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RESUMEN

El principal objetivo de esta iniciativa es promover un cambio de cultura en torno al binomio circel y tabaco mediante
un programa de intervencién que conduzca a una reduccién del elevado porcentaje de tabaquismo entre la poblacién inter-
na, 70 a 80 %, y los trabajadores del medio penitenciario.

Queremos demostrar, en la practica, que es posible implantar y generalizar con éxito programas de abandono de la de-
pendencia del tabaco en los Establecimientos penitenciarios. Esto supone un paso importante en la mejora de la salud global
de los internos que sufren una mayor prevalencia de tabaquismo que la poblacién general y de los trabajadores penitencia-
rios, que comparten con ellos un espacio reducido y cerrado.

Palabras clave: Tabaquismo, Programas de Abandono del Tabaco.

A SMOKING CESSATION PROGRAM FOR PRISON INMATES AND
PERSONNEL

ABSTRACT

The main aim of this initiative is to promote a culture change in the prison/tobacco conjunction by means of an inter-
vention program that leads to reduction in the high levels of smoking amongst the prison population (70-80%) and prison
personnel.

We hope to demonstrate that it is possible in practice to successfully implant and extend tobacco cessations programs in
prisons. This would mean an important step forward for the general health of prison inmates, who suffer from higher levels
of tobacco addiction than the general population and prison staff, who for their part are forced to share a reduced and en-
closed space with prisoners.

Key Words: Tobacco Addiction, Tobacco Cessations Programs.

Texto recibido: abril 2008

INTRODUCCION

El hébito del tabaquismo, bastante extendido en
la poblacién general, aumenta significativamente en
situaciones de estrés y privaciones. En el dmbito car-
celario, el consumo de tabaco se ha asociado histéri-
camente a las consecuencias negativas de la pérdida de
libertad y a los conflictos personales y situacionales
subyacentes a la misma.

Texto aceptado: junio 2008

Consecuentemente, los problemas de salud publi-
ca que acarrea este hibito se hacen sentir marcada-
mente en la poblacién reclusa, cuyo porcentaje de fu-
madores duplica al de la poblacién libre.

Ademis, en las prisiones predominan los espacios
cerrados y coexisten con una fuerte limitacién de mo-
vimientos lo que incide de forma muy particular en
los reclusos no fumadores que se ven obligados a
compartir estos locales sin apenas capacidad de sus-
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traerse a sus efectos nocivos. Incluso han de convivir
con fumadores muchas horas del dia, a veces, inclu-
so en el propio dormitorio o espacio residencial sin
contar con una adecuada ventilacién. Estas limitacio-
nes afectan, de similar manera, a los trabajadores pe-
nitenciarios que comparten largas jornadas en este
ambiente.

La Ley de tabaquismo que entrd en vigor en ene-
ro de 2006 ha supuesto un punto de inflexién impor-
tante, al limitar radicalmente los espacios comunes
habilitados para fumar, aunque se permite hacerlo en
las habitaciones, que tienen consideracién de domi-
cilio propio.

Un afio antes de su implantacién en el Centro Pe-
nitenciario de Mujeres de Alcald de Guadaira nos
planteamos que esta circunstancia suponia una exce-
lente oportunidad para promover un cambio de cul-
tura en torno al binomio circel y tabaco mediante un
programa de intervencién que conduzca a una reduc-
ci6n del elevado porcentaje de tabaquismo entre la
poblacién interna (que se sitda entre el 70-80% en es-
te centro!) y los trabajadores del medio penitenciario.

Esta iniciativa surge dentro del programa de pre-
vencién de salud de este centro, y como una experien-
cia pionera dentro de los Establecimientos Peniten-
ciarios. Los profesionales del centro careciamos de
una adecuada preparacion para acometer estos pro-
gramas, por lo que acudimos al servicio publico de sa-
lud de nuestra Comunidad Auténoma. En un primer
momento se obtuvo la entusiasta participacién del
personal del Servicio de Deshabituacién tabdquica
del Hospital de Valme, que contaba con una gran ex-
periencia, y con los que acometimos la primera edi-
cién del programa desarrollada entre 2005-2006. Si-
multdneamente se formaliz6 la colaboracién con los
responsables de la Consejeria de Sanidad, que se fra-
gud en la segunda edicién para la que se cont6 con la
colaboracién del Distrito Sanitario Sur de Alcald de
Guadaira. Todo ello enmarcado dentro del Plan In-
tegral de Atencién al Tabaquismo (2005-2010) de la
Junta de Andalucia. Nace asi una colaboracién in-
terinstitucional cuyo programa, método y resultados
presentamos en el presente articulo.

ANALISIS SITUACIONAL

El Centro Penitenciario de Alcald de Guadaira
(Sevilla) se cre6 en el afio 1991 para atender la crecien-
te demanda de plazas para mujeres presas en la Co-
munidad Auténoma de Andalucia y albergar, ademis,

! Seglin encuesta previa realizada al inicio de la experiencia.

dentro de él la primera Unidad para internas madres
con sus hijos de esta region.

Su capacidad maxima es de 220 plazas, sin em-
bargo, ordinariamente, su ocupacién real se encuen-
tra muy por debajo de estas cifras. Actualmente, re-
siden en él una media de 160 internas, de las cuales
el 98% estin condenadas. 20 internas (12,5%) resi-
den en la Unidad Maternal con sus hijos menores de
tres afios. 15 internas (el 9,3%) disfrutan de régimen
de semilibertad en la seccién abierta, en la Unidad
Dependiente de madres, o bajo el control de medios
telemiticos.

El perfil medio de una interna de este Estableci-
miento seria una mujer de 30-38 afios, residente de
una barriada marginal de Sevilla 0 Milaga, con un ni-
vel escolar muy bajo (analfabetismo funcional o es-
tudios bésicos). Un alto porcentaje, el 62% son poli-
toxicOmanas; se encuentran infectadas por VIH el
7% de la poblacién y por VHC el 22%; toma algin
tipo de psicofdrmaco el 34%, y estdn en programa de
mantenimiento con metadona (PMM) el 14%.

POBLACION A QUIEN SE DIRIGE

El programa se ofrece a la totalidad de internas
del centro que deseen deshabituarse del tabaco. En-
tre las que solicitan su participacidn se excluyen a
aquellas que, a través de las entrevistas iniciales mul-
tidisciplinares, no manifiestan una motivacién ade-
cuada, y a quienes se prevé que no pueden permane-
cer en el centro el tiempo suficiente para completar
el programa por su situacidén penitenciaria.

Se dirige también a los trabajadores del centro con
similares caracteristicas. Se selecciona exclusivamen-
te a los que asumen el compromiso expreso de asis-
tir a todas las actividades grupales conjuntas, aun
cuando esto les suponga el desplazamiento al centro
en dias no coincidentes con su turno de trabajo.

— 58 —
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El grupo definitivo de intervencién lo componen
un nimero aproximado de 20-22 internas y 3-5 tra-
bajadores.

OBJETIVOS DE ACTUACION
Objetivos especificos:

1. Contribuir a reducir los problemas de salud aso-
ciados a un consumo habitual del tabaco.

2. Promover hdbitos saludables que mejoren el
bienestar general de las internas y los profesiona-
les del centro.

3. Contribuir a facilitar la convivencia entre las inter-
nas, y entre éstas y los trabajadores del centro, res-
petando que la mayoria de los espacios que se en-
cuentran obligados a compartir sean espacios li-
bres de humo.

4. Contribuir a reducir el impacto monetario que su-
pone el consumo de tabaco sobre la precaria eco-
nomia de las internas fumadoras, y reducir la fre-
cuente dependencia econdémica de algunas de ellas,
de las mds pudientes, lo que las hace susceptibles
de padecer situaciones de abusos y humillaciones.

5. Contribuir a un cambio de cultura respecto a la
inocuidad del tabaco y la permisividad hacia el fu-
mador en espacios penitenciarios.

6. Contribuir a la toma de conciencia de que el taba-
co es una droga.

7. Contribuir a un mayor conocimiento de los efec-
tos nocivos del tabaco sobre el organismo.

8. Contribuir a fortalecer la voluntad, la autonomia
y la autoestima de los componentes del grupo que
participa en la intervencién.

Evaluacién de necesidades

Con el objeto de conocer las caracteristicas de la
poblacién potencial sobre la que se iba a realizar la in-
tervencidn, y permitir el desarrollo de indicadores pa-
ra la posterior evaluacién del mismo, se llevé a cabo
una encuesta previa al inicio del primer programa. Se
contaba ademds, como referencia, con otra encuesta
realizada en 2004, en el medio extrapenitenciario so-
bre una poblacién estadisticamente significativa de
mujeres de 15 a 55 afios de la provincia de Sevilla so-
bre hibitos, actitudes y conocimientos sobre el con-
sumo de tabaco®. La encuesta realizada en el medio

2 Realizada por personal del Hospital Valme “Hébitos, acti-
tudes y conocimientos sobre el consumo de tabaco en las mujeres
de 15 a 55 afios en la Provincia de Sevilla”. 2004. Documento no
publicado.

penitenciario se llevé a cabo en julio de 2005 abarcan-
do ala totalidad de internas del centro (160 internas,
de las que fueron contestados 117 cuestionarios, es
decir, el 73%).

Los principales resultados (comparando los datos
obtenidos en ambas encuestas) son los siguientes:

¢ Se declaran fumadoras el 81,5% de las internas en-

cuestadas en este centro penitenciario, frente al

39,4% de mujeres encuestadas en la provincia de Se-

villa’. Por lo tanto, el porcentaje de fumadoras en

prisién duplica al de fumadoras en el medio libre.

El porcentaje de fumadoras en nuestro centro es si-

milar al encontrado en la Encuesta de Salud de Ins-

tituciones Penitenciarias que alcanza el 73,1%*.

El consumo diario de cigarrillos en nuestra prisién

es de 20,3, frente al 13,7 observado en el medio ex-

trapenitenciario®.

El gasto medio estimado en tabaco por interna/dia

es de 2,38 €.

Un 44% de las internas declaran que su consumo de

cigarrillos en prisién ha aumentado con respecto a

lo que consumian previamente a su ingreso en pri-

si6n.

® Tras las primeras sesiones de sensibilizacion, el 86%
de las internas expresaron su deseo de abandono del
tabaco y el 65% de ellas manifiestan haber hecho al-
gln intento previo de abandono. Estos datos son si-
milares a los encontrados en la bibliografia nacio-
nal e internacional®.

® Respecto a los 140 trabajadores del centro peniten-
ciario, contamos con los resultados de los recono-
cimientos médicos de empresa que se realizan con
caricter voluntario cada afo. En la revisién de oc-
tubre de 2005, en la que se sometieron a recono-
cimiento 60 trabajadores (el 42,8% de los emplea-
dos del centro penitenciario), se declara fumador
el 23%.

METODOLOGIA DE LA INTERVENCION

En primer lugar se llevé a cabo una etapa previa
de estrecha colaboracién intersectorial entre el medio
penitenciario y el medio sanitario que permiti6 el di-

3 [dem nota 2.

* Encuesta de salud de instituciones penitenciarias 2006. Da-
tos aportados por la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacio-
nal sobre Drogas.

5 [dem nota 2.

¢ Sieminska A. Prisoners’attitudes towards cigarette smoking
and smoking cessation: a questionnarire study in Poland. BMC Pu-
blic Health 2006 jul 7; 6: 181; y encuesta de poblacién externa.
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sefio ajustado de la intervencién. Se mantuvieron di-
versas reuniones con objeto de definir actividades, re-
partir responsabilidades, acordar la formacién y el en-
trenamiento del personal y establecer el calendario de
cada actuacién:

A) Entrenamiento del personal sanitario de la prisién
en la Unidad de Atencién al Tabaquismo de Val-
me (junio 2005).

B) Etapa de concienciacién e informacién general,
realizacion de las encuestas de consumo en la pri-
si6n, recogida de solicitudes de participacién y se-
leccién del grupo de intervencién (duracién apro-
ximada, 2 meses).

C) Aplicacién a cada uno de los seleccionados el test
de Fargerstron para evaluar el grado de dependen-
cia a la nicotina.

D) Intervencién con terapia multicomponente” (du-
racién aproximada 4 meses). Implica la utilizacién
interrelacionados de varios métodos:

e Terapia grupal:

— Consta de 10 sesiones formales®, de dos ho-
ras de duracién dirigidas por los técnicos ex-
ternos’ y en concurso con los trabajadores
/terapeutas del centro. Comenzando por dos
reuniones semanales, su frecuencia va espa-
cidndose paulatinamente en el tiempo. En las
sesiones de grupo se hacen rondas de parti-
cipacién donde cada componente del grupo
comenta su evolucién y analiza los detonan-
tes del consumo, si lo hubiera, asi como qué
personas, situaciones o estrategias ayudan a
mantener la abstinencia.

— En estas reuniones grupales se trabajan:
® Los beneficios de dejar de fumar.

e Plan individual para dejar de fumar.

e Estrategias para afrontar el dia “D”, o dia
elegido para dejar de fumar.

* Afrontamiento de los sintomas del sindro-
me de abstinencia (craving —o deseo de fu-

7 Stead, L.E, y Lancaster, T. (2002/2005). Group behaviour
therapy programmes for smoking cessation (Cochrane Review). En
The Cochrane Library, Issue 2. Oxford: Update Software.

8 Mateos Vilchez P. Tratamiento grupal multicomponente.
Red de Formadores del Plan Integral de Atencién al Tabaquismo
de Andalucia. www.redformadorespita.org

9 Luis Lara (neumdlogo) y José Ignacio Villar (psicélogo), téc-
nicos de la Unidad de Deshabituacién Tabdquica del Hospital de
Valme, en su primera ediccién, y Carmen Carmona (médico) y Re-
yes Sagrera (psicéloga), del drea de salud del distrito sanitario de
Alcald de Guadaira, coordinados por Manuel Cenizo en la segun-
da edicién. A todos ellos les debemos nuestro mis sincero agrade-
cimiento por compartir con nosotros su formacién y por su labor
desinteresada.

mar—, ansiedad, irritabilidad, aumento de
peso, frustracién, melancolia, insomnio,
etc.).

e Falsas creencias acerca del tabaco.

® Prevencién de recaidas.

® Elementos situacionales que favorecen o
torpedean el dejar de fumar.

— Entre estas reuniones formales, y a demanda
del grupo, se intercalan sesiones de apoyo
con el personal interno de la institucién. Es-
tas sesiones, de similar contenido, tienen un
caricter de refuerzo de la abstinencia cuan-
do por razones de calendario no pueden des-
plazarse los técnicos externos, o cuando exis-
ten circunstancias especiales, ya sean aconte-
cimientos generales del centro, o problemas
particulares de alguno de los componentes y
se detecta la necesidad de un apoyo psicol6-
gico y grupal para prevenir recaidas.

® Medicién en cada sesién del CO en aire expi-
rado mediante cooximetrial® (sistema de feed-
back utilizado tanto en las que poseen caricter
formal como las de apoyo). El cooximetro es un
aparato que permite el conocimiento de los ni-
veles de CO, de tal manera que a un mayor nu-
mero de cigarrillos le corresponde unos mis al-
tos niveles de CO en el aire espirado. Es un mé-
todo muy sencillo y eficaz para conocer el
patrén de consumo que proporciona tanto al
paciente como al terapeuta un dato de referen-
cia para posteriores comparaciones durante el
proceso de abandono.

e Terapia sustitutiva asociada en forma de parches
transdérmicos de nicotina, segtin del grado de
dependencia, de 17,5, 35 y 52,5 m/g y compri-
midos de 2 m/g durante dos meses aplicada, con
disminucién paulatina, a todos los participan-
tes que lo precisan'!. Esta decision se toma so-
pesando muy diversos factores: el nivel de con-
sumo (puntuacién obtenida en el test de Far-
gerstron), la situacién medico-sanitaria del
sujeto y la propia demanda del usuario. (Hay
que tener en cuenta los casos en que la medica-
cién sustitutiva se encuentra contraindicada por
embarazo, padecimiento coronario o de otra in-
dole, donde juega un importante papel el equi-
po sanitario del centro).

E) Creacién de un sistema motivacional de retroali-
mentacién, del modo siguiente:

10 Barrueco Ferrero M. Manual de prevencién y tratamiento
del tabaquismo. Madrid, 2003.
1 Jdem anterior.
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g S o
cion tabaquica.

Grupo de terapia de deshabitna

® Asistencia conjunta de trabajadores e internas
a las sesiones de apoyo personal, donde se tra-
bajan los avances (y eventuales recaidas), en un
plano de igualdad, lo que favorece el papel te-
rapéutico. La medicién publica de los niveles de
CO también es un factor muy determinante pa-
ra el refuerzo de los periodos de abstinencia, so-
bre todo en los primeros meses, donde la de-
pendencia fisica es mds intensa. (Ej: “si mi edu-
cador lo consigue, no hay razdn para que no lo
consiga yo... lo demostraré.” “...estaria bueno
que la mayoria de las internas tenga mds fuer-
za de voluntad que yo™).

® Puesta en marcha de una estrategia global de
apoyo y refuerzo, donde el resto del personal
penitenciario alienta individualmente a cada
uno de los componentes del grupo, en los luga-
res donde desempefian su actividad diaria (re-
forzando su asistencia a actividades deportivas,
formativas y ocupacionales); y con menciones
publicas cada vez que lo permite algtin acto de
relevancia: actuaciones, teatro, etc.

En esta tltima etapa, la intervencién propiamen-
te dicha, se establece una perfecta coordinacién entre
los profesionales del centro (ya formados en las téc-
nicas del programa), y los técnicos externos. La
coordinacién corre a cargo de la Subdirectora de Tra-
tamiento, con el apoyo logistico del personal del cen-
tro penitenciario: monitor deportivo'?, psicéloga y
educadores. El personal sanitario se ocupa de dispen-
saciéon de tratamientos directamente observados

12 Daniel Gonzilez, de la ONG BATA, que por convenio con
laJunta de Andalucia desarrolla su actividad en este establecimien-
to, y de quien parti6 la idea inicial de este programa.

(TDO) y del control sanitario de las internas partici-
pantes.

OBJETIVOS OPERATIVOS

En relacién a los resultados de la encuesta de con-
sumo del centro, antes de iniciar la primera edicién
del programa se establecieron unos objetivos opera-
tivos que nos permitieran evaluar los resultados fina-
les de la intervencién. En esta prevision de resultados
se valord el peso negativo que debia ejercer la signi-
ficativa prevalencia de consumo y los condicionantes
negativos que acompaifian a la situacién de encarcela-
miento.

1. Abandono total del hibito tabdquico al final del
programa (4 meses) de un porcentaje del 15% de
las mujeres y/o trabajadores que lo inician (en el
medio libre, el porcentaje de abandono del hibito
tabdquico mediante terapia multicomponente se si-
tda alrededor del 30-40%)".

2. Persistencia de la abstinencia tabdquica al cabo de
un afio desde el inicio del programa del 10% de las
personas que participaron en el mismo.

3. Disminucién del 5% del consumo diario de ciga-
rrillos de las mujeres y/o trabajadores que siguen
el programa, aunque sin conseguir el abandono de-
finitivo del hibito tabdquico.

4. Permanencia del 60% de internas y/o trabajadores
en el programa hasta el final de duracién del mismo.

5.25% de nuevas solicitudes de participacion en la si-
guiente edicién anual del programa de aquellos in-
tegrantes que no consiguieron abandonar el consu-
mo de cigarrillos en su primer intento. Este es un
dato que avala la carga motivacional adquirida ha-
cia futuros intentos de deshabituacién.

6. Disminucién de la venta de tabaco en el economa-
to del centro penitenciario (es el tinico punto de ac-
ceso a tabaco de las internas) al primer mes del ini-
cio del programa, como medida indirecta del im-
pacto de su implantacidn.

7. Aumento del niimero de solicitudes para participar
en la segunda edicién del programa respecto a la
primera.

En la fase de inicio de la segunda edicién del pro-
grama, estos objetivos se adaptaron a los resultados
reales de esta primera experiencia, de tal forma que el
objetivo operativo global era alcanzar resultados si-
milares a los obtenidos en la primera edicidn.

13 Segtin se refiere en Mateos Vilchez P. Tratamiento grupal
multicomponente. Ver nota n° 8.
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RESULTADOS

INDICES DE EVALUACION
PRIMERA EDICION: ANO 2005-2006

— Solicitudes para participar en la primera edicién del
programa de deshabituacidn tabdquica: 25 solicitu-
des de internas y 2 de trabajadores.

— Numero de internas y/o trabajadores seleccionados
para iniciar el programa (septiembre 2005): 22 in-
ternas y 2 trabajadores.

— Nimero de internas y/o trabajadores que finalizan
el programa (diciembre 2005): 19 internas (86,4%)
y 2 trabajadores (100%).

— Internas y/o trabajadores que han abandonado el
habito tabdquico a fecha de finalizacién del progra-
ma (diciembre 2005): 9 internas (40,9%) y 2 traba-
jadores (100%).

— Persistencia del no consumo al cabo de un afio (di-
ciembre 2006): 5 internas (22,7%) y 2 trabajadores
(100%).

— Consumo medio de cigarrillos de las personas que
siguieron el programa y que no han abandonado de-
finitivamente el habito tabdquico: no se ha medido,
aunque se estima (por declaraciones subjetivas) que
puede encontrarse alrededor del 50%.

— Disminucién de la venta de tabaco en el economa-
to general del centro (es el tnico punto de acceso
de las internas) al mes del inicio de los programas:
15,13%, entre septiembre y octubre de 2005 (de
5.457,55 a 4.631,70 €).

SEGUNDA EDICCION: 2006-2007

— Numero de solicitudes para participar en la segun-
da edicién del programa de deshabituacién tabdqui-
ca: 35 peticiones de internas y 6 de trabajadores (en
diembre 2006).

Medicion de los niveles de CO mediante cooximetro.

— Numero de internas y/o trabajadores seleccionados
para iniciar el programa: 22 internas y 3 trabajado-
res.

— Porcentaje de personas que, tras haber finalizado la
primera edicién del programa (afio 2006) pero sin
éxito en el abandono del consumo de cigarrillos y
permaneciendo en el centro, solicitan su participa-
cién en la nueva edicién anual del programa (afio
2006-2007): el 50% (3 internas de las 6 que siguen
destinadas en el centro). No se valora el dato de tra-
bajadores al ser nulo el indice de fracaso.

— Disminucién de la venta de tabaco en el economa-
to general del centro al mes del inicio de los progra-
mas: 13,00% entre octubre y noviembre de 2006 (de
6.574,30 2 5.719,55 €).

DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de nuestro programa han estado
muy por encima de las expectativas iniciales que el
equipo responsable del mismo tenia, tanto respecto al
abandono del hibito tabiquico entre las internas y/o
trabajadores, como en relacién a la persistencia de la

Persistencia del
no consumo de tabaco al
afio de inicio del programa

Abandono del tabaco a la
finalizacion del programa
(4 meses)

Participantes al inicio
del programa

PRIMERA EDICION Internas: 22 Internas: 9(40,9%) Internas: 5(22,7%)

(2005-2006) Trabajadores: 2 Trabajadores: 2 (100%)  Trabajadores: 2 (100%)
SEGUNDA EDICION Internas: 20 Internas: 12 (60%) Internas: 6 (30%)
(2006-2007) Trabajadores: 3  Trabajadores: 3 (100%)  Trabajadores: 3 (100%)
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Panel de trabajo correspondiente a la sesion del dia “D”

deshabituacién a lo largo del periodo de afio y medio
transcurrido desde el inicio del programa.

En nuestra opinidn, la campafia previa motivacio-
nal y el propio desarrollo del programa facilitaron la
ausencia de incidentes durante la implantacién, al 1 de
enero de 2006, de la Ley 28/2005 antitabaco', aun-
que para poder valorar apropiadamente este dato es
necesario hacer una comparacién con otras prisiones
de caracteristicas similares que no contaron con este
programa de deshabituacién.

Hemos observado un cambio en la cultura insti-
tucional, donde el no fumar, o abandonar el habito de
fumar adquiere valor y connotaciones positivas. Es-
to, por el momento, es una valoracién subjetiva que
planeamos ilustrar en un futuro préximo mediante
una encuesta que compare la cultura institucional res-
pecto al tabaco en nuestro centro con otras prisiones
sin programa de deshabituacién al tabaco.

A través de nuestro programa hemos conseguido
implicar a las autoridades sanitarias y penitenciarias.
Esto contribuye a cohesionar la prisién y también a
estrechar la colaboracién de nuestro centro con los
centros sanitarios de la provincia tanto en el nivel de
atencién primaria (irea de salud del Distrito sanita-
rio de Alcald de Guadaira) como en la atencidn espe-
cializada (Hospital de Valme). Del éxito del progra-
ma se beneficia también el resto de la atencién sani-
taria y no sanitaria de la prisién.

CONCLUSIONES

® Hemos conseguido demostrar, en la prictica, que es
posible implantar y generalizar con éxito programas

4 Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias fren-
te al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consu-
mo y la publicidad de los productos del tabaco.

de abandono de la dependencia del tabaco en los Es-
tablecimientos penitenciarios. Esto supone un pa-
so importante en la mejora de la salud global de los
internos que sufren una mayor prevalencia de taba-
quismo que la poblacidn general y de los trabajado-
res penitenciarios, que comparten con ellos un es-
pacio reducido y cerrado.
 Consideramos que por su escasa complejidad, y por
suponer un coste econémico asumible y eficiente,
el periodo de permanencia en un centro penitencia-
rio puede ser un momento adecuado para iniciar y
consolidar un intento serio de abandono del hébi-
to de fumar.
® Consideramos que, en nuestra experiencia, la
implicacién de los trabajadores penitenciarios
como participantes activos en los programas de
desintoxicacién y deshabituacién ha sido un ele-
mento decisivo y diferencial del éxito de esta in-
tervencion.
El éxito de este programa en el Centro Penitencia-
rio de mujeres de Alcald de Guadaira es un ejem-
plo a utilizar para que el hdbito del tabaco entre a
formar parte ordinaria de los planes de tratamien-
to de drogodependencias y otras adicciones y se
implante en la generalidad de los establecimientos
penitenciarios.

ASPECTOS FORMATIVOS

Para el mantenimiento de esta actividad es im-
prescindible la colaboracién con programas comuni-
tarios de salud especializados en la deshabituacién ta-
bdquica, que posibiliten que nuestro personal pueda
adquirir los conocimientos y destrezas necesarios pa-
ra asumir paulatinamente este cometido. Esta colabo-
racién seguird siendo relevante en la formacién con-
tinua de nuestro personal y en el apoyo logistico:
avances, material, etc.

Esta experiencia muestra que la colaboracién in-
tersectorial en el abordaje de los problemas de salud
en las poblaciones desfavorecidas es viable y eficaz.

REPERCUSION SUPRAINSTITUCIONAL

Desde 1995 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) puso en marcha el Proyecto de Salud en las
Prisiones (HIPP) para promocionar la salud en la co-
munidad penitenciaria, impulsando el intercambio de
informacién y buenas pricticas de salud, la elabora-
cién de recomendaciones y la difusién de la experien-
cia acumulada a lo largo de los afios.
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Siguiendo estos objetivos, en 2003 se acordé la
creacién de un premio europeo bianual para destacar
las buenas précticas de salud en las prisiones. Espaiia
se incorporé al Proyecto de Salud en las Prisiones en
el 2004. Actualmente, 32 estados europeos forman
parte de la red. El premio tiene como objetivo la iden-
tificacién, el reconocimiento y la difusién de los me-
jores programas y politicas en materia de promocién
de la salud y prevencién de la enfermedad en institu-
ciones penitenciarias y la utilidad del trabajo para su
aplicacién en otros paises miembros de la OMS.

Convencidos de la importancia de esta experien-
cia, presentamos un resumen de este proyecto en la
edicién del afio 2007, en la categoria n® 2, como
“Ejemplo de Buena prictica relacionado con uno o
varios de los siguientes servicios ofrecidos a los inter-
nos: de prevencién, de educacién en salud, y de pro-
mocién de la salud”. En esta edicién el “Programa
de deshabituacién tabdquica para internos y traba-
jadores de un centro penitenciario” del Centro Pe-
nitenciario de Mujeres de Alcald de Guadaira (Se-
villa) recibié el premio en Trencin, Slovakia (noviem-
bre 2007).

http://www.uclan.ac.uk/facs/health/hsdu/settings/
who _awards 2007.html

http://www.uclan.ac.uk/old/facs/health/hsdu/

settings/documents/awards2007/Cat %202 %20Spain
%20A]lcala.pdf
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