).
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En dos de los casos el padre o el hermano tenia problemas vinculados a

su comportamiento delictivo.

En el momento de cometer el delito, tres se encontraban conviviendo
con su familia adquirida, una vivia sola y una vivia en un piso tutelado o

terapéutico.

Las cinco mujeres tienen alguna patologia: una mujer padece un
trastorno mental grave (alteraciéon neuropsicolégica frontal), dos padecen

drogadiccion/alcoholismo, y dos, un trastorno de la personalidad.
Solo una cuenta con una invalidez.

Tres cuentan con permiso de trabajo, una esta jubilada y la otra no tiene

permiso.
Todas tienen tarjeta sanitaria activa.

Todas eran consumidoras de drogas. Especialmente pastillas, seguido
de alcohol, hachis y cocaina.

Cuatro se encuentran abstinentes en el momento que salen de prision.

Una tiene un consumo activo de pastillas.

Tres no tienen cargas familiares al salir de la prisién pero dos si que las

tienen.

Cuatro mujeres no tienen ningun domicilio de referencia en la

excarcelacion
Ninguna recibio visitas en prision.

No tienen apoyo externo al salir en libertad (solo una dice tener un poco

de apoyo).

En cuanto al delito base de las mujeres: 2 estaban condenadas por
delitos contra la salud publica, 1 delito contra la propiedad, 1 violencia

doméstica y 1 ruptura de orden de alejamiento.

Solo una tenia riesgo de reincidencia alto al salir en libertad.
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En la Tabla 18 y en la Tabla 19, se pueden observar sus principales puntos
fuertes en las diferentes areas de actuacion y los principales objetivos de
intervencion establecidos.

Tabla 18. Puntos fuertes presentes en los sujetos en el area familiar y de apoyo
social

AREA FAMILIAR
Vinculacién preexistente a fundaciones y servicios sociales

Un poco de apoyo social

Motivacion para crear proyecto de vida independiente

RPNV Z

Conocimiento localidad y gente
AREA DE SALUD
Conciencia problemética del consumo

Conciencia de la enfermedad y buen seguimiento de la medicacion

Proyecto de vida con habitos saludables

RN R

Ninguno
AREA FORMATIVO-LABORAL
Buena predisposicion

Recursos econémicos suficientes 1

Ninguno
AREA JURIDICA
No tiene causas pendientes

No tiene juicios pendientes

Ningun punto fuerte presente

Conciencia importante de cumplir la orden de proteccion a la victima

N N = [N S

Voluntad de tratar sus problemas

Tabla 19. Objetivos de intervencion relativos al area familiar
AREA FAMILIAR

Acceder a una vivienda y recursos materiales

Iniciar proyecto de vida independiente con ayuda de red social

Trabajar contacto con recursos de red

R[NP |Z

Fomentar habilidades parentales y asertivas
AREA DE SALUD
Mantenerse abstinente (drogas)

Continuar tratamiento

Buscar médico de cabecera

RN

Vinculacién a servicios de salud
AREA FORMATIVO-LABORAL
Subsidio excarcelacion

N

Realizar itinerario formativo-laboral 3
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AREA JURIDICA
Cumplir orden proteccion a la victima

Liquidar causas y responsabilidades

Mantener distancia del ndcleo de conflicto

N Rk |R

Ninguno

- Solo dos parecen vincularse adecuadamente con el servicio e iniciar

contactos voluntariamente.
- Todas se encuentran todavia vinculadas al SAPP.

- El nmero de contactos que se establecio con ellas en relacion con sus
objetivos de intervencion fue de 0 a 10 contactos en dos casos, de 10 a

30 contactos en otros dos casos y mas de 30 contactos en un caso.

5.5. Comparacién con el estudio de reincidencia penitenciaria
del CEJFE (2014)

En la siguiente tabla, se establece una breve comparacion entre los datos
obtenidos por los participantes de la muestra atendidos en el SAPP vy los
participantes de la muestra del estudio de reincidencia penitenciario del CEJFE
que salieron en libertad definitiva en primero o segundo grado (misma
caracteristica que en el SAPP) (Tabla 20). Como se puede ver en la tabla 20,
se especifica en primer término el porcentaje de las variables analizadas sobre
el total de la muestra (muestras CEJFE y muestras SAPP). Por otro lado, en
columnas separadas se presentan, la presencia de estas variables sobre el
total de personas nacionales y extranjeras de cada una de las muestras. Es
decir, de la totalidad de espafioles de la muestra SAPP el 62,7% son menores
de 35 afios, mientras que de la totalidad de extranjeros atendidos son menores
un 62,9%.

Como se puede ver en las dos muestras, predomina la presencia de
delincuentes espafioles. A pesar de ello, pueden observarse diferencias entre
ambas muestras en cuanto a las otras variables sociodemograficas y criminales
comparadas. La muestra atendida en el SAPP se compone de un pequefio
porcentaje superior de individuos que salen en libertad relativamente jévenes
(menos de 35 afios). Ademas de haber un porcentaje mayor de sujetos con
problematicas vinculadas al area de salud mental y consumo de drogas. Sin
embargo, existe un porcentaje mucho mas elevado de sujetos que cometieron
delitos de caracter violento, dado que fue el delito cometido por
aproximadamente un 80% de la muestra, mientras que este tipo de delito solo
se representa en el 40% de la muestra de comparacion del estudio de
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reincidencia. De igual manera existe mayor presencia de sujetos con una
evaluacion de riesgo de reincidencia alta (41,2% en la muestra del SAPP;
33,1% en la muestra del estudio de reincidencia).

Si se analizan las caracteristicas diferenciales entre los participantes espafioles
y los extranjeros en ambas muestras, se puede ver que en la muestra del
SAPP cerca de un tercio de la muestra atendida (70,3%) tiene mas problemas
de consumo de drogas, frente al 47,4% de sujetos que en el estudio de
reincidencia mostraban problematica de consumo. Ademas, en relacion al
consumo mostrado por los individuos extranjeros, el consumo de la muestra del
SAPP representa mas del doble que el de la muestra del estudio de
reincidencia (59,1% frente al 21,9%, respectivamente). Esta situacion se repite
en cuanto a la presencia de trastornos mentales en las muestras.

Estos resultados parecen indicar que los sujetos que han sido atendidos en el
SAPP cuentan con mayores dificultades y perfiles de riesgo mas elevados en
comparaciéon con la muestra global de sujetos que salen en libertad definitiva
en primero o segundo grado de los centros penitenciarios de Catalufia.

Respecto a las variables de reincidencia analizadas, para establecer una
adecuada comparacién entre las muestra del SAPP y la del estudio de
reincidencia solo se pueden contrastar las tasas de reincidencia de los sujetos
durante el primer afio que han estado en libertad, ya que ha sido el Unico
periodo de seguimiento posible en este estudio. En esta comparacion se
observa que, en el estudio de reincidencia, un 18% de la muestra reincidid
durante el primer afio en libertad (un 34% de reincidencia general con periodo
de seguimiento superior a 5 afos), mientras que en la muestra del SAPP
reingreso6 en prisién un 5,9% de la muestra (4 individuos). No obstante, esto se
tiene que considerar especialmente, ya que los reincidentes reales del estudio
SAPP (es decir, que volvieron a ingresar en prisién por la comision de nuevos
delitos) son en realidad un 4,4% (solo 3 individuos).
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Tabla 20. Comparacién entre una submuestra del estudio de reincidencia penitenciaria (2014) y la muestra de este estudio

Muestra Estudio Reincidencia CEJFE

Muestra estudio SAPP

2014
Muestra Espafoles Extranjeros Muestra Espafoles Extranjeros
total total

Nacionalidad 61,8 38,2 62 38
Menores de 35 afios al salir en libertad 43,3 58,3 56,3 62,7 62,5 62,9
Consumo de drogas problemético 38,4 47,4 21,9 66,1 70,3 59,1
Trastorno mental 4,3 4.6 3,7 28,8 24,1 31,25
Delito base 43,3 43,3 43,5 82,4 81,8 75,8
Riesgo reincidencia alto RISCANVI 33,1 39,7 20,8 41,2 34,8 51,8
E'Igsggl\lrf/'{’c'denc'a medio/bajo 66,9 60,3 79,3 58,8 65,2 48,2
Reincidencia durante el primer afo en
libertad
Total muestra 18 - - 5,9 - -
Riesgo alto 50 - - 75 - -
Riesgo medio/bajo 50 - - 25 - -
Reincidentes menores de 35 afios
Total muestra 45,3 - - 50 - -
Riesgo alto 40 - - 50 - -
Riesgo medio/bajo 48,8 - - 25 - -
Reincidencia general periodo de
seguimiento més de 4 afios
Total muestra 34 - - - - -
Riesgo alto 54,9 - - - - -
Riesgo medio/bajo 45,1 - - - - -
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6. Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion,
podemos extraer conclusiones en relacion a cada uno de los objetivos
planteados, tal como llevaremos a cabo a continuacion.

6.1. Conclusiones sobre el perfil de los sujetos que necesitan

acompafnamiento postpenitenciario profesional

Después de analizar las caracteristicas sociodemograficas de las personas
atendidas por parte del SAPP, los resultados sugieren que el servicio atiende,
mayoritariamente, a personas que cuentan con caracteristicas que han estado
tradicionalmente vinculadas a una mayor dificultad en el desistimiento del
delito.

Un ejemplo de este aspecto es que la muestra cuente con un 68,5% de
personas que no tuvieron a nadie de su entorno que los fuera a buscar el dia
de la libertad definitiva y con falta de apoyo social, como se vio en el alto
porcentaje de individuos con relaciones familiares deterioradas o inexistentes.
Este es uno de los aspectos mas relevantes a destacar ya que es coherente
con la bibliografia internacional en torno al desistimiento delictivo. En concreto,
corresponde con uno de los aspectos a los que hace referencia Durnescu
(2017) en las conclusiones de su estudio sobre el proceso de desistimiento
delictivo. Durnescu detecta un porcentaje que €l califica de casos aislados de
personas, que llama solitarios cruzados, y que se caracterizan por estar casi
completamente aislados socialmente y disfrutar de poco o ningun apoyo,
incluso, una vez liberados. Expone también a lo largo del estudio las multiples
consecuencias negativas derivadas de esta falta de capital social que padecen
los solitarios cruzados y como este perfil cuenta con un pronéstico desfavorable
para completar el proceso de desistimiento delictivo.

El hecho de que este perfil tenga una presencia tan elevada en las personas
gue han sido derivadas al SAPP sugiere, por un lado, que existe una gran
sensibilidad por parte de los trabajadores sociales de los centros penitenciarios
para detectar de forma efectiva a las personas que requieren de un apoyo
como consecuencia de su situacion de vulnerabilidad por falta de apoyo social.
Por lo tanto, el criterio que los profesionales estan tomando como base para la
eleccion de los sujetos a derivar al SAPP es acertado y coherente con la
bibliografia.

Por otro lado, este resultado pone de relieve que los casos derivados al SAPP
son aquellos que, efectivamente, tendran unas dificultades mas elevadas para
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sacar adelante el proceso de retorno a la comunidad, derivadas de las escasas
oportunidades de desarrollar roles sociales convencionales.

Respecto a las mujeres presentes en la muestra del estudio, a pesar de que se
trata de un numero muy reducido que no permite ningun tipo de analisis ni
comparacion estadistica, es importante destacar que todas cuentan con dos
elementos comunes: no recibieron ninguna visita cuando estaban en centro
penitenciario y no contaban con ningun apoyo a la salida en libertad definitiva.
Asi pues, se trata de personas en situacion de elevada vulnerabilidad por su
aislamiento social extremo. Cabe afadir a esta circunstancia que el estigma
derivado del paso por un centro penitenciario es mas elevado en las mujeres
que en los hombres, hecho que puede suponer un obstaculo afiadido. La
intensidad de su vinculaciéon con el SAPP es diversa pero la duracion del
vinculo es elevada.

6.2. Principales necesidades y areas de intervencion

La presente investigacion cuenta entre sus objetivos la evaluacion de las
principales necesidades y areas de intervencion de las personas vinculadas al
SAPP. El analisis de estas necesidades y areas de intervencion se ha llevado a
cabo a través del estudio de los puntos fuertes y los objetivos planteados en el
plan de intervencidbn de los sujetos, construido conjuntamente con los
profesionales del SAPP.

El hecho de que el plan se disefie de acuerdo con la informacion aportada por
parte de los sujetos de la muestra comporta que se disefie desde su vision
subjetiva de apoyo y de necesidades. Los resultados de este analisis han
puesto de manifiesto el caracter dinamico de los puntos fuertes y de los propios
objetivos de los sujetos. A menudo, aquellos objetivos planteados con
anterioridad a la salida de centro penitenciario, basados a menudo en la propia
percepcion de los recursos por parte del individuo, se ven variados a la salida
en libertad, incluso mas con el paso del tiempo en libertad.

Asi pues, el cambio de necesidades comporta también un cambio en la
prioridad de intervencion de una u otra area. A lo largo de la investigacion
podemos observar como la presencia de vinculo con el profesional de
referencia del SAPP permite abordar de forma flexible estas necesidades y
ajustar las expectativas del individuo a la realidad cambiante con la que se
encuentra en su proceso de retorno a la comunidad.

A continuacién exponemos las conclusiones mas relevantes de cada una de
las cuatro areas de intervencién que se han analizado.
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6.2.1. Area familiar y de apoyo social

La percepcion que tiene el individuo sobre el apoyo con el que contara a la
salida es subjetiva y se desprende de las entrevistas realizadas con las
personas antes de su salida en libertad. En estas entrevistas dentro del centro
penitenciario ellos especulan sobre el apoyo que tendran en el exterior. En los
casos en los que se ha mantenido el contacto con alguien dentro del centro
penitenciario o ha habido visitas o llamadas peridédicas este apoyo se preve
que se mantendra a la salida. Aunque en algunos casos la percepcion de
apoyo tiene que ver con el recuerdo que la persona tiene de la relacion con
personas del exterior que no han contactado con él en ningin momento de su
estancia en centro penitenciario.

En relacion con este aspecto, los resultados de la investigacion indican que la
escasez y la ausencia de apoyo familiar y social es un denominador comun en
la mayoria de los sujetos de la muestra (el 41,9% de la muestra no cuenta con
ningun apoyo social y un 27,4% refiere tener muy poco apoyo).

Por ello, aumentar la red social de apoyo se convierte en una de sus
principales necesidades. A menudo son los propios profesionales del SAPP los
gue ejercen las funciones de referente social de la persona. En los espacios
cotidianos que surgen durante la realizacidbn de gestiones burocréticas se
abordan estrategias a fin de mejorar las relaciones deterioradas con los
familiares o crear nuevas relaciones sociales basadas en dinamicas positivas.

Asimismo, en el caso de que la persona mantenga algun tipo de relacién
familiar, los profesionales del SAPP realizan asesoramiento y apoyo social
directamente a los miembros de la familia que son referentes para los
individuos vinculados, ya sea a través de entrevistas presenciales o contactos
telefonicos.

6.2.1.1. Acceso ala vivienda

En vinculacion con las dificultades de relacion social, el estudio pone de relieve
otra dificultad que tienen que afrontar los individuos que retornan a la
comunidad que es la obtencion de un vivienda. Tal como se ha descrito en la
seccion de resultados, la muestra cuenta con un 67,1% de personas sin
domicilio a la salida de prision.

Conviene destacar que la mayor parte de las gestiones de esta area se centran
en el acceso a la vivienda o a la obtencion de recursos a fin de cubrir las
necesidades basicas. A menudo, la intervencion en aquellas personas que no
cuentan con vivienda a la salida pasa por la gestion de una plaza en algun
recurso de urgencia donde pueda pasar las primeras noches mientras realiza
las gestiones para intentar acceder a otra solucibn mas estable. Si en este
periodo la persona puede recuperar contactos con algun tipo de red de apoyo,
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la situacion de urgencia disminuira y el periodo hasta la obtencion de los
primeros ingresos se podra dedicar al resto de gestiones. Si por el contrario, la
persona no puede contar ni recuperar ningun tipo de apoyo social, el periodo
hasta la obtencion de los primeros ingresos sera critico y marcado por la
necesidad imperiosa de resolver las necesidades basicas a diario, de manera
que las gestiones tanto de la persona como del SAPP tendran como objetivo
asegurar espacio para dormir y comida para cada dia.

Esta dificultad no solo es especialmente importante para asegurar el éxito de la
reinsercion sino que ademas, el derecho a la vivienda, es un derecho
fundamental recogido en la Carta de los Derechos Humanos.

En la actualidad no se prevé que las personas que salen del centro
penitenciario sin domicilio cuenten con ningun tipo de prioridad para acceder a
las alternativas de vivienda social que ofrece la Administracion, bien sea por
gestion propia, delegada o subvencionada. En consecuencia, estas personas
tienen que acceder a la vivienda por la via ordinaria.

La via ordinaria para acceder a una vivienda exige tener unos ahorros minimos
que permitan hacer frente a la totalidad de la mensualidad del alquiler y al resto
de conceptos requeridos para el arrendamiento del mismo (fianza, honorarios
de la empresa gestora y del contrato...), asi como la presentacion de
documentacion que garantice el pago durante los meses siguientes y que a
menudo se materializa aportando contrato de trabajo, néminas y/o aval
bancario por parte de un familiar o alguien de la red cercana.

Por dltimo, el procedimiento para, por ejemplo, alquilar una vivienda o
habitacién, requiere la busqueda de la vivienda, el contacto con la persona de
referencia y, como minimo, una visita para aportar la documentacion, asi como
la firma del contrato, acciones que se tienen que llevar a cabo presencialmente
por parte de la persona titular del alquiler.

La exposicion de este procedimiento es necesaria para constatar la alta
improbabilidad de que una persona que sale de centro penitenciario y no
cuenta con un domicilio a la salida pueda acceder a ella por la via ordinaria. Si
bien en algunos casos muy concretos las condiciones economicas Yy
personales lo podrian permitir, esta situacion no se haria efectiva de forma
inmediata el mismo dia de la libertad definitiva y, en ningln caso, si la persona
no ha podido realizar todas las gestiones necesarias antes del dia de salida.

Ademas, en esta investigacion se ha puesto de relieve que, del 75% de sujetos
gue tenian residencia fija antes de ingresar en centro penitenciario, el 39% la
perdieron como consecuencia de la institucionalizacién. Todavia mas, en
muchos casos la ausencia de domicilio aparece simultaneamente con otros
aspectos de riesgo; consumo de drogas (63%), presencia de patologias
(76,1%), ausencia de relaciones familiares o deterioro extremo de estas

43



relaciones (83,3%). La comorbilidad de estas dificultades graves para el
proceso de desistimiento, requiere de un acompafiamiento especifico, tanto por
la ausencia de una red informal sélida de referencia que pueda aportar este
apoyo, como por la presencia de problematicas complejas y graves que
dificilmente podran ser abordadas si no se trabajan intensivamente y desde
una perspectiva global que tenga en cuenta todas las areas de la persona.

Por ultimo, es imprescindible abordar los resultados obtenidos en relacion a los
sujetos extranjeros de la muestra que no tenian domicilio a la salida en libertad
(un 68,9% de los casos), ya que un 70,6% de los mismos tampoco contaban
con permiso de trabajo vigente. No contar con vigencia en este permiso
comporta no poder acceder al mundo laboral, tampoco a la prestacion de
desempleo ni seguir la mayor parte de los itinerarios de insercién actuales. La
consecuencia de este hecho es que el acceso a la vivienda sea todavia mas
dificil. Los trAmites para solucionar esta circunstancia suelen ser largos y
costosos, y los resultados de esta investigacion de manera similar a los
seflalados por Durnescu (2017) sugieren que este periodo de espera va
acompafnado de un fuerte sentimiento de desesperanza para conseguir una
vida mejor y mayor riesgo de reincidencia delictiva. En algunos casos de la
muestra, la percepcion de no recibir el tipo de ayuda necesaria comporté la
desvinculacion del SAPP.

De acuerdo con estas consideraciones, podemos concluir que la resolucion de
la problematica de las personas que salen de centro penitenciario sin domicilio
es prioritaria, tanto respecto al tiempo y el nimero de gestiones que ha
dedicado el SAPP como por el hecho de que la falta de domicilio constituye un
factor relevante de vulnerabilidad para las personas excarceladas.

6.2.2. Area de salud

El abordaje de las necesidades relativas al area de salud en el momento de
construccion conjunta del plan de intervencion tiene que ver, de nuevo, con la
percepcion subjetiva con la que cuenta el sujeto. De esta manera, es probable
que en el momento inicial, durante las entrevistas en centro penitenciario, la
persona no perciba la necesidad de ningun tipo de apoyo en esta area porque
confia en su autoeficacia para hacer frente a las posibilidades de recaida o
porque se encuentra en una situacion de estabilidad emocional y/o
compensada psiquiatricamente.

A pesar de esto, en el analisis de las necesidades e intervenciones en el area
de salud, los resultados parecen indicar una presencia elevada de
problematicas relacionadas con la salud mental y el consumo de toxicos. Por
este motivo, un nimero elevado de intervenciones se materializan en el apoyo
y acompafamiento para la realizacibn de gestiones burocraticas o de
vinculacién a los recursos de salud necesarios. Y sobre todo, en fomentar la
motivacion de la persona para iniciar o mantener el tratamiento, normalmente
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ayudando a detectar y enfatizar los beneficios del tratamiento o, en algunas
ocasiones, el profesional del SAPP se convierte en la persona a la que recurrir
cuando aparece una problematica de recaida de consumo o descompensacion
psiquiatrica. En estos casos los sujetos buscan en el SAPP una respuesta
profesional que los pueda asesorar o0 acompafar de forma inmediata.

Esta &rea es posiblemente la que mas varia en cuanto a necesidades de
intervencién entre el momento previo a la salida en libertad del individuo y las
semanas posteriores a esta salida. La realizacion de planes de futuro realistas
en este ambito es muy dificil, hecho que apunta a la importancia de contar con
una figura de acompafnamiento que pueda ayudar a reinterpretar las propias
necesidades y gestionar la frustracion y la impotencia que se generan cuando
los sujetos se sienten decepcionados al volver a tomar conciencia de una
problematica que creian superada, y ayudarles a disefiar su plan de prevencion
de recaidas.

Por otro lado, la realizacion de tramites vinculados a la adquisicion de la tarjeta
sanitaria, el acceso al médico de cabecera, etc., es un proceso habitual para
muchas personas en la comunidad y es propio de los circuitos de la
Administracion. Pero, también aqui, muchos de los sujetos de la muestra
contarian con dificultades graves para llevarlos a cabo de forma auténoma,
bien porque les resulta dificil moverse por los organismos o comprender las
instrucciones burocraticas, bien porque la propia naturaleza de su problematica
les impide recordar las citas, mantener la documentacién a lo largo del tiempo o
comprender las instrucciones que se les dan. En algunos casos, también, las
listas de espera a las que tienen que hacer frente o las demoras en las citas
que se les proporcionan, llevan a que su deterioro sea muy rapido y pierdan la
autonomia de la que disponian en el momento de la salida de centro
penitenciario

6.2.3. Area formativo-laboral

Respecto al &rea formativo-laboral, los resultados reflejan que es posiblemente
el area en la que los individuos pueden proyectar mas objetivos en la
preparacion de su salida en libertad. Los itinerarios de insercion llevados a
cabo dentro del centro penitenciario y la motivacion para obtener una fuente de
ingresos propia son un activo muy importante en esta area de los planes de
intervencion (el principal punto fuerte es la buena predisposicion para
incorporarse al mundo laboral del 45% de los sujetos).

A menudo se prevé como un proceso rapido y relativamente sencillo por parte
de los mismos sujetos. Pero, esta vision tan esperanzadora por parte del
individuo puede impedir al profesional del SAPP plantearlo como un aspecto a
trabajar o al que dedicar esfuerzos. En este ambito, tal como sucede en el
ambito del apoyo social, es un aspecto habitual que muchos individuos tengan
una «fantasia de salida» que incluye la obtencién rapida de un lugar de trabajo.
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Con el paso de las semanas en libertad el sujeto puede empezar a ver la
dificultad para encontrar trabajo y el hecho de que sea necesario una
intensidad de intervencion muy elevada, tanto por parte de los propios sujetos
como de los profesionales del SAPP. Pero muy a menudo no se traduce en los
resultados esperados (encontrar trabajo con relativa rapidez), lo que provoca
una frustracion elevada en los sujetos, que puede afectar negativamente al
proceso de desistimiento delictivo.

Ademas, como se puede desprender de las conclusiones anteriores, las
dificultades en la consecucidon de los objetivos en este ambito estan
relacionadas con las dificultades en las anteriores areas. Sin la posibilidad de
tener una vivienda donde residir y tener las necesidades basicas cubiertas, y
sin tener toda la documentacién reglada, obtener un trabajo es muy
complicado, y mas todavia si no se ha podido abordar la estabilidad en el
tratamiento de deshabituacion o de salud mental. Ademas, la red social
informal suele actuar como facilitadora de oportunidades laborales, por lo tanto,
si no se dispone de esta red las oportunidades escasean (Durnescu, 2017).

Atendiendo a los resultados relativos a las intervenciones realizadas en este
ambito, es preciso remarcar que, tal como se ha apuntado en el apartado
correspondiente, en la mayoria de los casos se ha llevado a cabo un
asesoramiento en relacion al funcionamiento del subsidio de excarcelacion y el
procedimiento para obtenerlo. En algunos casos este asesoramiento se ha
reforzado al acompafiar a la persona a realizar las gestiones para tramitarlo.

El subsidio de excarcelacion es una prestacion a la que tienen derecho las
personas que han cumplido una condena de mas de 6 meses y 1 dia y que no
pueden acceder al cobro de ninguna otra prestacion o subsidio, por ejemplo de
desempleo. A fin de tramitarlo, es preciso inscribirse en el Servicio de
Ocupacion de Catalufia como demandante de ocupacién presentando el DNI
fisico y vigente (previa concertacion de cita) y, un mes mas tarde, volver a
presentarse en la oficina del SOC (de nuevo con cita previa) aportando la hoja
de excarcelacion a fin de solicitar la tramitacion de la prestacion. A menudo,
cuando las personas salen de centro penitenciario desconocen si tienen
derecho a percibir prestacion de desempleo (es importante remarcar que Si
tienen derecho a ello no podran optar al subsidio de excarcelacion). Por este
motivo, es importante clarificar esta circunstancia administrativa para saber con
certeza de qué ingresos se dispondrd. En el caso de que, efectivamente, se
pueda percibir el subsidio de excarcelacién, el periodo estimado que se tardara
en percibirlo oscila entre las 6 y las 10 semanas (es preciso tener una cuenta
corriente abierta en la que se pueda ingresar el subsidio).

El analisis de las intervenciones en este ambito nos muestra que el
acompafnamiento para llevar a cabo estas gestiones es, en algunos casos,
imprescindible para que los tramites se realicen correctamente. No tan solo
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para seguir los pasos burocraticos sino muy especialmente para ayudar a la
persona a gestionar la frustracion derivada del tiempo de espera antes de la
llegada del primer ingreso, y buscar recursos a fin de poder subsistir hasta esa
fecha.

Si la persona no ha podido salir del centro penitenciario con ahorros, la
problematica de la falta de ingresos puede unirse a otras como el sinhogarismo
o la ausencia de familiares de apoyo que puedan aportar pequefios recursos
gue cubran las necesidades basicas, los resultados muestran como en estos
casos la intervencion del SAPP consiste en un despliegue de contactos con los
diferentes agentes de la red de recursos a fin de asegurar la cobertura de las
necesidades basicas de la persona hasta que disponga de algun tipo de
ingreso. En estos casos es poco probable que se puedan abordar el resto de
aspectos del plan de intervencion.

6.2.4. Area juridica

Respecto a los resultados relativos al ambito juridico, se pueden diferenciar dos
aspectos. Por un lado, el seguimiento de la situacién penal de los sujetos de la
muestra ha ocupado un porcentaje bajo de las intervenciones realizadas.
Parece que se podria concluir que en la mayor parte de los casos, a la salida
de centro penitenciario, este aspecto no requiere de un énfasis en el
acompafamiento. A pesar de se trata de un ambito minoritario, la complejidad
burocratica del mismo ha comportado que en aquellos casos en los que ha sido
necesaria la intervenciéon se haya llevado a cabo con intensidad y numero
elevado de gestiones.

Por otro lado, la dimension juridica incluye todas las gestiones documentales y
burocraticas que tienen que llevar a cabo aquellas personas extranjeras que a
su salida en libertad no tienen regularizada su situacion documental.

A fin de recuperar la vigencia del permiso de trabajo es necesaria la
intervencion de profesionales especialistas en la materia a los que se puede
acceder por via privada o, en algunas poblaciones, a través de los servicios de
orientacién o asesoramiento que prestan algunos organismos o entidades. Los
resultados muestran que, a menudo, las intervenciones en esta area tienen
como objetivo el contacto con estas entidades o el acompafiamiento en las
gestiones burocraticas (de gran complejidad). Mientras no se resuelve esta
situacion documental, el acceso de las personas a los Servicios se ve muy
limitado, de manera que la vinculacion con el SAPP es muy estrecha pero
cargada de presion y expectativas. La lentitud de los tramites relativos a las
cuestiones de extranjeria supone, de nuevo, un elemento generador de
frustracién que a menudo lleva a la persona a desvincularse del SAPP con la
percepcion de que nadie lo puede ayudar, buscando alternativas en otro tipo de
apoyo, que, como Durnescu (2017) pone de relieve, posiblemente seran poco
prosociales.
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6.3. Conclusiones en cuanto a la evaluacion del servicio

En relacion a la vinculaciéon de los sujetos de la muestra al SAPP, los
resultados sugieren una vinculacion muy alta, y llegan al 82,1% de la muestra.
Aunque hay que recordar que el 54,5% siguen vinculados (dentro del periodo
de intervencidon previsto para el servicio de un afo), asi que no se puede
descartar que se produzca una desvinculacién prematura en algunos de estos
casos.

Este nivel de éxito podria tener que ver con la flexibilidad del SAPP a la hora
de dar respuesta a las demandas de los individuos.

Ademas, hasta un 55,9% de los sujetos inician contactos con el SAPP por
iniciativa propia, pero en la mayoria de los casos lo hacen por vias poco
convencionales (en comparaciéon con las vias establecidas comunmente entre
los individuos y la Administracion), como pueden ser el uso del wasap, las
notas de voz, llamar fuera del horario de atencion al publico habitual o
presentarse en el espacio de trabajo del profesional sin haber concertado visita
previa.

Por otro lado, el hecho de poder ser acompafados fisicamente a hacer
gestiones o0 atendidos en espacios no institucionales (desde un banco en el
espacio publico hasta el propio domicilio o una cafeteria) puede haber
eliminado la sensacion de control institucional y favorecido una relacion de
vinculo y proximidad facilitadora de la intervencion.

En aquellos casos en los que no se ha producido una buena vinculacion o la
baja no ha sido normalizada, los resultados apuntan a diferentes cuestiones.
Por un lado, en un 24,3% de las bajas, el motivo de la misma es que no se ha
llegado a producir una vinculacién funcional con el SAPP. Se trata de personas
que han decidido no iniciar la vinculacion en el periodo temporal entre que el
trabajador social del centro penitenciario ha hecho la derivacién y la fecha de
libertad definitiva, o bien que, a pesar de haber iniciado el proceso de
vinculacion en los ultimos dias antes de la salida, han expresado su voluntad
de no participar en el programa.

Por otro lado, en un 15,2% de las bajas, se ha producido lo que se ha llamado
desvinculacion prematura. Se trata de aquellos casos en los que la persona ha
roto la relacibn con el SAPP de forma voluntaria, y lo ha expresado
explicitamente o ha dejado de contestar a los canales de comunicacion
habituales. Los resultados no parecen aportar explicaciones claras del motivo
de esta desvinculacion.

El abandono prematuro se ha estudiado ampliamente en el ambito de la
psicoterapia, donde se han realizado mas de 125 estudios en los ultimos 30
afos, dado que el elevado coste que supone constituye un inconveniente muy
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relevante en el contexto clinico y forense, donde puede alcanzar cuotas del
40%. Marlatt (1989) hace referencia a la relacién entre el nivel de motivacién y
la probabilidad de abandono prematuro del tratamiento (Tierney y McCabe,
2002).
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7. Limitaciones y propuestas de futuro

La presente investigacion se ha llevado a cabo, tal como hemos explicado con
anterioridad, a través de la informacion obtenida de la revision de la
documentacion de trabajo del SAPP. En consecuencia, las fuentes de
informacion de las que hemos dispuesto no estaban disefiadas en clave de
investigacion, sino que son los registros de trabajo de los profesionales del
Servicio. La naturaleza de estos documentos explica la pérdida de informacion
en algunas de las variables del estudio a consecuencia de la falta de registro
por parte de los profesionales que llevan los casos.

Por otro lado, al tratarse de una informacion recogida de la practica profesional,
en todos los casos no se contaba con todos los documentos de cada
expediente, ya que los propios profesionales podian no contar con toda la
informacion. Un ejemplo muy claro de este hecho es que en diversos
expedientes no constaba la ficha de derivacion del caso que habitualmente
aporta el centro penitenciario. En estos casos los profesionales habian
obtenido buena parte de la informacion a posteriori durante la intervencion,
pero informacion, como la relativa a cuestiones juridicas, constan con mucho
menos detalle, al ser aportadas por el propio sujeto y no por el jurista del centro
penitenciario.

La idiosincrasia de los casos sobre los que se ha realizado la investigacion ha
sido un elemento enriquecedor de la misma, a la vez que puede haber
dificultado la categorizacion de algunas variables o la exposicion de todos los
matices de la intervencion en otros. Sin duda, la lectura de los casos uno a uno
y la informacion proporcionada por el profesional que llevaba los casos nos ha
aportado una visibn muy cuidadosa del proceso de vinculaciéon y de la
intervencion realizada que, con toda seguridad, no pueden quedar reflejados
con la sistematizacion de la investigacion y que se han querido transmitir en la
seccion de conclusiones.

Es evidente que la plasmacién en un documento sistematico de toda esta
informacion detallada en cada caso, es una trabajo arduo y dificil, y que
ademas requeriria encontrar el mecanismo mas eficaz en términos de costes-
beneficios por el profesional. No obstante, esto es un objetivo a conseguir en el
futuro no solo para este servicio, sino para cualquier servicio que se dedique a
trabajar con personas. No solo para favorecer las evaluaciones de eficacia,
sino para asegurar que cualquier cambio en los recursos humanos o las
personas de referencia no afecte negativamente a la evolucién de los casos
por la pérdida de informacion.

Por otro lado, este estudio parte de la voluntad de llevar a cabo la evaluacién
del acompafnamiento profesional como herramienta de retorno a la comunidad
desde el inicio del SAPP y cuando todavia no se han cumplido dos afios de la
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puesta en marcha del Servicio. Aunque consideramos que se trata de una
buena préctica incluir la evaluacion en el dia a dia de cualquier servicio desde
sus inicios, al mismo tiempo constituye una limitacion para la obtencion de
resultados. Como es el caso en la evaluacion de la eficacia del Servicio o el
establecimiento de comparativas con otros estudios. Un ejemplo claro es la
imposibilidad de evaluar en profundidad aspectos como la reincidencia, dado
que no se contaba con un intervalo temporal suficiente. Por este motivo, en la
presente investigacion se ha procurado llevar a cabo un andlisis descriptivo
cuidadoso de factores especificos presentes en otras investigaciones de
referencia a fin de poder establecer comparaciones y relaciones de calidad y
significativas.

Una limitacion importante derivada del hecho de que este estudio esté
evaluando un servicio de reciente implementacion, tiene que ver con el tamafio
de la muestra. Aunque la muestra del estudio era toda la poblacion atendida en
el SAPP, es una muestra pequefia y, en conjuncion con el tipo de informacién
obtenida, ha limitado el tipo de andlisis estadisticos a realizar (motivo por el
cual el estudio adopta un caracter basicamente descriptivo).

Sin embargo, el tipo de objetivos de intervencion que el SAPP pretende
conseguir son de dificil evaluacion empirica. Por ejemplo, el disefio de una
evaluacion pre y post intervencion, en la que se evaluara si los individuos han
ido solucionando todas sus dificultades, no tendria por qué suponer que los
avances producidos se deban exclusivamente a la intervencion del SAPP ya
que al encontrarse el individuo en la comunidad son casi infinitas las variables
e influencias que puedan haber intervenido en la consecucién de sus objetivos.

Es por este motivo que en esta investigacion se prefirid atender a variables
mas objetivas, como el numero de contactos establecidos entre el SAPP y los
individuos, o el hecho de que el propio sujeto buscara activamente la ayuda del
servicio, llamando a los profesionales autbnomamente.

Probablemente, la mejor manera para medir la eficacia del SAPP en un futuro
sera mediante la combinacion de diferentes medidas: tasas de abandono,
intensidad de la vinculacion entre el individuo y el profesional, y reincidencia
delictiva. Todo esto en comparaciéon con un grupo control con sujetos con un
perfil homogéneo que no hayan estado vinculados al servicio. Como se ha
hecho tentativamente en esta investigacion, a través de la comparacion con el
estudio de reincidencia penitenciaria del CEJFE (2014).

Esta investigacion pone de manifiesto, coincidiendo con numerosas
investigaciones que abordan el proceso de retorno a la comunidad en aquellas
personas que han estado ingresadas en centro penitenciario, la importancia de
preparar de forma cuidadosa el proceso de retorno a la comunidad. Por
ejemplo, los resultados ponen de relieve que se tendria que situar la busqueda
de vivienda como una prioridad en la intervencidbn con las personas
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excarceladas, ya desde dentro del centro penitenciario. De no ser asi, el paso
por prision habra supuesto en el individuo otro elemento penalizador para su
reinsercion mas que constituirse como mecanismo favorecedor de la misma.

También los resultados obtenidos en el ambito formativo y laboral sugieren la
necesidad de abordar este dmbito desde una perspectiva que garantice la
continuidad entre el trabajo que se hace en centro penitenciario y la
incorporacion al mercado laboral, una vez se llega a la libertad definitiva. Una
posibilidad seria la creacion de itinerarios o circuitos de continuidad que
permitieran que las personas que estan desarrollando actividades laborales en
centro penitenciario puedan mantener su ocupacion laboral en las mismas
empresas 0 vinculados al propio Centro de Iniciativas para la Reinsercion,
establecer puentes que permitan circular desde la ocupacion en el interior y
hacia un lugar de trabajo en el exterior que, por otro lado, eliminaria los
tiempos de espera para percibir una prestacion o subsidio y fundamentaria el
mantenimiento de los habitos laborales adquiridos.

Respecto a la dificultad para vincular algunos casos que se vieron a los
resultados, es posible que en estos casos los SAPP no hubieran interpretado
correctamente las necesidades o voluntades del sujeto o que el periodo de
tiempo necesario para la vinculacion no haya sido suficiente. Por esto se
considera que podria ser apropiado iniciar la vinculacion del SAPP con el
individuo un tiempo antes. Especialmente en personas que presentan elevada
suspicacia, podria ser necesario destinar mas tiempo a la fase previa a la
salida en libertad definitiva.

Siguiendo esta linea de razonamiento, la desvinculacién prematura se podria
relacionar con la falta de motivacion para seguir con el plan de intervencion
propuesto. Asi, seria adecuado estudiarlo con mas profundidad para
determinar si esta falta de motivacién estaria relacionada con los objetivos
planteados o bien con la naturaleza de la vinculacion profesional.

Para finalizar, se considera que ampliar y mejorar la informacion inicial de la
que disponen los profesionales del SAPP es también indispensable. Por
ejemplo, seria idoneo que el SAPP dispusiera de informacién detallada de la
altima evaluacion del riesgo realizada con el RISCANVI. No solo porgue este
instrumento proporciona informacion relevante sobre los principales factores de
riesgo y proteccion presentes en el individuo, sino porque una valoracion
especifica sobre los diferentes tipos de riesgos presentes en el sujeto es de
utilidad en la prevencion de recaidas. Asi, seria conveniente que el técnico del
SAPP conozca con detalle los resultados del RISCANVI, especialmente
respecto a la evaluacion del riesgo de reincidencia, de ruptura de condena y de
autolisis. Como se pudo ver en los resultados de reincidencia, uno de los
sujetos de la muestra del SAPP reincidiéo en delito de ruptura de condena,
riesgo que posiblemente ya estaba indicado en el RISCANVI. Ademas, uno de
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los otros sujetos reincidentes mostré durante su vinculacion con el SAPP
ciertas alteraciones psicolégicas que tal vez podrian haber sido sugeridas
también por una evaluacion tan completa como la del RISCANVI.

Una posibilidad para poder traspasar correctamente esta informacion seria
incluir en las fichas de derivacién que realizan los profesionales del centro
penitenciario informacion especifica relativa a los aspectos que se han
mostrado como relevantes para obtener una mejor o peor vinculacién con la
persona atendida o como factor clave para mejorar los resultados de la
intervencion.

7.1. Propuesta de colectivos de derivacion prioritaria

En definitiva, la propuesta mas importante derivada de este estudio es que se
valora como imprescindible este acompafamiento profesional en personas con
las siguientes caracteristicas:

Situacion de extremo de aislamiento social o con un apoyo social escaso
cuando los referentes de apoyo podrian beneficiarse del asesoramiento

profesional.
- Personas que salen de prision jévenes y mujeres.

- Personas con elevada comorbilidad en sus necesidades crimindgenas:
historia de consumo, patologia dual, etc., que requieren de una

intervencion especializada.

- Personas que en su salida pueden suponer un elevado riesgo hacia

terceras personas o personas con érdenes de proteccion vigentes.

- Personas que necesitan apoyo especial para circular en la red de

recursos publicos.

Se valora que, como minimo, este acompafiamiento se tendria que
proporcionar hasta que se hayan estabilizado las principales problematicas y
se pueda garantizar que las necesidades basicas estén cubiertas y la persona
se haya vinculado a la red comunitaria.
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