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l. Introduccion

La Subdireccién General de Medio Abierto de la Secretarfa General de Instituciones
Penitenciarias tiene encomendado, entre otros cometidos, el disefio, implementacién y
seguimiento de programas e intervenciones de tratamiento destinado a internos e internas
ya asignados al régimen abierto. Entre los objetivos estratégicos marcados para el afio
2010 por esta Subdireccion se destaca también la potenciacién del Medio Abierto,
desarrollando itinerarios y programas especificos de intervencion para los terceros
grados, asi como la formacion de profesionales para llevarla cabo de manera eficaz y
el apoyo para la puesta en marcha de los CIS (que incluye la facilitacion de materiales
de trabajo).

Es, pues, uno de nuestros fines el impulso vy la coordinacién de dichas intervenciones,
que se basan en los siguientes principios que emanan del Reglamento Penitenciario:

* Normalizacién e integracidn social, proporcionando atencién a internos, siem-
pre que sea posible, a través de los servicios generales de la comunidad.

* Confianza y atenuacion de las medidas de control, sin perjuicio del seguimien-
to vy la evaluacién de las actividades.

* Responsabilidad de las personas en Medio Abierto (residentes y con medios
telemadticos), tanto en su vida fuera del centro como en el funcionamiento del
CIS.

* Fomentar la cohesidn vy la dindmica familiares en los casos convenientes.

e Coordinacidn con recursos comunitarios de reinsercion.

El Medio Abierto continda siendo una modalidad de cumplimiento de condena en
la que se precisa un seguimiento permanente de los casos, cuyo tratamiento ha de ser
individualizado, diverso y adaptable (mds aun si cabe que en medio ordinario).
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Programa para la integracién social

El cumplimiento en estos regimenes de semilibertad ha de servir para reducir la
reincidencia y conseguir la madxima integracién social de las personas clasificadas en
tercer grado de tratamiento y en segundo grado con art. 100.2. Pero las medidas que
se implanten en tercer grado no serdn eficaces si no conllevan una tutela efectiva y un
tratamiento adecuado. Resultard muy dificil mantener y completar los programas en
Medio Abierto si no se realiza una supervisién apropiada.

Hemos de tener presente que el tercer grado constituye uno de los momentos mds
delicados del cumplimiento de las penas. Es en esta fase final cuando el penado se
prepara especialmente para la libertad, cuando tiene la oportunidad de generalizar los
aprendizajes previos del tratamiento en régimen ordinario, pero es también cuando se
pone en riesgo realmente la reincidencia y cuando reaparecen otros comportamien-
tos problemdticos como el consumo de drogas'. Por tanto, tendremos que actuar con
intensidad y rigor.

Partimos de la evidencia de que las personas bajo supervisiéon en Medio Abierto
reinciden menos que las que solo pasan por el medio ordinario.Y existe acuerdo en
este punto con otras politicas penitenciarias europeas y norteamericanas: si se inter-
viene en Medio Abierto, supervisando la progresiva adaptacion del penado a la vida
en libertad, fomentando la superacion de hdbitos vy relaciones marginales, abordando
con intervenciones estructuradas vy sistemdticas los factores de riesgo que inciden en
la reincidencia, modificando los estilos de pensamiento que favorecen la delincuencia,
etc,, el Medio Abierto serd el régimen mds eficaz para prevenir la reincidencia y favo-
recer la reinsercion.

El Medio Abierto es una oportunidad de tratamiento y un elemento irrenunciable
para los fines de la Institucién. Los indices de “fracaso” (revocacién por comisién de
nuevo delito) apenas alcanzan el 2 por 100.Y la reincidencia postcondena disminuye
significativamente cuando el penado, oportunamente clasificado, ha pasado por esta
fase del proceso.

Como veremos en el siguiente apartado, la literatura cientifica coincide en que los
tratamientos mds eficaces son los que estdn bien estructurados y los que estdn cen-
trados en los factores de riesgo. Debemos alejarnos de la intervencién dirigida ex-
clusivamente a ocupar positivamente parte del tiempo de internamiento y centrarnos

| Los problemas de drogodependencias se abordardn en los correspondientes programas sanitarios de la
red externa: deshabituacidn, mantenimiento con sustitutivos, reduccidn del dafio, educacién para la salud,
prevencion del consumo, incorporacion social, etc.
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Introduccidn

en que cada actuacion sea pertinente y necesaria de cara a la reeducacion e insercién
social y a la reduccidn de la reincidencia.

Si existe una necesidad comun a toda la poblacién penitenciaria esa es la de pre-
pararse para la vida en libertad. Si existe un objetivo prioritario en Medio Abierto
es el de la integracion social’. Esta integracidn social la entendemos como el proceso
dindmico y diversificado que permite a las personas (nos solemos referir a las personas
que se encuentran en riesgo o en exclusién social) participar de los niveles minimos de
bienestar social alcanzado en una determinada comunidad. Esta participacidn pasa por
garantizar el acceso a: educacion, vivienda, sanidad, empleo, servicios sociales, justicia,
cultura y deporte. Todo ello en ausencia de relaciones conflictivas y de una manera
activa y participativa, es decir, evitando la pasividad o las opciones subsidiarias frecuen-
temente preferidas por nuestros usuarios.

No somos seres aislados, vivimos en distintas comunidades: sociedad, familia, vecinos,
compaferos de trabajo, compafieros de estudios... Estamos rodeados de distintos
grupos en los que nos hemos socializado vy lo seguimos haciendo, con quienes tene-
mos interacciones constantes y nos influimos mutuamente. Esta realidad nos obliga
a conocer cémo relacionarnos en cada uno de estos ambientes de manera eficaz vy
cdmo adaptarnos a las diferentes situaciones sociales que se nos presentan dia a dia.
Esto es, cdmo ser competentes, socialmente hablando.

El desarrollo de la competencia social es una clara posibilidad de mejora de las con-
diciones personales y sociales, sobre todo en casos de dificultad y conflicto social. Las
diferentes definiciones sobre competencia social hacen referencia al funcionamiento
adaptado, en el que los recursos tanto personales como los del entorno se emplean
para lograr resultados deseables en los contextos interpersonales.Y dichos resultados
serdn beneficiosos para uno mismo y para los demds (Garrido y Ldpez, 1995). La
competencia social se puede definir pues como el conjunto de capacidades para des-
envolverse de manera adaptada en ambientes sociales.

Algunos autores utilizan indistintamente el término “‘competencia social”,“inteligencia
interpersonal”, o bien “inteligencia emocional®”, definida por Goleman (1998), como

2 Que incluye necesariamente la insercién laboral, pero su abordaje se desarrolla de manera indepen-
diente en el documento sobre los programas especificos de ese dmbito (formacién profesional, orienta-
cién laboral, acompafiamiento a la insercion).

3 Esindependiente de la inteligencia en sentido cldsico referida al mundo fisico, el tiempo, el movimiento
o el espacio. Se puede tener mucha inteligencia de este Ultimo tipo y poca para comprender los fend-
menos sociales.
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Programa para la integracién social

la consecucién de habilidades sociales relacionadas con la interaccién e integracion
social y el desarrollo cognitivo vy psicosocial de las personas, que se adquiere en un
proceso de aprendizaje mds o menos favorecido segun las predisposiciones tempe-
ramentales vy las caracteristicas del entorno social donde se desarrolla una persona.
Entre sus elementos destacan la habilidad para motivarse, persistir ante las dificultades
y frustraciones, controlar los impulsos, aplazar los refuerzos o empatizar.

De manera general, la competencia social de la que estamos hablando engloba re-
cursos personales clasificables en tres grandes dreas (Garrido y Lépez, 1995):

* Area cognitiva: perspectiva social, capacidad de reflexién, pensamiento critico,
razonamiento abstracto, sensibilidad interpersonal, pensamiento medios-fines,
pensamiento alternativo, causal y consecuente, capacidad para las auto instruc-
ciones y el auto didlogo, etc.

* Area conductual: habilidades sociales y de comunicacién.

* Area emocional: reconocimiento e identificacion de emociones, expresion
emocional, empatia y regulacion emocional.

Segin Gullota (citado también por Garrido y Lépez, 1995), la competencia social
tiene tres componentes:

* En primer lugar, la gente que es socialmente competente pertenece a una
sociedad que le reconoce unos roles y unas posiciones, es decir, se siente
miembro y forma parte de ella.

* En segundo lugar, las personas competentes son personas valoradas. No basta
con disponer de un rol en una sociedad. También es necesario ser apreciado,
digno de ser tenido en cuenta.

* Finalmente, el hecho de pertenecery de ser valorado no tiene demasiado sen-
tido si la persona no dispone de la oportunidad de contribuir en un propdsito
y participar en la comunidad.

En definitiva, quien adquiere esta competencia social, no sdlo consigue una adapta-
cion normalizada en su entorno, sino que, ademads, consigue una mejora de su calidad
de vida.

El programa que ofrecemos a continuacién es el resultado de la necesidad de una
intervencion en este sentido en Medio Abierto: la necesidad de crear una interven-
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Introduccidn

cion estructurada, sistemdtica y aplicable por los profesionales de los CIS y de las Sec-
ciones Abiertas, de manera unitaria, que persiga aumentar la competencia social de las
personas en régimen de semilibertad.

El programa consta de seis bloques de intervencién con varias unidades cada uno.
Todos los mddulos son breves y se pueden realizar en pocas sesiones. En ocasiones,
el tiempo de las condenas, o el horario limitado pasado en el centro o las necesi-
dades grupales diversas, hardn pertinente no aplicar todo el programa sino solo los
mddulos especificos que se determinen (en el apartado IV de esta primera parte
se ofrecen una serie de recomendaciones para tomar estas decisiones). Teniendo
en cuenta esta realidad, los paquetes disefiados son intensivos, de aplicacion flexible
y no necesariamente progresivos. Pero se procurard, en aras de lograr la maxima
eficacia y siempre que sea posible, la aplicacién del programa completo y de manera
integral.

En cada unidad se sugieren distintas actividades para alcanzar los objetivos propues-
tos, que se deberdn adaptar a las distintas realidades de cada centro vy a las caracteristi-
cas del grupo (varones y mujeres, interculturalidad, distintas edades). Todo el programa
ha sido estructurado y orientado demandando la implicacidn y participacion de los
residentes en el desarrollo del mismo.

Los contenidos estdn divididos en bloques diferenciados y cada centro ha de “fa-
bricar su propio programa, adaptado a sus residentes, a partir de esta gufa. El primer
mddulo serd un médulo de introduccion centrado en el ajuste de expectativas de los
residentes a su nueva situacion vital y sobre el cumplimiento en Medio Abierto. Se pre-
tende modificar actitudes poco realistas hacia este medio y darles a conocer a lo que
se espera de ellos. También se les explicardn los programas y actividades que existen
en los CIS y Secciones Abiertas. Este mddulo es necesario para todos.

En segundo lugar abordaremos tres bloques sobre actividades de la vida diaria es-
tructuradas en:

— las mds bdsicas y personales (higiene y autocuidados); para intervenir a con-
tinuacion sobre

— las actividades mds instrumentales (referentes a la vivienda, gestién econdmica,
el transporte) y terminar con

— las mds avanzadas (las redes sociales, la sensibilizacién medioambiental, desa-
rrollo personal).
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Programa para la integracién social

Por Ultimo, desarrollaremos otros dos bloques fundamentales para lograr la integra-
cion social:

— El imprescindible control y manejo de las emociones. Es importante que este
manejo no haga solo referencia a la contencién sino al control real y a la ca-
nalizacion y expresion positiva, de manera que facilite también la prevencion
de recaidas.

—Y las habilidades sociales basicas y de resolucién de conflictos.

Aunque se ha descartado la inclusion de un mdédulo especifico de educacién en
valores*, no podemos obviar la existencia de una serie de valores transversales sub-
yacentes a todos los mddulos que se deben tener presentes a lo largo del programa.
Nos referimos a valores fundamentales como: autonomia, responsabilidad, observancia
de las leyes, solidaridad y respeto por los demds, didlogo y tolerancia, paz, igualdad, no
sexismo, salud, consumo responsable, proteccién al medio ambiente, etc. El profesional
que desarrolle la intervencién ha de intentar transmitirlos y tenerlos en cuenta de
manera constante.

El enfoque del programa serd positivo, no estard basado en las carencias sino en el
desarrollo de habilidades preexistentes. La éptica elegida no serd mirar obsesivamente
las faltas de los residentes sino buscar las potencialidades vy los recursos con los que ya
cuenten para impulsar su competencia social.

Como analizaremos en el siguiente apartado sobre los fundamentos tedricos del
programa, tampoco podemos perder de vista la importancia del elemento cognitivo,
que es ademds “lo que funciona”. Los distintos metaandlisis sefialan que las intervencio-
nes que incluyen algin elemento cognitivo son las mas eficaces. ;Por qué? Para lograr
la integracidn social pueden ser necesarios multiples aspectos: la educacidn formal, el
aprendizaje laboral o, en muchos casos, intervenciones especificas concretas®, pero
existe una realidad cognitiva comun a todos los actos delictivos que no es otra que su

4 Se ha elegido este criterio por tratarse la educacion en valores de una intervencién profunda vy sis-
tematica, que requiere de mayor tiempo de desarrollo del que se suele disponer en Medio Abierto y
supera las prioridades establecidas; lo que no es dbice para que se tenga en cuenta a lo largo de todo
el programa.

5 Como puede ser la deshabituacién en el drea de las drogodependencias o las intervenciones con
agresores sexuales, violencia de género vy familiar u otros delitos violentos (en Medio Abierto, orientando
estos contenidos hacia la normalizacién y al afrontamiento de situaciones en libertad) o el abordaje de
necesidades especificas en poblacién extranjera.
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Introduccidn

eleccién y su justificaciéon como alternativa de conducta en uno o varios momentos
de la vida.

Nadie estd totalmente determinado por sus genes, por su infancia o por su entorno
social para hacer lo que hace. A partir de esta idea, tendremos que ensefiar a las per-
sonas penadas en Medio Abierto opciones de vida diferentes al delito y diferentes a la
vida en prisidn, opciones de vida mas edificantes y que no dejen victimas por el camino.
Y esta eleccion, pasa necesariamente por el abordaje de las ideas y justificaciones que
se tienen a favor o en contra de uno u otro estilo de vida (prosocial o delictivo) vy por
la toma adecuada de decisiones.

Para cerrar esta introduccién vy siguiendo de nuevo a Garrido Genovés (2005), afir-
mamos que se puede vivir sin delinquir al menos de dos maneras, con una vida social
adaptada o en medio de una vida plana y sin afectos ni compromisos. Pero la ausencia
de vinculos significativos con amigos, familia o pareja es un factor significativo de riesgo
de reincidencia. Sentirse importante en alguna causa o para otras personas ayuda a de-
jar el delito. Por eso la integracion social pasa también por la busqueda y mantenimiento
de nuevas relaciones positivas. De ahi que debamos motivar a nuestros residentes a
hacer algo Util v significativo, razonable, para ellos y para la vida de otras personas.

Esto requiere saber cémo y qué habilidades sociales hacen falta en las relaciones:
negociar, autocontrolarse, anticipar consecuencias, ponerse en el lugar del otro, etc.
Estas habilidades son un paso previo para alcanzar el comportamiento prosocial y los
vinculos significativos de los que hablamos y se pueden entrenar y educar. Esa es la
filosoffa de la competencia social educativa: la persona delincuente no es una enferma
y el tratamiento que proponemos no es otra cosa que una intervencién educativa.

El documento que presentamos a continuacion es el resultado de los generosos
esfuerzos de compilacién y disefio y elaboracién de un grupo de trabajo formado por
profesionales con experiencia en desarrollo de programas de integracidn social en
Medio Abierto y en la aplicacion del Programa de Pensamiento Prosocial de Ross y Fa-
biano adaptado en Espafia por Garrido y Gédmez Pifiana (Ross, R.; Fabiano, E; Garrido,
V.y Gémez A, 1996).También es el resultado del andlisis de otros programas que vya se
estdn desarrollando en los centros (bien por personal de Instituciones Penitenciarias,
bien por colaboradores externos) asi como de las indicaciones y sefialamientos de
distintos trabajadores de los CIS (a los que agradecemos sinceramente sus aportacio-
nes). Al mismo tiempo que se han adaptado de la literatura cientffica existente aque-
llas intervenciones que se han demostrado eficaces a lo largo de los afios y distintos
aspectos de los programas validados en régimen ordinario.
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Programa para la integracién social

La implantacidn de este programa no excluye, sino que es necesariamente compa-
tible con el resto de intervenciones complementarias para la integracion social, como
pueden ser:

— Asesoramiento personal y juridico.

— Acogida para enfermos de SIDA y otras enfermedades.

— Atencidn a personas con discapacidad.

— Atencidn socio-educativa en la infancia y orientacion familiar:

— Justicia restaurativa: conciencia y reparacion del dafo®.

— Apoyo familiar.

— Pisos de acogida para permisos, libertad condicional y definitiva.

— Otros.

Y el resto de actuaciones como:

— Intervenciones sanitarias y en el dmbito de las drogodependencias.
— Programas especificos para extranjeros, mujeres, jovenes.

— Intervenciones con agresores.

— Programas formativos, educativos y ocupacionales.

— Educacion en valores, sensibilizacidon medioambiental.

— Programas deportivos.

— Actividades culturales.

— Ete.

Cualquier programa estructurado en un CIS debe coexistir siempre con el acompa-
flamiento vy supervisién individualizados en el proyecto laboral y de vida; el apoyo y
asesoramiento personal;y la ayuda y el consejo necesarios para favorecer la incorpo-
racion progresiva al medio social.

6 Teniendo en cuenta también la satisfaccion del pago de la responsabilidad civil derivada del delito.
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Il. Fundamentos y base teorica

Resulta muy comun la idea de que casi nada funciona en cuanto a tratamiento de las
personas delincuentes, lo que ha generado muchas veces desidia y negativismo acerca
de lo que puede alcanzarse en estos dmbitos. No obstante es posible encontrar bas-
tantes excepciones.

Existen programas eficaces para reducir las cifras de reincidencia y las conductas
delictivas de forma importante. Como promedio, los programas de intervencién han
conseguido bajar casi 9 puntos (del 50 por 100 al 41 por 100) las cifras de reincidencia.
Estos programas de intervencion han sido investigados y muchos de ellos cuentan con
un sdlido respaldo empirico que avala que su aplicacidon produce inequivocos resulta-
dos positivos.

Los datos ponen de relieve de manera reiterada que los programas terapéuticos que
ensefian a los delincuentes nuevos modos de pensamiento y valoracién de su propia
realidad y nuevas habilidades de vida —entre los que suelen encontrarse los programas
educativos y cognitivo-conductuales— logran una mayor eficacia (Redondo, 2008).

Otro factor mediador de la efectividad de los tratamientos es el contexto en el que
se aplican. Suelen obtenerse mejores resultados de generalizacion y mantenimiento
de los logros mediante programas implantados en la propia comunidad o en medio
abierto v libertad vigilada que a través de los exclusivamente aplicados en situacidn de
internamiento (Redondo, 2008). Los mejores tratamientos actuales combinan

- la ensefianza de nuevas habilidades de vida con
- la promocion de cambios en los modos de pensamiento y
- el aprendizaje del manejo emocional.

Estos tres elementos pueden ayudar a delincuentes de distintas tipologias a inte-
rrumpir sus carreras criminales previas, a mantener una vida socialmente apropiada y
rebajar su motivacion delictiva. Se trata de producir ciertas transiciones personales que
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se traduzcan en un mejor ajuste del individuo a su medio, nuevos modos de encarar
su mundo y unas estructuras emocionales mds equilibradas, que eviten la agresion y
resulten mds compasivas con las necesidades y el sufrimiento de otras personas. Se
trata de producir cambios en algunos factores de riesgo personales (Redondo, 2008)
que enseguida detallaremos.

Por tanto, a parte del tratamiento individualizado imprescindible para perfiles con-
cretos, hay tratamientos aceptados como prioritarios por ser los mds eficaces en la
reduccidn de la reincidencia general y estos son los que estan dirigidos a ensefiar nue-
vas formas de comportarse, de pensar y de procesar emocionalmente los estimulos
(Garrido, 2005), que deben hacerse conjuntamente.

La base tedrica y los fundamentos de la intervencién propuesta en el presente
manual se nutre principalmente del Programa de Pensamiento Prosocial de Ross vy
Fabiano (adaptado en Espafia por Garrido y Lépez); del modelo del comportamiento
delictivo de Andrews y Bonta; y de las ideas de la psicologfa positiva.Vamos a resumir
las aportaciones de cada uno de ellos.

EL PENSAMIENTO PROSOCIAL. Segin Ross (Garrido, 2005), los programas efica-
ces son atipicos en una serie de caracteristicas:

I. Sus resultados.

2. Las técnicas de intervencion empleadas.

3. Calidad profesional (entrenamiento, personalidad, motivacion).
4. Relacién entre profesionales y delincuentes.

5. Grado en que se toman en consideracién factores sociales, situacionales
y econémicos.

6. Duracién e intensidad del programa.

Es justamente de la consideracidon de estas caracteristicas de los programas, y no de
ninguna explicacion tedrica, de dénde se deriva el modelo de pensamiento prosocial.
Seguin Garrido (1993), cuando Ross y su equipo estaban comparando los programas
efectivos con los inefectivos, encontraron que todos los primeros eran multifacéticos,
es decir, no empleaban sdlo una técnica, sino que inclufan varias modalidades, cada una
de las cuales podria esperarse que influyera en alglin aspecto del delincuente. Ademds,
casi todos los programas compartian al menos una caracteristica: alguna de las técnicas
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iba dirigida a influir sobre el pensamiento del delincuente. El éxito de este tipo de in-
tervenciones llevd a la pregunta de si habfa algo en el funcionamiento cognitivo de los
delincuentes que pudiera justificar su conducta antisocial. Existe evidencia empirica de
que muchos delincuentes tienen ciertos retrasos en el desarrollo de varias habilidades
cognitivas que son esenciales para la adaptacion social.

Esto, por supuesto, no se da en todos los casos. También hay personas con estas ca-
rencias que no son delincuentes. Por todo esto no se sugiere que el pensamiento sea
una causa de la delincuencia. El modelo cognitivo no es una teorfa de la delincuencia,
sino un modelo para realizar programas de prevencién y rehabilitacion de la delin-
cuencia. La idea de la que parte el programa es que la cognicion del delincuente (es
decir, el qué y cdmo piensa, cdmo percibe su mundo, razona y comprende a los de-
mds) juega un papel importante en su conducta antisocial. Con todo esto no se niega
la importancia de otros factores, como la falta de recursos econdmicos, la ausencia de
oportunidades o los problemas educativos.

Algunos aspectos de la cognicion de los delincuentes que son objeto de atencién
por este modelo y que ya hemos adelantado en la introduccidn son los siguientes
(Garrido, 2005):

* Autocontrol/impulsividad. Una afirmacion generalizada en el estudio de las per-
sonas delincuentes es que presentan problemas para controlar su propio comporta-
miento. Consecuentemente, su conducta tiende a ser impulsiva. Esto se ha considerado
como una cuestion de temperamento (Gray, 1987; Lykken, 2000; Hare, 1994). También
se puede plantear que estas personas no han aprendido a reflexionar o pensar antes de
actuar. Es decir, la conducta impulsiva puede tener un componente cognitivo que sea el
producto de unas habilidades de solucién de problemas desarrolladas inadecuadamente.
La conducta impulsiva puede ser el resultado de la adaptacidn del sujeto a un entorno
en el que la rapidez de respuesta es vital. También puede reflejar la incapacidad del
sujeto para usar la mediacién verbal con la que regular su conducta. Meichembaum
entenderfa esto en términos de un didlogo interno deficiente. En general, podria consi-
derarse la impulsividad como el resultado de un fracaso a la hora de insertar una fase
de reflexidn entre el impulso y la accién.

* Razonamiento abstracto vs. concreto. Las personas delincuentes poseen un pa-
trén cognitivo orientado a la accidn, en vez de reflexivo (;quién soy? ;hacia dénde
voy?), y poseen también un estilo cognitivo concreto, mds que abstracto. Esto explica
también su inmediatez de respuesta sin que haya habido previamente una planifica-
cion. Los individuos con un pensamiento concreto tienen la capacidad de adquirir la
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informacidon necesaria para tomar las decisiones apropiadas en muchas situaciones,
pero ello no excluye que tengan dificultades a la hora de organizar la informacion,
de forma tal que les permita razonar cudl es la mejor respuesta en una determinada
situacion social. También es esperable que estas personas tengan dificultades para ver
las consecuencias a largo plazo de su conducta. También pueden tener problemas para
percibir aspectos no evidentes de la persona (sentimientos, pensamientos) ya que ello
requiere habilidades de razonamiento abstracto.

* Rigidez cognitiva. Las personas delincuentes crénicas muestran una conceptuali-
zacion persistente o rigida, es decir, la tendencia a mantener la misma idea sin importar
la evidencia contraria existente, o bien la tendencia a interpretar las situaciones nuevas
empleando para ello puntos de vista anteriores e inadecuados. Esto disminuye su ca-
pacidad de comprender situaciones sociales o complejas. Propicia también la poca to-
lerancia al estrés y fomenta la conducta repetitiva. Asi, la conducta del delincuente que
reincide sin importarle el castigo recibido puede reflejar un déficit cognitivo bésico: la
incapacidad para desarrollar visiones afternativas de su mundo, y para generar formas
también diferentes de alcanzar las metas.

* Metas y valores. Una capacidad limitada para el pensamiento abstracto puede que
impida a la persona el desarrollo de una filosoffa significativa de la vida o establecer
metas realistas. El comportamiento delincuente se gufa fundamentalmente por cir-
cunstancias ambientales. Igualmente, el pensamiento concreto puede dificultar la inter-
nalizacion de los valores de los adultos, restringiendo el desarrollo del razonamiento
moral, el cual requiere la capacidad para conceptualizar a un nivel abstracto.

* Lugar de control. Las personas diferimos en el grado en que creemos influir en las
cosas que suceden en nuestras vidas. Se ha sugerido que los delincuentes tienden a
negar la responsabilidad de sus actos vy a explicar su conducta como si ésta dependiera
de personas o circunstancias fuera de su control. Atribuyen al destino, a factores exter-
nos, a la sociedad, a los funcionarios, a las leyes, la razén de su situacidn. Esto se ha re-
lacionado también con una baja autoestima en los delincuentes (dada la relacién entre
autoestima y autoeficacia) y con la escasa motivacion para emprender nuevas acciones
y proyectos (si no soy responsable de lo que me pasa tampoco lo seré de su solucidn).

* Percepcion social: toma de perspectiva social. Aunque no hay evidencia clara que
indique una dificultad de las personas que cometen delitos para pensar sobre el mun-
do fisico, cada vez existen mds pruebas que apuntan a un déficit en el razonamiento
interpersonal o social y a dificultades para empatizar con los demds. Este tipo de ra-
zonamiento requiere actividades cognitivas de un nivel mucho mayor, y se basa princi-

20

Intervencion bdsica en Medio Abierto



Fundamentos y base tedrica

palmente en procesos de inferencia. Es a través de esta capacidad de inferencia como
las personas podemos percibir sentimientos o pensamientos en otros. La capacidad
para comprender los puntos de vista de los demds es esencial para poder planificar
eficazmente la conducta social.

Este aspecto de la cognicién nos remite a un aspecto bdsico del funcionamiento
humano. Segin Riviére (1991), las personas nos movemos en un mundo en el que
existen dos categorfas muy generales de elementos: aquellos de los que predicamos
funciones mentales (principalmente las personas) y aquellos de los que no (las cosas).
La capacidad de pensar sobre el pensamiento de otros se deriva de una capacidad
cognitiva de un nivel mds general (y de enorme importancia) a la que se denomi-
na metarrepresentacion. Esta capacidad metarrepresentacional nos permite manejar
enunciados ldgicos con verbos mentalistas (creer, pensar) sin que los pensamientos vy
creencias de los demds tengan una consideracion de verdad fisica. De esta forma, los
pensamientos de los demds se convierten en elementos sobre los que pensar pero
a los que no se atribuye un valor de verdad (el que alguien crea algo no significa que
sea cierto). Esta capacidad nos abre la puerta de un mundo de mentes (iguales que la
nuestra en sus aspectos funcionales) con el que interactuar y a las que atribuir estados
de creencia.

* Egocentrismo. Los individuos diferimos en la medida en que podemos desarrollar-
nos dejando atrds el estado egocéntrico, es decir, en el grado en que somos capaces
de distinguir entre nuestros estados emocionales, pensamientos y percepciones, v las
emociones, pensamientos y percepciones de las otras personas. La habilidad para ad-
quirir informacién sobre los procesos de pensamiento de los demds, sus sentimientos
y motivaciones, es esencial para un ajuste interpersonal adecuado. Son muchos los es-
tudios que han indicado la existencia de una relacidn entre los retrasos en adquirir las
habilidades de percepcidn social y el desarrollo de varias formas de desviacién social.
Estos estudios han confirmado la idea de que la conducta prosocial estd vinculada al
desarrollo de las habilidades de percepcion social, ademds de indicar que el pensamien-
to egocéntrico estd asociado a varias formas de desviacién social. Por otra parte, el
egocentrismo se relaciona directamente con valores como la busqueda del placer a
toda costa, la vida cdmoda v sin esfuerzo, alta tolerancia a la conducta ilegal, etc.

* Correr riesgos. Una de las razones por la que muchos delincuentes manifiestan
una distorsién perceptiva en su estimacion de la probabilidad de ser atrapados puede
radicar en una deficiente habilidad de toma de perspectiva. Esta percepcion de inmu-
nidad puede reflejar la experiencia de los delincuentes de escapar al castigo, asi como
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una apreciacion irreal de las oportunidades de ser atrapados. También puede ser el
resultado de unas pobres habilidades de toma de perspectiva, ya que puede que no
consideren el nimero de personas que se sienten perjudicadas por sus actos, las cuales
desean que se les castigue.

* Solucion cognitiva de problemas interpersonales. Requiere, en primer lugar, re-
conocer que existe un problema interpersonal o que puede ocurrir En segundo lugar,
buscar soluciones alternativas. En tercer lugar: calcular las consecuencias. Muchas per-
sonas delincuentes parecen no comprender las relaciones causa-efecto entre su con-
ducta vy las reacciones producidas en los demas. Esta dificultad de comprension puede
generar frustracion y agresividad.

El Programa de Pensamiento Prosocial ensefia habilidades y valores de tipo cogni-
tivo que facilitan la resolucion de problemas sociales. Se centra en la metacognicion
(ensefiando a reconocer y atender los propios pensamientos y sentimientos, y a en-
tender que sus comportamientos y sentimientos dependen de sus pensamientos),
pero el objetivo principal es ensefiar a tomar en cuenta y comprender los sentimien-
tos y pensamientos de los demds. El programa ensefia empatia, pero sdlo una clase
de empatia: la cognitiva. Como minimo podemos hablar de dos tipos de empatia: la
empatfa cognitiva y la emocional. La empatia cognitiva implica la comprensién de los
sentimientos de los demds, mientras que la emocional supone un contagio emocional
al ver a alguien sentir algo. Es decir, la persona se siente de forma parecida que aquel
al que observa, pero no por un proceso de razonamiento sino por mecanismos mas
sencillos de indole puramente emocional. Esta empatfa emocional se adquiere a partir
de las relaciones cdlidas y cercanas con los demds, y no es facil implantarla con un
programa. Con todo, la adquisicidn de una empatfa cognitiva es un prerrequisito para
desarrollar relaciones cercanas, y a partir de éstas una empatfa emocional y por ello
es necesario promoverla.

Todas estas dificultades que hemos enumerado y descrito y que se contemplan en
el Programa de Pensamiento Prosocial provienen de tres tipos de causas, principal-
mente:

|. Ausencia de aprendizaje: falta una determinada habilidad social porque no
ha sido aprendida.

2. Falta de motivacion o de oportunidades (ausencia del contexto prosocial
adecuado) para ejercitar una conducta social, aunque se dominen las habili-
dades sociales.
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3. Incompetencia para interactuar con iguales a causa de una inhibicidon emo-
cional. La ansiedad u otros problemas emocionales, por ejemplo, impiden el
aprendizaje o la ejecucidn de respuestas apropiadas.

Estos déficits hacen a las personas delincuentes mds vulnerables o les pone en des-
ventaja social en sus interacciones sociales. La capacidad para automotivarse, no ren-
dirse ante la frustracion ni las dificultades, controlar la impulsividad y demorar la gra-
tificacién inmediata, conocerse a uno mismo, empatizar y mantener un buen control
emocional, son habilidades que preparan ante los retos y contratiempos de la vida y
nos permiten ser competentes socialmente y enfrentarnos a la vida con éxito.

Ross, Fabiano, Garrido y Lépez (1996) adaptaron el programa original de Pensamien-
to Prosocial para poblacién espafiola en nueve mddulos interrelacionados que nos sir-
ven de guia para construir programas de prevencion y tratamiento de la delincuencia e
incluyen el aprendizaje y desarrollo de los siguientes componentes (en relacién directa
con los déficits anteriormente expuestos), a saber:

I. Autocontrol o pararse y pensar antes de actuar y ser capaz de tener en cuenta
las consecuencias de los propios actos.

2. Metacognicién: se ensefia a reflexionar, valorar criticamente y tener en cuenta
que los pensamientos guian las conductas e influyen en las emociones.

3. Habilidades sociales, siguiendo el modelo de Goldstein.
4. Solucién de problemas interpersonales.

5. Pensamiento creativo: pensar alternativas de respuesta prosociales frente a las
antisociales, y meditadas frente a impulsivas.

6. Razonamiento critico: sin deformar la realidad desde la propia responsabilidad
(lugar de control interno).

7. Toma de perspectiva social y empatia.
8. Mejora de valores, reduciendo su vision egocéntrica del mundo.

9. Manejo emocional.

El desarrollo de estas habilidades sirve para proteger a las personas de la delincuencia.
Ante esas capacidades poco desarrolladas surge la necesidad de creary activar una estra-
tegia de intervencion que apueste por la formacion vy el aprendizaje en estas competen-
cias sociales. Formacion y aprendizaje entendidos como posibilidad de optimizar la adqui-
sicidn de habilidades bésicas y practicas, de incorporar contenidos informativos y adoptar
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nuevas estrategias de conocimiento vy accién, para que la participacion de los residentes y
de la sociedad en los procesos de resolucidn de conflictos y el tratamiento y la superacién
de transiciones resulten activos y adaptados (Dalmau, Miquel v Peldez, 2000).

Ademads de estas caracteristicas cognitivas, los procesos de socializaciéon de las per-
sonas que han cometido delitos (la mayorfa de las que estdn en nuestros centros
proceden de familias desestructuradas y con antecedentes delictivos, malas relaciones,
familias muy numerosas, bajos ingresos v estilos educativos inconsistentes con escasa
expresion de afecto) han estado marcados por la marginalidad por lo que el abordaje
de estos aspectos también serd clave en este programa. Sobre todo en la juventud, el
grupo de iguales, cuando es antisocial, es un factor de riesgo para delinquir y por eso
en este programa debemos intentar también generar nuevas redes sociales positivas.

A partir de la relacidon entre conducta, pensamiento y emocion, las teorfas del
aprendizaje aplicadas al contexto delictivo establecen que las conductas antisociales
(robar, amenazar, acosar, agredir; trafico y consumo de drogas, etc.) se justifican cogniti-
vamente con pensamientos que defienden y amparan estos comportamientos como
opciones vdlidas e incluso deseables. En intima relacidn con estas distorsiones encon-
tramos los problemas de regulacion emocional (que muchas veces influyen en las
agresiones y otras conductas antisociales).

Si con un tratamiento influimos en uno de los tres factores (por ejemplo, sobre la
manera de pensar o sobre los habitos/conductas de vida) estaremos promoviendo
el cambio en los otros dos. Lo ideal es intervenir sobre las tres facetas de manera
coordinada. Asi, podremos reducir el riesgo delictivo aprendiendo conductas vy rutinas
prosociales, modificando el estilo de pensamiento o entrenando en la regulacién de
emociones. Con este programa intentaremos abordar las tres dreas para buscar la
mayor solidez de la intervencidn y que los cambios que promovamos sean mds cohe-
rentes Y, por tanto, duraderos (si cambiamos los habitos pero no la manera de pensar,
con el tiempo, retomaremos los antiguos habitos).

LA TEORIA DEL COMPORTAMIENTO CRIMINAL de Andrews y Bonta (2006).
Estos autores en su libro The Psychology of criminal conduct desarrollan una teorfa sobre
las principales variables que influyen en la conducta delictiva. El modelo, en sintonia con
la exposicién previa, defiende que las acciones delictivas se determinan por varios facto-
res de la historia de las personas que influyen en las situaciones a las que se enfrentan:

* Factores estructurales y culturales: barrio, legislacion, familia de origen, desigual-
dad social, etc.
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* Factores familiares: relaciones, estilo educativo, violencia y abusos sufridos, etc.

* Factores personales e individuales: personalidad, inteligencia, fracaso escolar; etc.

Pero existen dos factores especialmente relevantes por los que una persona puede
llegar a convertirse en delincuente:

* Las actitudes, valores o creencias prodelictivas o antisociales. Estas actitudes
favorables al delito nos hacen razonar a favor de cometer delitos vy justificarlos
y exculparnos, y van a influir en nuestro control personal.

* Las relaciones antisociales (familia, amigos, compafieros) que modelan y refuer-
zan los comportamientos desviados.

Para que nuestra intervencion sea eficaz debemos centrarla en disminuir todos estos
factores de riesgo.

Andrews y Bonta establecen cuatro principios a tener en cuenta en el tratamiento
de los delincuentes:

— Principio del riesgo: con dos aspectos centrales |) tener en cuenta los factores
de riesgo concretos y 2) ajustar la intensidad de nuestra intervencion y super-
vision en funcién del riesgo de cada persona.

— Principio de las necesidades: jcudl es nuestro foco de intervencion? El objetivo
final serd reducir la reincidencia pero ;a través de qué objetivos intermedios?
;qué factores modificables nos van a ayudar a lograr nuestra meta? ;cudles
son las necesidades criminogénicas reales? Lo principal es actuar sobre factores
como las actitudes antisociales, las relaciones sociales (;positivas o delincuen-
ciales?), aprender a identificar y manejar las emociones (ansiedad, hostilidad),
resolver problemas de manera socialmente adaptada, etc. Andrews lo explica
claramente:"'si la reincidencia refleja dificultades para mantener un trabajo, no
es la prioridad ensefiar a buscarlo, sino a mantenerlo; si la reincidencia refleja
la existencia de pensamiento antisocial, no hay que preocuparse de la autoes-
tima, sino de ese tipo de pensamiento. El delincuente llega a nosotros con una
historia y unas tendencias y una estructura de personalidad que dificilmente
podrd cambiar, pero si hay ciertos factores dindmicos (variables), a saber; las
costumbres, los pensamientos, las amistades, sobre los que se puede influir y
que permiten a cada individuo funcionar mejor y sacar el mdximo rendimien-
to de un tratamiento en funcién de sus capacidades”.
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— Principio de capacidad de respuesta. Como ya hemos adelantado, todas las
personas tienen una serie de factores positivos en su haber que protegen y
moderan la influencia de los factores de riesgo. Estos factores pueden ser la
inteligencia, el interés por el deporte, un fuerte apoyo social por parte de la
familia, habilidades lectoras, autoestima,... y tenemos que tenerlos siempre
en cuenta y ofrecer el tratamiento que ofrezca mas beneficios (de forma que
ellos den las mejores respuestas y aumenten su participacion y rendimiento).

— Discrecionalidad profesional. En algunos casos (Andrews y Bonta estiman que
no llegard al 10 por 100) y dada la complejidad del comportamiento humano
habrd que individualizar el tratamiento de manera especial, desvidndonos del
estandarizado.

— Integridad de la evaluacién y del programa. Los programas han de aplicarse
integramente para que sean realmente efectivos y es mds que aconsejable la
supervisién técnica de su implantacion.

Este modelo se fundamenta en las teorfas del aprendizaje delictivo (Sutherland, Ban-
dura, Walters, Akers) mds avaladas en los Ultimos ochenta afios. El nicleo del modelo
de Andrews y Bonta se basa en los resultados de muchas investigaciones sobre carreras
delictivas y factores de riesgo, y su aplicacién en intervenciones cognitivo-conductuales
ha demostrado ser también la mds efectiva. En resumen, es un modelo con sdlidos
avances cientificos (Redondo, 2008).

LA PSICOLOGIA POSITIVA. A estos principios podrfamos afiadir un aspecto ex-
traordinario y con origen en la psicologia positiva (por ejemplo, el modelo de vidas
satisfactorias de Ward o el concepto de resiliencia) y es el enfocar toda la intervencién
para que las personas consigan llevar una vida lo mas satisfactoria posible. Por eso
dedicaremos una unidad al abordaje de la autorrealizacion y del desarrollo de un pro-
yecto de vida personal.

CONCLUSIONES. Por lo tanto, podemos concluir de esta revision que la investi-
gacién empirica mds reciente sefiala que los programas mas prometedores para la
integracion social de los delincuentes:

— deben ir destinados a modificar el pensamiento de estos, los valores o las
actitudes que sostienen la conducta antisocial

— deben ser multimodales, es decir, deben afectar a las necesidades crimindgenas
mds relevantes
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— deben estar compuestos por varias técnicas (Garrido, 2005) de tratamiento
especificas y multifacéticas, haciendo uso del modelado y del role-playing
como soporte diddctico.

Cuando ademds la persona conoce el sentido del programa, por qué se hace con
ella y qué objetivos se persiguen (cuando la persona participa y es consciente) au-
mentamos la probabilidad de éxito. En Medio Abierto especialmente los residentes
tienen que entender que el personal de los equipos de tratamiento son agentes de
ayuda y acompafiamiento y no solo de supervision.

Las estrategias de cambio mds efectivas suelen basarse en técnicas psicoedu-
cativas y cognitivo-conductuales (Garrido, Redondo, Stangeland, 2001) dirigidas a
cambiar la manera de pensar y de actuar de los sujetos (Andrews y Bonta, 2006)
pero gjustando las intervenciones a las caracteristicas de cada individuo cuando el
caso lo requiera. Otros rasgos que caracterizan a los programas eficaces (Garrido,
2005) son:

* que estén dirigidos a delincuentes con riesgo medio-alto de reincidencia,

* que sean programas estructurados y con buen soporte evaluativo (y que eva-
lden no solo la reincidencia sino otros criterios de éxito),

* que se implanten con perspectiva integradora (por distintos profesionales de la
pedagogia, psicologfa, educacién y trabajo social, etc.),

* que sean intensivos y se dé feedback constante al usuario,
* que quienes lo apliquen estén bien entrenados para ello,

* que actlen sobre los déficits sociales y personales de la persona al mismo tiem-
po que traten de promover sus recursos y puntos fuertes

* que se complementen con actuaciones en la comunidad (muy posible en Medio
Abierto) y en ambientes lo menos restrictivos posibles. Los programas mas efi-
caces buscan conectar al sujeto con las redes de apoyo prosocial (familia, escue-
la, amigos, empleadores) dotdndoles de oportunidades para que las habilidades
que han aprendido sean reforzadas y se vayan preparando para una progresiva
autonomia en la comunidad.

Y todos estos rasgos son los que hemos contemplado a la hora de disefar estos
paquetes.
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Contamos ademds con ciertas ventajas en Medio Abierto que facilitan la interven-
cion respecto al medio ordinario:

— menos masificacidn,
— menor violencia institucional,
— mayor salubridad, especialmente en los centros nuevos,

— mayores vinculos con la comunidad y otros agentes sociales.

Deberemos aprovechar estas ventajas intentando regular los horarios y optimizar los
espacios de los CIS de manera que sea posible formar grupos de intervencién.

En resumen, la prdctica de este programa va a consistir:

— En la educacién y entrenamiento, intensivos y sistemdticos, en: habilidades de
comunicacion, rutinas de vida prosocial, control de emociones, planificacién
horaria y organizacién vital, resolucién de conflictos interpersonales; toma en
consideracién, antes de actuar, de las consecuencias y posibles dafios sobre
otras personas y sobre uno mismo; mejora de vinculos afectivos, etc. con el
objetivo de reducir sus carencias personales mds relacionadas con la comisién
de los delitos.

— Fortalecer los factores positivos que todos los individuos tienen (inteligencia,
curiosidad, autonomia, afecto familiar) con el fin de mejorar las competencias
y su disposicidn para la vida social.

Nuestra actuacién tiene que ir dirigida a fomentar todos los factores de protec-
cién y reducir los factores de riesgo.Ya no podemos cambiar el pasado familiar, ni el
tiempo transcurrido en prisidn, ni los primeros episodios de violencia, ni la historia de
consumo’, pero podemos actuar sobre el desarrollo de habilidades y competencias
generales. Se trata de equipar a las personas con destrezas, actitudes y habilidades que
les capaciten para elegir un estilo de vida prosocial.

Es pues un programa necesario, pertinente y deseable; enmarcado dentro de las
recomendaciones de la Unién Europea en materia de intervencion penitenciaria en
Medio Abierto.Y es un programa de implantacién obligatoria en todos los CIS.

7 Como ya hemos adelantado, tanto la formacién para el empleo como la educacidn reglada se abordan
en los programas destinados a tal efecto.
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lll. Objetivos

La meta que se persigue con este programa es pues la integracion e insercidn social
de la persona penada en Medio Abierto, que no es otra que uno de los fines estable-
cidos en nuestra Constitucion y en Ley Orgdnica General Penitenciaria.

A partir del desarrollo del Reglamento Penitenciario se plantean los siguientes obje-
tivos generales para el Medio Abierto:

* Potenciar las capacidades de insercién social positiva de las personas en tercer
grado y en segundo art. 100.2 y perseguir su integracion, facilitando la autono-
mia y la responsabilidad familiar; social y laboral

* Reducir el riesgo de reincidencia abordando factores especificos de cada
caso.

Que los CIS sean centros de supervision, acompafiamiento, consejo y orien-
tacion para los residentes (pernocten o no en ellos)

* Integracion de estas personas en los servicios generales de la comunidad

* Fomentar la semilibertad en los casos que no sea posible la integracién plena
(arts. 100.2 y 82 RP)

» Continuidad y/o seguimiento de los programas realizados en medio ordinario.

* Valorar y gestionar adecuadamente el riesgo de reincidencia en aquellos casos
de mayor gravedad.

Con el disefio y aplicacion de este programa eje para la integracidn social persegui-
mos que los residentes asignados a Medio Abierto dejen de funcionar como presos y
se desenvuelvan como personas normalizadas. Personas que, como cualquiera, hagan
uso de los recursos que utilizamos el comun de la ciudadanfa. Se trata también de que
dejen de mantener relaciones sociales marginales, de vivir respetando las normas v la
ley penal, de desarrollar capacidad de adaptacidn, etc. No se busca solo el no volver
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a delinquir, sino lograr su integracién como ciudadanos responsables, con valores que
les permitan vivir en comunidad y desarrollar sus proyectos personales de vida. Estas
intenciones se traducen en los siguientes objetivos concretos:

* Que las personas clasificadas en tercer grado y art. 100.2 adquieran y desa-
rrollen las competencias personales basicas para integrarse socialmente de
manera normalizada.

* Que conozcan y aprendan a utilizar los recursos comunitarios existentes.

* Acompafar, supervisar y orientar al residente de forma dindmica en este pro-
ceso.

* Fomentar el autoconocimiento personal y la proyeccion de una imagen favo-
rable de si mismos.

* Modificar actitudes antisociales y estilos de pensamiento y conductuales pro-
delictivos.

* Fomentar su autonomia y el dominio de las diferentes actividades de la vida
diaria (bdsicas, instrumentales y avanzadas).

* Formar parte de redes sociales positivas: familia (cuando proceda), nuevas
amistades.

Se trata de aprender las capacidades sociales que se consideran correctas y nece-
sarias para vivir en sociedad, asimilando las normas, valores y actitudes bdsicas para
convivir sin demasiados conflictos con los grupos sociales (Silva, 2002). Sabemos que
para muchos terceros grados sigue siendo una asignatura pendiente y la oportunidad
de la semilibertad va a facilitar su aprendizaje y puesta en escena. Se trata de promo-
ver la responsabilidad del interno y desarrollar procesos de capacitacién que permi-
tan neutralizar y superar aquellos factores, circunstancias y dificultades que inciden o
determinan el comportamiento delictivo previo. Se trata de aplicar un tratamiento
socioeducativo orientado a la convivencia en ciudadanfa, pacfficamente, participando
activamente y respetando las normas y los derechos fundamentales.
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IV. Perfil de la poblacion destinataria

Los perfiles de personas penadas asignadas al régimen abierto son muy variados.
;Cudles son las mas susceptibles de una intervencion de este tipo? Dada la amplitud de
los contenidos que se abordan, prdcticamente todas. Pero hemos de priorizar.

Los perfiles de inicio: mds normalizados, quizds primarios (o con quebrantamiento
o incumplimiento de medidas alternativas), con bajo riesgo de reincidencia y poca
peligrosidad, que suelen ser clasificados directamente en tercer grado de tratamiento
(generalmente en art. 83 y 86.4), para los que el CIS ha de ser un centro de dia y
seguimiento y que acuden al mismo para el control vy supervision periddicas. Quizds
podrian participar en el paquete de actividades de la vida diaria (AVD) avanzadas
como parte de su desarrollo personal, en el de resolucidn de conflictos y habilidades
sociales o en el de control emocional, pues es posible que los bloques de AVD bdsicas
e instrumentales no sean tan relevantes en estos casos.

En cambio, encontramos unos perfiles de continuidad, de internos en fase final de
condena, progresados desde segundo grado, con los que el programa va a ser impres-
cindible. Los dividimos en varios subtipos:

* Prisionizados. Presentan arraigados indicadores de prisionizacion y no tienen sufi-
cientemente adquiridas competencias sociales bdsicas ni practican plenamente un estilo
de vida no delincuencial. No cuentan con las destrezas necesarias para vivir en semili-
bertad sin ponerse en riesgo y debemos fomentar su competencia social. Suelen ser
personas clasificadas en art.82.1 ¢ 100.2, sin trabajo u otras responsabilidades definidas.
La formacién y orientacion para la bisqueda de empleo y otros programas especificos
constituirdn los objetivos principales para esta poblacion, pero debemos incidir fun-
damentalmente en el desarrollo y la consolidacion de factores que prevengan futuras
conductas delincuenciales (prevencion de recaidas en comportamientos desviados, ha-
bilidades sociales, estilo de pensamiento prosocial, relaciones afectivas positivas, control
emocional, ocupacidn positiva del tiempo libre, el autocontrol en su vida diaria, higiene
e imagen, toma de decisiones). Es decir, este es el colectivo mas susceptible de partici-
par en el programa completo y para una gran mayorfa de 100.2 deberfa ser ineludible.

31

Intervencion bdsica en Medio Abierto


http:decisiones).Es

Programa para la integracién social

Como decimos, con este perfil estd indicado el desarrollo del programa completo,
pero intensificando tanto en ndmero como en profundidad las actividades del mddulo
inicial de Acogida. Hay que tener en cuenta que el programa tiene contenidos variados.
Podemos ensefiarles muchas cosas que tienen que ver con lo que cualquier ciudadano
hace cada dia en su vida, pero para los residentes lo mds importante es:

* Que le encuentren sentido a los contenidos del programa.

* Que desarrollen actitudes positivas hacia la integracion social. Que valoren el he-
cho de ajustar su vida a los patrones normalizados de comportamiento social.

* Que identifiquen las actitudes y valores marginales como factores que repre-
sentan su antiguo rol (y les pone en riesgo), evitando identificarse de nuevo con
ellos.

Solo desde este estado de predisposicién abordada en la fase de Acogida tendran
valor el resto de los contenidos que se tratan en el programa.

En el caso de extranjeros habrfa que hacer hincapié en el proyecto de vida perso-
nal que se aborda en las AVD avanzadas. Sobre todo si estdn sometidos a expulsion
al finalizar la condena o van a disfrutar la dltima fase de la misma en su pais de origen.

Respecto a aquellos residentes con un perfil de peligrosidad alto pero con buena
conducta penitenciaria y que no han realizado un programa especifico de tratamiento
o que lo han hecho de forma deficiente; en estos casos, la gestion del riesgo (art. 82.1)
resulta prioritaria, tanto con medidas de control como con intervenciones especificas
de tratamiento. De este programa se podrian beneficiar del médulo de control emo-
cional y habilidades sociales, pero siempre se incidird (fuera de este programa y de
manera especifica) en la prevencién de recaidas en la conducta violenta. Las sesiones
de ocupacidn positiva del tiempo libre también pueden resultar preventivas en estos
Casos.

Para los delincuentes con delitos violentos, con buena evolucién y tratamiento pre-
vio, que no suelen tener problemas de insercidn laboral, debemos también centrarnos
en la prevencién de recaidas, pero desde el apoyo ante situaciones estresantes y de
riesgo. El fomento de relaciones sociales positivas, el refuerzo en habilidades sociales y
la ocupacion del tiempo libre sin riesgos resultard beneficioso para ellos.

Personas progresadas a efectos de cumplir el periodo de libertad condicional en
el exterior y/o en espera de traslado. Residentes mds bien pasivos, bien por no tener

32

Intervencion bdsica en Medio Abierto



Perfil de la poblacion destinataria

muchas expectativas a corto plazo, bien sin desarrollo de conciencia de necesidad de
intervencién. En estos casos, conviene insistir en la planificacién de un proyecto realista
de vida si las fechas lo permiten.

Como criterios de exclusion para participar en este programa se sugieren:

* presentar un problema grave de drogodependencias sin abordaje terapéutico y
con consumo activo

elevadas dificultades de comprensién del idioma y lectoescritura

* trastorno mental grave en fase aguda (a la espera de su compensacion clinica)

las faltas de asistencia repetidas y las conductas disruptivas se tendrdn en cuenta
también de cara a la expulsion

* |a discapacidad intelectual serd un criterio de exclusidn sélo en aquellos mddu-
los que requieran de los participantes un desarrollo cognitivo medio-alto (en-
tendemos que los mddulos de actividades de la vida diaria basicas e instrumen-
tales asi como el de habilidades sociales son muy adecuados para las personas
con este tipo de déficits).

No obstante, con cada grupo se puede elaborar el compromiso de participacion
con aceptacion de las normas de trabajo que se crean convenientes.

33

Intervencion bdsica en Medio Abierto






V. Unidades y contenidos

Como hemos adelantado, el programa consta de seis bloques de intervencion
con varias unidades cada uno.Todos los mddulos son breves y se pueden realizar
en pocas sesiones. En ocasiones, el tiempo de las condenas, o el horario limitado
pasado en el centro o las necesidades grupales diversas, hardn pertinente no aplicar
todo el programa sino sélo los mddulos especificos que se determinen. Tenien-
do en cuenta esta realidad, los paquetes disefiados son intensivos vy de aplicacion
flexible y no necesariamente progresivos. Pero se procurard, en aras de lograr la
méxima eficacia y siempre que sea posible, la aplicacion del programa completo v
de manera integral.

Como si se tratara de elaborar un PIT comun, cada Equipo de Tratamiento deberd
detectar las carencias de los residentes de su centro y proponer las unidades a trabajarn,
disefiando —a partir de este manual— intervenciones adaptadas a su realidad: perfiles
con distinto grado de prisionizacién y mayor o menor competencia social, varones vy
mujeres, jévenes, extranjeros, etc. Con este programa se ha intentado plantear una
estrategia comun de integracidn social, pero habra que singularizar las intervenciones
en funcién de las distintas necesidades detectadas.

Por tanto, al estar el programa integrado por mddulos relativamente independientes
se podrd decidir que a algunos de los participantes se les exima de participar en de-
terminados mddulos y sin embargo intensificar otros. Hay otras dos razones que nos
aconsejan decidir en qué mddulos debe o no participar un residente:

e Economizar recursos humanos.

* Bvitar la desmotivacion que generamos en los residentes cuando intentamos
ensefiarles algo que ya saben.

El mejor método para descartar contenidos consiste en comprobar la competen-
cia de los residentes sobre los mismos. Como los internos van a ser entrevistados
por los profesionales a su llegada al CIS, cada uno dentro de su especialidad podrd
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informar de cudles son los factores personales sobre los que necesita intervencién vy
cudles no. Por ejemplo, si el residente tiene formalizada su documentacion personal
no parece razonable que asista a las sesiones en que se explica cémo se hace.

El tamafio de grupo recomendable no superard las |5 personas. Preferentemente
los grupos serdn mixtos en cuanto a sexo, edades e interculturalidad. Se recomienda
hacer la selecciéon en el Equipo de Tratamiento vy no sélo a demanda de los residentes.
El programa ha de realizarse de manera intensiva, con una gran frecuencia (de manera
permanente) y en periodos compatibles con la longitud de las condenas.

De manera general se propone la modalidad de grupo cerrado, de tal forma que los
participantes alcancen mayor cohesidn grupal facilitindose asf el trabajo terapéutico.
Pero si por los indices de movilidad del centro conviene mds el grupo abierto, se hard
en este formato y se aprovechard el posible modelado y papel introductorio que para
los nuevos beneficiarios tengan los residentes con mayor antigliedad.

ESTRUCTURA DE LAS UNIDADES. Con el objetivo de facilitar la comprensién
y el trabajo, las unidades se han estructurado de la siguiente manera: en primer lugar
se presenta una introduccién que justifica y explica la pertinencia de los contenidos.
Posteriormente se describen los objetivos especificos a conseguir en cada unidad.
En el apartado de actividades y estrategias para el desarrollo de la unidad se incluye,
generalmente, una exposicion psicoeducativa y, por otro, las dindmicas y sugerencias a
realizar, aunque en algunas unidades se encuentran integrados ambos epigrafes.

La exposicidn tedrica no pretende ser una mera transmision de informacién a los
participantes, sino que su objetivo consiste en sustentar y complementar las dindmicas,
las cuales deben ser la parte fundamental de las sesiones. Incluso en aquellas unidades
en las que las sugerencias de actividades sean minimas, los responsables de aplicar el
programa, deberdn disefiar o desarrollar las adecuadas para cada grupo. El estilo parti-
cipativo y practico resultard mds efectivo que la clase magistral. La persona encargada
de desarrollar la unidad elegird las dindmicas y actividades que le resuften mds Utiles en
funcién de las caracteristicas del grupo y de su propia experiencia como dinamizadora.
Algunas de ellas se pueden utilizar en distintas unidades.

También se pretende orientar sobre el nimero de sesiones o el tiempo que se debe
dedicar a cada unidad y al final de algunas unidades se afiade un apartado con tareas
para casa o ejercicios entre sesiones que ayuden a afianzar lo abordado y ofrezcan la
posibilidad de poner a prueba lo aprendido, sobre todo en permisos y salidas.
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Cada unidad termina con los anexos correspondientes que suelen incluir material
para el desarrollo de los contenidos y las dindmicas (aunque si los materiales son sen-
cillos pueden estar incluidos en el propio desarrollo de la unidad).

Como posibilidad de ampliacién de contenidos se recomiendan algunas lecturas
para sugerir a los participantes.

Duracién y periodicidad de las sesiones. Las sesiones tienen que ser frecuentes (al
menos una o dos por semana). Lo deseable es que los mddulos se desarrollen en po-
cas semanas y de manera intensiva (recordemos que los programas mds eficaces son
los que se aplican de este modo). Como ya hemos dicho, no todos los mddulos son
necesarios para todos los residentes, se priorizardn los mds importantes en funcién de
las carencias detectadas.

Desarrollo de las sesiones. Normalmente, se comenzard ofreciendo una explicacién
tedrica del tema que se va a trabajar; posteriormente, se realizardn dindmicas y tareas
para abordar los contenidos principales y finalmente, se concluird con una reflexion. Se
podrd introducir el tema de la siguiente sesion con el objetivo de que los participantes
vayan pensando sobre el mismo. Se proponen también tareas intersesiones que cada
participante deberd realizar por su cuenta y que pueden ser comentadas en la siguien-
te sesidn. Esta metodologfa serd adaptada al participante y temdtica concreta a criterio
del responsable. Esta estructura sirve de guia y base, pero trabajaremos con flexibili-
dad. No se debe desatender el cierre de las sesiones. Hay que procurar terminarlas en
momentos redondos, sin dejar asuntos importantes abiertos.

Evaluacién de las sesiones. Resulta muy positivo para los profesionales evaluar su
trabajo. Se propone la utilizacidn de un diario de sesiones (ver modelo a continuacién)
que sea Util para la autoevaluacién personal del profesional y para reflexionar sobre
la evolucidn del grupo, aspectos a mejorar, gestion del tiempo, problemas que puedan
surgir; orientacion de las siguientes sesiones, énfasis en determinados objetivos, etc.
Este diario se cumplimentard una vez finalizada cada sesién y efectuada una valoracidn
del grupo.

Con el fin de trabajar buscando la calidad de nuestras intervenciones, estos diarios
se podrén enviar via email de manera voluntaria a la Jefa de Servicio de Medio Abierto,
para asf recoger las dificultades de aplicacién del programa y prever mejoras para el
futuro. De manera obligatoria deberdn enviarlo los centros elegidos para la evaluacidn
piloto. Los seguimientos administrativos serdn trimestrales y su procedimiento se ex-
pone al final del Manual.
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DIARIO DE SESIONES

FECHA: MODULO:

UNIDAD: NUMERO DE SESION DE LA UNIDAD:

I. ;Qué grado de preparacidn tenia la sesién?

2. jAlgln objetivo ha quedado por cumplirse?

3. jHemos seguido el esquema previsto?

4. ;Se ha conseguido una participacién y escucha adecuada?

5. jHemos fomentado la discusidn sin imponer nuestros criterios?

7. iQué problemas han dificultado el desarrollo normal de la sesion?
8. ;Qué objetivos deberiamos afiadir para la préxima sesién?

9. jHemos tenido dificultades con alglin participante concreto? jLas hemos
solucionado con éxito? Comentar.

|0. ;Es conveniente introducir alguna modificacion?

[ I. Otras observaciones:
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22 Parte.

Modulos y unidades del programa

l. MODULO I.INTRODUCCIONY ACOGIDA
Il. MODULO II.ACTIVIDADES DE LAVIDA DIARIA BASICAS (AVDB)

ll. MODULO Il ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA INSTRUMENTALES
(AVDI)

IV. MODULO IV.ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA AVANZADAS (AVDA)
V. MODULOV.CONCIENCIAY MANEJO EMOCIONAL

VI. MODULO VI. HABILIDADES SOCIALES BASICASY RESOLUCION DE
CONFLICTOS
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MODULO I.

Introduccion y acogida

Unidad introductoria: acogida

INTRODUCCION.

;Por qué un proceso de acogida? La necesidad de establecer un servicio de acogi-
da para los residentes recién llegados a nuestros CIS nace de la observacién de las
actitudes que muchos de ellos presentan tras haber pasado un periodo largo de su
vida internados en centros de régimen ordinario (o bien porque vienen directamente
de la calle y desconocen lo que es un CIS). Todos los residentes son susceptibles de
pasar por este proceso®.Y cualquier profesional del Equipo de Tratamiento se puede
encargar del desarrollo de estas sesiones, pero se recomienda que la desarrollen los
que van a ser las figuras principales de referencia en el CIS (educadores, coordinadores,
personal del Cuerpo Técnico).

Las actitudes que con mayor frecuencia nos vamos a encontrar son:

* Pasividad frente a las tareas y objetivos.
* Desorientacién sobre la vida en el CIS.
* |dealizacion de la vida en tercer grado.

* Escasa conciencia de los problemas asociados a los eventos sencillos de la vida
en libertad.

8 La unidad Gestidn de la documentacion, del mddulo de AVDI, también deberd abordarse al inicio del
programa, practicamente en paralelo con el proceso de acogida.
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* Expectativa de rechazo social.

* Ocultacion sistematica de problemas personales a los profesionales del Equipo
de Tratamiento.

* Temor a desenvolverse en ambientes sociales nuevos ajenos al circulo problemd-
tico en cuyo seno ha vivido delictivamente.

* Falta de interés y baja participacidon en programas v actividades.

Para entender el origen de estos hdbitos y actitudes tenemos que revisar el proceso
de adaptacién al internamiento, la vida del interno durante su estancia en 2° grado. En
los centros penitenciarios, los internos tienen que ajustarse a unas normas que regu-
lan su vida y deben mostrar un buen comportamiento, definible por omisién como
la ausencia de conflictividad. Para conseguir que se proponga su progresidn al tercer
grado, también ha de participar en las actividades que se les ofrezcan siguiendo las
indicaciones de prioridad marcadas en su programa individualizado de tratamiento
(PIT). Pero esto, lo formal, no es mds que un subconjunto de la realidad vivida por el
interno. Adaptarse a la vida en un centro de régimen ordinario incluye la adaptacién a
la convivencia con otras personas a las que, si se pudiera, se evitaria como compafieras
(Baydn, F, Sdnchez, M., Garcia, A, 1990).

Que una persona ingrese en prisidn no significa que la asuncién de valores que jus-
tifican y validan al delito como forma de desenvolverse en su vida, desaparezca de su
pensamiento. Los internos mantienen su cultura delincuencial y sus valores marginales
cuidando al méximo el anonimato de sus actos. El trdfico de drogas, las presiones
sobre aquellos que salen de permiso, las amenazas a quienes pueden destapar sus
actividades, la asociacion a grupos de poder para ejercerlo y para defenderse de otros
grupos, las deudas y los métodos para cobrarlas, etc., son comportamientos que se
ocultan bajo la apariencia de normalidad y que deben ser desenmascarados y perse-
guidos por los profesionales de la institucién.

El internamiento conlleva unas exigencias institucionales bdsicas sin las que serfa
imposible cualquier tipo de intervencion. Las normas tienen que servir para garanti-
zar la seguridad de los centros y la convivencia dentro de ellos. Pero “de la intencidn
institucional de mantener el orden en el interior de los centros y de imposibilitar las
acciones de los grupos de presidn, frente a las convicciones de las personas delincuen-
tes encarceladas, surge el gran complejo entramado de proteccién de la estructura
organizacional interna. Es decir; surge en ellos la necesidad de mantener distancia hacia
la institucion y sus representantes, surge la necesidad de ocultar y enmascarar cual-
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quier conducta e incluso, aparecen leyes no escritas de un inmenso poder coercitivo:
se prohibe la denuncia al que ha sido agredido o robado, se valora al que, merced a
SUS recursos agresivos, nunca deja que le avasallen, se concibe que los problemas entre
personas deben resolverse entre ellos no pidiendo nunca ayuda al personal funciona-
rio; se castiga enérgicamente al chivato, etc. Pero lo mds importante, pues la existencia
de estas normas no es desconocida para el profano, es el entramado de enmascara-
miento con que se difuminan” (Baydn, F, Compadre, A, 1992).

Somos conscientes de que la naturaleza del internamiento penitenciario genera este
tipo de adaptacion de un modo prdcticamente inevitable.Y también entendemos que
la cultura del colectivo de internos tiene su propia estructura en la que prevalece el
discurso de desconfianza, distancia y oposicién hacia la mayorfa del colectivo de pro-
fesionales.

Lo que debemos tener presente para trabajar en Medio Abierto es que la prolonga-
cion en el tiempo de esta cultura de prisionizacion genera hdbitos que resultan alienan-
tes cuando se intentan trasladar a la vida social normalizada; a la cultura de relaciones
humanas con que se rige la vida social en cualquiera de nuestras ciudades.

Cierto es que los valores que subyacen en la prisionizacion pueden resultar Utiles en
algunos barrios que constituyen bolsas de marginacién. Pero éstos constituyen focos
que concentran un elevado nimero de factores de riesgo para la inadaptacion vy la
reincidencia, y no nos pueden servir como referentes de normalidad social.

También hemos de tener presente que adn sin considerar las caracteristicas anti-
sociales de la cultura del internamiento, la propia normativa que rige la vida de los
centros, regula y controla todos los acontecimientos que suceden en su interior. En
una prision todo debe estar previsto y controlado de modo que nunca suceda nada
que no haya sido autorizado. Con la excepcién del modelo de participacién que se
fomenta en algunos Mddulos de educacidn y Respeto (MdR) o en ciertas Unidades
Terapéuticas (UTE), las normas, la dependencia y el ejercicio de la autoridad son los
principios rectores de la vida de los internos.

El efecto no deseado sobre el interno es su habituacidn a una vida dependiente en
la que no necesita decidir practicamente nada. Todo estd siempre previsto: horarios,
comidas, actividades, visitas, etc. Casi no necesita pensar: Asi, su restringido margen de
decisidon acaba por instalarse como actitud en su vida. Pese a tener que asumir que
se trata de un efecto psicoldgico colateral tenemos también que contemplarlo como
factor alienante. Ningin ciudadano socialmente bien ajustado podrifa vivir sin organizar
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activamente su vida, tomando decisiones y preocupandose de resolver numerosos
problemas (desde la compra diaria del pan hasta el cuidado del rendimiento escolar
de sus hijos, por ejemplo).

En el interno podemos encontrar carencias educativas previas al internamiento e
incluso a la comisidn de sus primeros delitos. También encontramos una cultura delin-
cuencial lentamente adquirida y, para concluir; los efectos discapacitantes de los hdbitos
adquiridos en su estancia en prisidn (especialmente, en aquellas personas que han evi-
tado participar en los distintos programas de tratamiento y educativos que se realizan
en medio ordinario). Habitos que le han permitido adaptarse a las condiciones ambien-
tales dia a dfa, pero que ahora resultan inUtiles para una correcta integracion social.

Las intervenciones en medio ordinario se ven condicionadas por la idiosincrasia de
la propia institucidon cerrada, pero muchas de las intervenciones tratamentales que en
ellos se realizan (educativas, formativas, laborales, terapéuticas, etc.) van a ir preparan-
do y dotando al interno/a de los recursos minimos necesarios para que la intervencién
que en Medio Abierto alcance los mejores resultados.

Cuando no se programa una fase de adaptacion o transicién al Medio Abierto
podemos dar lugar a que estos hdbitos y actitudes se enquisten y dificulten su integra-
cion social. Por ejemplo, la ausencia de deteccidn e intervencién en régimen ordinario
sobre los problemas de consumo de alcohol, puede imposibilitar la adaptacién social
en Medio Abierto hasta el punto de condicionar su regresidn a segundo grado. Este
tipo de problemas pueden ser abordados en tercer grado cuando el residente sigue
las orientaciones de los profesionales para buscar soluciones. Sin embargo esto no se
produce cuando los internos silencian su problema desde la actitud de ocultacién y
desconfianza hacia ellos.

Otra actitud nada favorable para la insercion social es la pasividad. Algunos internos
se conforman con pasar el dia en el CIS, evitar complicaciones y desempefiar cualquier
destino, igual que hicieron en régimen ordinario, esperando que llegue la hora del pa-
seo (término claramente asociado a los patios de las cdrceles, mds que a la vida activa
de cualquier ciudadano).

Otro idea firmemente anclada en su concepto del tercer grado es que basta con
cumplir con lo que les “toca hacer” (ir a su trabajo, ir al servicio local de toxicomanfas
dos dfas a la semana para pasar controles analiticos, etc.) y que con eso cubren so-
bradamente el expediente. Por tanto, creen que el resto del tiempo pueden hacer lo
que quieran o relacionarse con quien quieran, sin que los profesionales supervisemos,

44

Intervencion bdsica en Medio Abierto



Mddulo I. Introduccién y acogida

orientemos o limitemos algunas de estas acciones. En muchos subyace una cultura de
minimos y de nihilismo negativo.Y asi podiamos ir analizando cada uno de los elemen-
tos antes enumerados.

Concepto de acogida. Tomamos este término de la aplicacion que de él hace la
Psicologia de las Organizaciones para referirse a la facilitacion y aculturacién de los
nuevos empleados que entran a formar parte de una empresa. Desde el pragmatismo
de los resultados y la optimizacidn econdmica, este periodo se considera “crucial para
el desarrollo de las relaciones adecuadas v satisfactorias entre el individuo v la organi-
zacion” (Peird, 1983).

Saber que el inicio de una nueva actividad laboral en un nuevo contexto social resul-
ta siempre estresante para cualquier persona es razén suficiente para que su respon-
sable directo siga un plan de orientaciones inteligentes capaces de resolver sus dudas o
de facilitar su busqueda de soluciones dentro del nuevo sistema. El modelo empresarial
de los manuales de acogida tiene la finalidad de facilitar un proceso de incorporacion
generando actitudes positivas hacia el puesto de trabajo, las tareas, los procedimientos,
las relaciones horizontales vy verticales y los servicios que puedan afectar a clientes.
Se trata de aunar los objetivos de motivacién, productividad y ahorro de las energfas
empleadas en solucionar problemas de comunicacion.

Un CIS no es una empresa. En lo que se refiere al proceso de adaptacion que el
residente ha de realizar para integrarse en su estructura, reviste una complejidad mu-
cho mayor que la de empezar en un nuevo trabajo. Por una parte tenemos su funcién
residencial con su normativa interna que, aun compartiendo los principios y normas
de cualquier centro penitenciario, tiene sus peculiaridades especificas. En segundo lugarn,
el residente tiene que familiarizarse con el personal vinculado a los servicios de trata-
miento, con los que va a tener que establecer una relacién estrecha.

En los centros abiertos las funciones y forma de establecer vinculos de trabajo han
de destacar por su capacidad para fomentar la confianza de los residentes y una rela-
cion profesional-usuario que permita a los segundos plantear con honestidad sus difi-
cultades (un consumo, la pérdida del trabajo, el deterioro de las relaciones familiares) y
a los primeros ser la figura adecuada de ayuda para abordar dichos problemas.

Por dltimo, los objetivos de insercion social que al residente le vamos a plantear, le
van a obligar a cambiar radicalmente su perspectiva e ideas preconcebidas del tercer
grado, por lo que resulta imprescindible transformar sus expectativas errdneas en los
primeros momentos de su incorporacion.
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OBJETIVOS.

Dos son los objetivos generales hacia los que se orienta nuestra intervencién en
este proceso:

I. La adaptacidn del residente a la vida en el CIS.
2. La creacion o fomento de actitudes positivas hacia su integracion social.

La adaptacion a la vida en su nueva residencia tiene su complejidad, pese a que pue-
de resultar bastante menos dificultosa que lo que fue su ingreso en prision. El procedi-
miento de acogida contempla para este apartado los siguientes objetivos especificos:

I.I. Proporcionar a los residentes la informacién bdsica sobre el funcionamiento
del CIS:

— Horarios.

— Comidas.

— Normas de convivencia.

— Procedimientos para obtener todo tipo de autorizaciones.
— Profesionales del CIS y funciones.

— Programas v actividades disponibles.

|.2. Promover en los residentes la actitud de confianza hacia los profesionales
que van a intervenir en su proceso de integracion social, indicandoles:

— la informacion que les pueden solicitar

— los aspectos en los que van a orientarles,
— el apoyo que les van a prestary

— los controles que les van a exigir

[.3. Transmitirles el valor de los planes personales de integracidn social:

— la continuidad vy las diferencias con respecto a los objetivos y tareas que han
desarrollado en su anterior centro penitenciario;
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la conveniencia de que aporten a su plan los objetivos personales que crean
necesarios para su vida en libertad;

los efectos y consecuencias de desarrollar sus tareas y alcanzar sus objetivos
durante su estancia en Medio Abierto.

El segundo objetivo general requiere que se trabaje pormenorizadamente sobre
aquellos factores que garantizan su integracion social satisfactoria. Ya no se trata de

su convivencia con otros residentes ni de sus relaciones con profesionales. Ahora se
pretende que empiecen a comprender y asumir, como objetivos propios, aquellos que
garanticen su correcto ajuste social. Dado que este proceso tiene un largo desarrollo

individual y en la fase de acogida vamos a trabajar primordialmente con grupos, sélo
incidiremos en la formacion de las creencias para que empiecen a identificar las nece-

sidades y requerimientos de una integracién social saludable.

Consideramos como objetivos especificos de este segundo objetivo:

Que los residentes ajusten sus expectativas a la realidad social en la que
ahora se van a tener que desenvolver, abandonando las ideas escuchadas
o preconcebidas que resulten disonantes con lo que va a ser su vida en
libertad.

. Que los residentes generen actitudes proactivas hacia todas las tareas que

van a realizar dia a dfa en su espacio social de vida (trabajo, familia, ocio, eco-
nomia, obligaciones, etc.)

. Que los residentes tengan conocimiento de las ventajas de abandonar, hasta

su extincién, los habitos de vida adquiridos para su adaptacién al interna-
miento, ineficaces o incompatibles para su vida en libertad.

. Que los residentes identifiquen las formas y hédbitos de vida que exhibe

cualquier ciudadano ajustado socialmente.

. Que los residentes tomen conciencia de las dificultades que tienen o van a

encontrar para desenvolverse con soltura en los microambientes en que van
a participar, aquilatando justamente sus temores y presunciones.

NUMERO MINIMO DE SESIONES RECOMENDADO: 2 o 3.
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ACTIVIDADESY ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO DE LA UNIDAD.

Como método de trabajo se sugiere que, a partir de cada objetivo especifico, los
profesionales generen una o varias actividades que pueden desarrollarse en distintas
sesiones. A continuacidon exponemos como ejemplo una sesién que serviria para de-
sarrollar el objetivo especifico 2.5, de manera que sirva como guia para el desarrollo
del resto de objetivos (cuyo abordaje correrd a cargo de los profesionales encargados
de llevar a cabo el programa). Al final de la unidad facilitaremos otras sugerencias para
lograr el resto de objetivos.

Exposicién tedrica.

Se explica al grupo que, en ocasiones, alguien recién llegado de un centro de segun-
do grado se comporta como si la obtencidn del tercer grado fuera el logro definitivo
de su lucha por salir de prision. Por ganar su libertad. Curiosamente esos residentes
tienen bastantes problemas para adaptarse a la vida en Medio Abierto.

/Cudles creéis que pueden ser estas dificultades?
Cuando estas personas llegan al CIS empiezan a darse cuenta de cosas como:

— Salir cada dfa a la calle cuesta dinero mientras que bajar cada mafana al patio
era gratis.

— Aqui no hay una lista en la que apuntarse para que te den un destino. Aquf
tienes que pasar muchas horas para localizar ofertas de trabajo y muchos
dfas visitando agencias en las que lo Unico que puedes hacer es dejar tu
curriculum.

— Mientras que en prisidn vefan a su familia una vez a la semana o una vez al
mes Y, después se volvian al patio para seguir con su rutina, ahora van a estar
mucho tiempo en su casa viendo y sintiendo los problemas domésticos. An-
tes sélo los escuchaban en el locutorio o se los ocultaban.

— También puede que el apoyo familiar percibido se vea resentido e incluso
algunos serdn vistos como una pesada carga. No es la primera vez que una
familia que ha ofrecido acogida durante los permisos de segundo grado se
niega a seguir manteniendo esa opcidn en tercero.

— Antes su familia le ingresaba dinero en peculio. Ahora tendrd que aportar un
sueldo al hogar.
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Y asf podriamos seguir enumerando las diferencias que siempre existieron pero
que hasta entonces no habian sentido tan directamente. Entonces estos residentes
acabardn llegando a la conclusién de que la vida en la calle es mucho mds dura de
lo que crefan. Realmente no estdn descubriendo la pdlvora vy siguen estando en la
posicidn del preso al que se le viene el mundo encima lleno de amenazas y pro-
blemas.

La vida en la calle es dura para cualquier ciudadano. Lo que sucede es que realmente

supone un problema estar acostumbrado a la vida en la carcel. Alli todo estd hecho
y a la hora de la comida hay un menu diario sobre la mesa. En la calle hay que ira la
compra sabiendo lo que falta en la nevera y lo que tienes para gastar. Sabiendo que hay
que meterse en la cocina y prepararlo y que, después, hay que recoger, limpiar la mesa
y fregar los platos y la sartén.Vamos a dedicar esta sesién a pensar en el presente con

todo el realismo de que seamos capaces.
Antes, en prisién, el tercer grado era vuestro suefio, vuestro futuro.

Ahora estdis en ese futuro y tenéis delante “otro futuro”.

Dindmicas y actividades.

Como ya hemos adelantado, a partir de cada objetivo especifico, los profesionales
responsables del programa generardn una o varias actividades que pueden desarro-
llarse en distintas sesiones. A continuacion exponemos algunas dindmicas para desa-
rrollar el objetivo especifico 2.5, y facilitaremos otras sugerencias para lograr el resto
de objetivos.

|. Actividad: Mirando hacia delante. Esta actividad consta de cinco fases y persigue
los siguientes objetivos:

* Que los residentes expresen con concrecién sus propdsitos para la etapa de
vida en Medio Abierto.

* Que los residentes identifiquen las dificultades personales que van a encontrar
para conseguir sus propositos.

* Que los residentes conciban su posicion personal como la de cualquier otro
ciudadano que tenga objetivos similares.
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Material necesario: pizarra, tizas, papel’, boligrafos.

* Fase |. Foro. El monitor o profesional responsable de estas sesiones propone a
los residentes que expliquen de forma breve cudles han sido los esfuerzos que han
tenido que hacer para conseguir la progresion al tercer grado v el traslado (o destino
inicial) al CIS. Se trata de que cada cual cuente a su manera su experiencia. Cuando
los participantes se expresen de manera global, ambigua o utilizando lugares comunes,
se empleardn preguntas de profundizacion para que pormenoricen con detalles con-
cretos. No nos podemos conformar con las respuestas faciles y rdpidas. Tenemos que
invitar a la reflexién y forzar la toma de conciencia con preguntas recurrentes y con
efecto globo sonda.

Veamos algunos ejemplos de intervenciones ambiguas:

* “Muchos afios de pasarlo mal”.
* “Comerme mi orgullo y aguantarme como un hombre”.
* “Llevarlo bien y hacer mi destino”.

* “Evitar partes a toda costa’.

Las preguntas deben ir dirigidas a aclarar el significado de estas frases:/a qué te refie-
res con pasarlo mal? ;qué quieres decir con llevarlo bien? ;qué comportamientos implicaba?
Sé un poco mds explicito. Cuéntanoslo como si se lo contaras a alguien que no sabe lo que
es estar en la cdrcel.

Otras preguntas pueden ahondar en:

— aspectos emocionales: jcdmo te sentias cada vez que te daban el acuerdo de Junta
con el mantenimiento en segundo grado? ;o cudndo te denegaban un permiso?

— apoyo percibido: jquién te ensefid el camino con sus ideas o con su ejemplo?

— descubrimientos personales: jcomo te diste cuenta que tenias que cambiar tu
actitud?

9 Se recomienda que cada residente tenga su propio cuaderno de trabajo en el que puedan ir anotando
sus reflexiones y conclusiones, realizar las actividades propuestas y hacer los ejercicios entre sesiones. Es
un cuaderno que les servird también para hacer planes y plantearse objetivos, asi como para otras activi-
dades del resto de unidades.
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* Fase 2. Después de esta actividad de foro, pasamos a una fase de Reflexion silen-
ciosa. El monitor entrega a los participantes la ficha Las piedras del camino (ver anexo
de la unidad) y les propone que cada cual escriba una lista de propdsitos que ahora
tiene en su mente para este tiempo de estancia en Medio Abierto. Se les sugiere que,
de nuevo, sean concretos en lo que expliquen.No se pueden admitir las ambigliedades

comunes tipo:“‘empezar a disfrutar de mi libertad”,poder estar con mi familia”,"'seguir
luchando por mis derechos”, etc.

S son admisibles descripciones del tipo:“‘poder ver a mis hijos todos los dfas”, “ayu-
dar a mi padre a pintar la cocina y su habitacion”, “volver al taller donde trabajaba y
empezar a hacer alguna chapuza”. La lista tiene que ser tan larga como quieran pero

nunca puede reflejar menos de tres ideas / propdsitos.

Se les concede diez minutos para que cada cual escriba su lista. Mientras lo hacen
se acercard a cada uno para comprobar si han entendido y estdn siguiendo las instruc-
ciones. En caso de que no sea asi les orientard individualmente y en voz baja, sobre
cdmo hacerlo.

Cuando la mayorfa ha concluido se realizard la puesta en comun. Para ello se pedird
que cada asistente lea y explique una y sélo una de las ideas que ha escrito. Una vez ex-
plicada la idea, el profesional (o un voluntario) la anota en la pizarra y concede la palabra
al siguiente.Y asf sigue hasta que ha completado la primera ronda de intervenciones. A
continuacidn procederd a realizar sucesivas rondas con el mismo procedimiento hasta
que todas las ideas hayan sido expuestas (salvo alguna que se considere muy privada
y no se quiera poner en comun). Es muy importante que se destaquen las diferentes
ideas aparecidas indicando las coincidencias v las diferencias. Que todos sean conscien-
tes de las cuestiones en las que no habian reparado hasta ese momento.

* Fase 3. Foro: pensando en los detalles y las tareas.

El monitor dedica ahora su atencién al propdsito que mads se haya repetido vy pide
al grupo que digan todo lo que cualquier persona tendria que hacer para lograrlo. Les
insistird en que tienen que pensar en los detalles del camino para lograrlo considerando
las dificultades reales. La tarea del profesional encargado del grupo consiste en fomentar
la productividad y participacién. Para ello introducird preguntas que les permitan ahon-
dar en detalles personales que quiza ellos no tengan en cuenta. Por ejemplo:

— qué crees que ocurrird cuando lleves dos meses sin encontrar empleo. Cémo crees
que te puedes sentir. Cdmo crees que te puedes motivar.
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— si tu hijo tiene problemas con el rendimiento escolar qué crees que podrias hacer.
Quién crees que podria darte soluciones. Cémo hablarias con él del tema.

Es fundamental que predomine la participacién de modo que las ideas las produzca
el grupo, no nosotros.

* Fase 4. Reflexion silenciosa: esfuerzos para el éxito.

A continuacién se trata de que los asistentes hagan una lista de dificultades que van a
encontrar para conseguir realizar sus propositos. Para ello vuelven a utilizar la ficha de
trabajo rellenando los espacios correspondientes a los obstdculos internos y externos.
No se trata de que tracen un plan. Simplemente se trata de que consideren de manera
realista todos los obstdculos externos e internos que van a tener que afrontar. El coor
dinador pondrd ejemplos de obstdculos externos e internos que habitualmente tiene
cualquier persona que se propone conseguir un objetivo. Por ejemplo, si alguien quiere
hacer un curso de formacién para el empleo, un obstdculo externo puede ser que hasta
dentro de dos meses no sale la convocatoria. Un obstdculo interno serfa la ansiedad de
percibir que pasa todo este tiempo sin poder hacer nada formativo. Esa ansiedad mal
controlada puede llevarle a tener problemas con la pareja, con amigos, con sus padres,
a tirar la toalla, a consumir droga, a paralizarse y no buscar alternativas, etc.

Cuando se compruebe que los participantes han rellenado la ficha, se realizard la
puesta en comun. Ahora se trata de que descubran la importancia de los obstaculos
internos que, muchas veces, son los mds problemadticos a la hora de entorpecer el lo-
gro de nuestros objetivos. Se fomentard la participacion de manera que los asistentes
expongan experiencias pasadas en las que sus propios pensamientos y emociones les
hayan sido un obstédculo dificil de superar.

Es un buen momento para explicarles en qué consiste la profecia autocumplida o
el efecto Pigmalidn, esto es, cuando me doy mensajes para no conseguir algo y yo
mismo me estoy poniendo obstdculos que me impedirdn conseguir lo que quiero. Por
ejemplo, si creo que no me van a admitir en un trabajo y por esta creencia y miedo
no me presento a la entrevista; si no confio en mis capacidades de superar un examen
y por tanto no estudio y asi ocurre que suspenderé vy se cumplird lo que ya esperaba
de mi'mismo... Las creencias positivas sobre uno mismo v la confianza que tengamos
en nosotros nos ayudardn a ser mds activos y acercarnos a nuestros objetivos (como
veremos en la unidad del proyecto de vida personal). Estas creencias, no obstante, de-
ben ser realistas, positivas, pero realistas y coherentes con nuestras capacidades (por
ejemplo, si no hablo inglés no debo solicitar un puesto para el que lo exijan).
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* Fase 5. Cierre. Conforme vayan apareciendo los distintos obstdculos (tanto inter-
nos como externos), preguntard al grupo por trucos o consejos Utiles para controlar
los o superarlos. A partir de las ideas que surjan, se cerrard la sesidn con el siguiente
mensaje:

Cualquier persona que tiene discusiones con su pareja, amigos o familia; que se aburre
por no tener actividades sanas de ocio; 0 que se encuentra en paro y esta buscando em-
pleo; que tiene problemas en el trabgjo; etc. tiene momentos de nerviosismo, desesperanza
o irritabilidad. Pero eso no es consecuencia de estar preso. Estos problemas los padece
todo el mundo y, por tanto, son etapas en las que tenemos que actuar inteligentemente.
Ahora sois como cualquier ciudadano que pasa por una etapa de dificultad y tiene que
buscar la forma de superarla. (Tenemos que evitar que los residentes caigan en el
victimismo).

Los amigos y la familia son el apoyo mds importante para mitigar el malestar personal
de estas etapas. Si compartimos nuestras preocupaciones con el propdsito de resolverlas lo
mds probable es que dejen de ser tan agobiantes. Si compartimos nuestras preocupaciones
con el propdsito de suscitar pena o compasion, probablemente nos quedemos igual que
estdbamos al principio. Preocuparse y regodearse en las propias dificultades no es dtil. Lo
que realmente sirve es mirar hacia delante y ocuparse en solucionar lo posible.

Otras sugerencias para el disefio de las demads actividades para cada objetivo espe-
cifico de esta unidad:

2.Reunién informativa. Proporcionar a los residentes la informacién bdsica sobre el
funcionamiento del CIS. El método mas utilizado puede ser la reunién informativa. No
obstante se propone que el monitor introduzca a los participantes en una dindmica
de grupo en la que se analicen las diferencias entre lo que supone vivir en segundo
grado y en un CIS. También se les puede poner una presentacién en Power Point
como la que se envid a los CIS en el cd con materiales y contenidos para el trabajo
en Medio Abierto, en la que se explica lo que es un CIS y cdmo se vive en ellos. En
algunos centros esta actividad corre a cargo de un grupo de acogida formado por
residentes.

3. Andlisis de un caso. Promover en los residentes la actitud de confianza hacia los
profesionales que van a intervenir en su proceso de integracién social. Se sugiere que
el monitor redacte un caso (cercano, de su experiencia previa, no hay nada que in-
ventarse, basta con recordar, por ejemplo, alguien que no informd de una cita médica
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o falté al trabajo o perdid una entrevista o tuvo un consumo o quedd sin vincula-
cion) para ser analizado, en el que aparezcan las actitudes de ocultacion de datos de
un supuesto residente a su coordinador, dando lugar a malentendidos, equivocos vy
desconfianza y las consecuencias negativas de tales actitudes. Conviene que en esta
sesidn se trabaje el desarrollo personal del valor de la sinceridad, especialmente im-
portante en esta fase penitenciaria y como oportunidad para pedir ayuda y prevenir
los problemas.

4. Carta a los Reyes Magos. Transmitirles el valor de los planes personales de inte-
gracion social: puede llevarse a cabo la dindmica de la carta a los Reyes Magos, sustitu-
yendo después lo que quiero que me traigan por lo que quiero llegar a conseguir. A partir
de las lecturas de los deseos personales, el monitor les sugiere que expongan cdmo
conseguian las cosas en el régimen ordinario y cdmo creen que van a poder hacerlo
en el Medio Abierto.

5. Los mitos del tercer grado. Se pretende que los residentes ajusten sus expecta-
tivas a la realidad social en la que ahora se van a tener que desenvolver, abandonando
las ideas escuchadas o preconcebidas que resulten disonantes con lo que va a ser su
vida en libertad. Se puede proponer a los participantes que, en grupos de dos o de
tres, redacten las “leyendas del tercer grado”, recogiendo todas las habladurias de patio
que se suelen contar en los centros de segundo grado sobre lo que es la vida en los
CIS. A partir de ahf se propone que ahora redacten, también en grupos,“la hoja de la
realidad”, exponiendo lo que se deberfa decir a los internos de un centro penitenciario
para que se hagan una idea realista de la vida en semilibertad. Desde esta Ultima re-
daccién se promueve un debate enfrentando posturas sobre las ventajas y desventajas
de la vida en Medio Abierto.

6. Las tareas del dia a dia. Que los residentes generen actitudes proactivas hacia
todas las tareas que van a realizar dia a dia en su espacio social de vida (trabajo, familia,
ocio, economia, obligaciones, etc.). Un posibilidad es pedir a los residentes que, median-
te una lluvia de ideas generen una lista lo mds larga posible de tareas y obligaciones que
una persona que se encuentra en tercer grado tiene que llevar a cabo diariamente.
A partir de ahf se divide al grupo en dos y a unos se les encarga adoptar la postura
negativista anotando, al lado de cada tarea las razones por las que no es posible reali-
zarla. A la otra mitad se les asigna la tarea contraria. Con la lectura de razones se crea
un debate estructurado. Al final del debate cada residente tendrd que exponer sus
razones personales para afirmar lo que cree que va a ser capaz de conseguir; sobre la
lista de tareas con las que el grupo ha trabajado.
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7. Codigo carcelario. Con esta actividad pretendemos que los residentes tengan
conocimiento de las ventajas de abandonar, hasta su extincion, los habitos de vida ad-
quiridos durante su adaptacién al internamiento y que son ineficaces o incompatibles
para su vida en libertad (también hubo otras Utiles como la escuela, los programas
de intervencidn, la deshabituacién de drogas, el desempefio de destinos, los cursos,
el ahorro, la mejora en la alimentacidn, etc., pero nos vamos a centrar en los habitos
propios de la subcultura carcelaria). El monitor puede iniciar la actividad exponiendo
al grupo el concepto de “céddigo carcelario” y su presencia tan habitual en los centros
ordinarios. Puede ayudarse de alguna escena de peliculas en las que se pone de ma-
nifiesto. A continuacion propondrd a los residentes que, de cada “regla” del cédigo del
preso expongan su razén de ser. Que digan para qué sirve a la gente en la vida en un
patio de segundo grado esa norma no escrita. El siguiente paso consistird en confrontar
cada una de esas reglas con lo que es la vida en una ciudad, un vecindario, una familia,
para que expongan lo contraproducentes que pueden resultar esos comportamientos
para la vida normal de las personas. Es realmente importante que sean los propios
participantes los que alcancen las conclusiones y no que seamos nosotros los que les
demos las respuestas. En algunos barrios (marginales, delincuenciales), esos valores
carcelarios siguen siendo Utiles y vélidos, por lo que el profesional deberd ser muy habil
para lograr que los participantes se den cuenta de la inutilidad de esos valores tanto
en Medio Abierto como a largo plazo en sus vidas.

8.Agenda. Que los residentes identifiquen las formas y hdbitos de vida que exhibe
cualquier ciudadano ajustado socialmente. Se propone que el monitor confeccione con
el grupo de participantes la agenda de la vida de cualquier ciudadano normal en una
ciudad espafiola. Que llenen de tareas esa agenda para que identifiquen los esfuerzos,
responsabilidades y atencién que cualquier persona ha de tener para que su vida y la
de su familia salgan felizmente adelante. Se iniciard el trabajo sobre la responsabilidad vy
la atribucion interna (que se abordard de manera mds exhaustiva mas adelante, junto a
la resolucién de problemas y también en la elaboracidn del proyecto de vida personal),
como valor instrumental para promover el resto de valores de una persona y como
requisito necesario para tomar las riendas de la propia vida.

9.Mas conciencia. Que los residentes tomen conciencia de las dificultades que tienen o
van a encontrar para desenvolverse con soltura en los micro ambientes en que van a par-
ticipar aquilatando justamente sus temores y presunciones. Se puede adaptar la actividad
Mirando hacia delante a las distintas realidades (laboral, familiar; penitenciaria, etc.)

10. Realizar un andlisis DAFO (debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades).
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ANEXOS.

|. Ficha de trabajo: las piedras del camino.

Mis propdsitos

Lo que me va a costar

Dificultades externas Dificultades personales
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Actividades de la vida diaria basicas

Introduccion.

Las actividades de la vida diaria son aquellos requisitos que las personas, en un mar-
co temporal concreto, han de satisfacer para su propio beneficio, a fin de conseguir
el mantenimiento de la vida, un funcionamiento saludable, el desarrollo personal con-
tinuo, y el mayor grado de calidad de vida posible. El término proviene de contextos
médicos vy se aplica a las actividades que los pacientes impedidos en algunos sentidos
por su patologia deben desarrollar para conseguir su autonomia. Nosotros lo hemos
exportado enfocdndolo al desarrollo de las distintas competencias sociales y de auto-
nomia personal necesarias para lograr integracién y el bienestar social.

Las actividades de la vida diaria incluyen respirar, comer y beber, lavarse, vestirse,
moverse, reposar y dormir; eliminar, evitar peligros y prevenir riesgos, comunicarse e
interaccionar socialmente, trabajar y divertirse. En este médulo vamos a abordar sola-
mente las actividades de la vida diaria bdsicas que son las actividades de autocuidado
y que nos permiten mantenernos a nosotros mismos. Incluyen alimentacion, higiene
menor y mayor, vestuario, alimentacion, actividad fisica y descanso. Suponen el nivel
mads bajo de complejidad.

La cultura a la cual pertenecen las personas con las que vamos a trabajar van a de-
terminar el modo de realizar estas actividades. En el desarrollo de estas sesiones puede
resultar muy enriquecedora la interculturalidad y se puede aprovechar la heterogenei-
dad de los grupos para conocer las diferentes costumbres en todas estas actividades vy
las razones que la sustentan (lavarse con la mano izquierda o indistintamente, ducharse
o no a diario, ingesta de liquidos mds o menos abundante, uso de perfumes, horarios y
ndmero de comidas, dieta bdsica en funcidn de la zona de procedencia, etc.).
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Las unidades que vamos a abordar en este segundo mddulo son:

— Higiene, aseo personal y cuidado de la ropa con el fin de mantener una imagen
personal favorable. Lo que queremos priorizar es que su aspecto no denote
su historia marginal. Estos aspectos se abordan desde la higiene, la vestimenta,
la postura corporal, etc. Es la base para empezar a prepararse para convivirY
fomenta el sentirse bien v la actitud activa y positiva.

- Estilo de vida saludable, que incluye las siguientes dreas:

Alimentacion equilibrada

Higiene del suefio

Educacién sexual

Reducir el consumo de tabaco

Evitar el sedentarismo

La finalidad de esta segunda parte es la de fomentar la salud y el bienestar perso-
nal desde los propios hdbitos y comportamientos.Y generar elementos protectores
estables que influyan en la calidad de vida y, de manera indirecta, en la prevencién de
la recaida en la conducta desviada (el bienestar de base supondrd una ayuda para el
equilibrio emocional v, por tanto, un elemento protector).

Para el desarrollo de todo este médulo proponemos una serie de sesiones, pero
tendremos en cuenta que algunas de ellas pueden ser aplicadas también a través de
los distintos programas de Educacién para la Salud existentes en los centros (bien lle-
vados a cabo por personal de IIPP —principalmente ATS/DUE, auxiliares o personal del
cuerpo facultativo—, bien por organizaciones y entidades externas'®). También se debe
tener presente la utilidad de los residentes como agentes de salud, pues la transmision
de estos contenidos por personas del grupo de iguales suele ser mas efectiva.

|0 Algunas de estas entidades que ya estan trabajando en algunos CIS son la Fundacién Tomillo, Cruz
Roja, la Fundacion Atenea-Grupo GID, Ayuntamientos, Universidades, grupos organizados de personas
mayores voluntarias, etc.
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UNIDAD | (AVDB). Higiene y aseo personal.
Cuidado de la ropa. Imagen personal favorable.

INTRODUCCION.

''"Trabajar la higiene es una labor preventiva, cuyo objetivo principal es tratar de evitar
la aparicién de enfermedades y también promocionar la salud, aunque también es un
elemento bdsico para la convivencia.

Algunas personas consideran que higiene es lo mismo que limpieza, lo que no es asf.
La limpieza (eliminar la suciedad de una persona, cosa o lugar) contribuye de forma im-
portante a la higiene, pero el cuidado de la salud requiere otras muchas otras cosas.

La ejecucidn de habitos de higiene personal es una decision del individuo, y para
poder decidir correctamente es necesario conocer las consecuencias para la salud que
las distintas opciones pueden tener.

En estos aspectos son en los que vamos a intentar insistir durante el desarrollo de
esta sesion. No se trata de imponer conductas, sino de ayudar a tomar decisiones co-
rrectas, mediante la transmision de informacién.

Mantener una buena higiene facilitard ademds la proyeccién de una imagen positiva'?
de nosotros mismos Y, por tanto, nuestra socializacién normalizada.

OBJETIVOS.

— Concienciar de que unos buenos hdbitos de higiene personal son fundamenta-
les para nuestra salud.

— Mostrar que mantener nuestra higiene personal de forma adecuada supone
respetar al resto de personas con las que convivimos.

— Aprender cudles son los habitos de higiene saludables y fomentarlos.

|l Para el desarrollo de esta unidad se ha tomado como referencia el programa Avicena de Madrid VI.

|2 En la unidad sobre el proyecto de vida personal se aborda el autoconcepto personal de manera mds
profunda y es posible combinar algunas de las actividades alli propuestas con las que aqui se plantean.
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— Entender cudles son los efectos beneficiosos que tiene el cuidado del cuerpo vy
de la imagen personal.

NUMERO MINIMO DE SESIONES RECOMENDADO: |.

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO DE LA SESION.

Exposicion tedrica.

Se comienza la sesidn pidiendo a los residentes que, mediante una lluvia de ideas,
muestren todo lo que se les ocurra relacionado con la higiene personal. Posteriormen-
te se les pide que escriban en un folio todas las conductas que realizan durante un
dia que estdn relacionadas con la higiene individual y el cuidado del cuerpo. Cuando
finalizan el ejercicio, se les pide a algunos voluntarios que lean lo que han escrito. Tras
analizar dichas lecturas entre todos, se pasa a trabajar el contenido tedrico de la sesion.
Siendo imprescindible abordar los siguientes contenidos:

- ducha diaria,

- cuidado del cabello y de la piel,

- higiene bucodental,

- mManos,

- ufias de manos y pies: limpieza, forma del corte,

- el vestido, la ropa y el calzado,

- otras zonas del cuerpo que deben cuidarse especialmente.

Se incidird especialmente en cémo deben llevar a cabo dichas conductas y por qué
es importante para la salud su ejecucion.

Dindmicas y actividades.

I. Lluvia de ideas sobre las consecuencias para la salud de una higiene no adecuada.
Se recogerdn en la pizarra.

2. Listado personal. Elaborar una lista con las consecuencias positivas que puede
tener para una persona el cuidar su imagen personal. Por ejemplo: cuidarme la boca me
permite acercarme a hablar con otros sin producir rechazo y me previene problemas de
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salud dental (con lo que me ahorro dolores, mal humor y dinero); oler bien y presentarme
limpio me hace estar mds a gusto conmigo mismo y ser mds atractivo; ir bien vestido y con la
ropa cuidada me hace ser mds cuidadoso en mi comportamiento para mantenerme asi; te-
ner buen aliento hace que mi pareja o mis hijos tengan mds ganas de darme un beso; etc.

3.Teatrillo. Dividimos al grupo en pequefios grupos y cada uno tendrd que realizar
una representacién sobre cémo llevar a cabo algunas conductas de higiene. El formato
puede dejarse al ingenio de los participantes o hacerles propuestas: en verso, anuncio
publicitario, cantando, un role-playing de unos padres explicindoles a un hijo, con mi-
mica, etc. Los temas serdn:

- ducha diaria,

- cuidado del cabello y de la piel,
- higiene bucodental,

- limpieza de manos y pies

- el vestido, la ropa y el calzado,

- higiene intima.

4. Libro de instrucciones. Redactar un manual de instrucciones, como los de los
aparatos tecnoldgicos, para cada una de las conductas anteriores, desgranando bien la
cadena de pasos y movimientos que implique. También se puede hacer una redaccién
pensando que el destinatario de esas instrucciones va a ser un extraterrestre.

5. Clase. Por parejas, habrdn de prepararse un tema de los propuestos y explicarselo
al resto de los compaferos.

6.Vestimenta adecuada. Se planteardn una serie de situaciones (por ejemplo, entre-
vista de trabajo, visita a un familiar; consulta médica, trabajo en una obra, una excursién,
discoteca, playa, gimnasio, trabajo en una cocina, etc.) vy se describird el vestuario social-
mente aceptado para dichas situaciones.

7. Posturas y aspectos. La postura corporal puede dar mensajes sobre nuestra ac-
titud. Les pedimos que pongan ejemplos, por ejemplo: un funcionario con los pies
encima de la mesa, una joven sentada en el suelo del autobus, un médico con la camisa
abierta y un tatuaje, un psicdlogo que te atiende repanchingado en la silla, alguien que
no te mira cuando te habla o no deja de mirar el teléfono, un adolescente que camina
arrastrando los pies y con los hombros gachos, etc. ;Qué informacién nos da?
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UNIDAD 2 (AVDB).Alimentacion equilibrada.

INTRODUCCION.

Existe una relacidn directa entre una correcta alimentacidn, adecuada a las necesida-
des nutricionales individuales y los niveles de salud de las personas. Numerosos estu-
dios de epidemiologia nutricional han demostrado cémo la morbilidad/mortalidad de
las poblaciones se corresponde con sus consumos alimentarios y estilos de vida. Estas
conclusiones nos obligan a valorar los patrones de alimentacién para modificarlos si
procede, y utilizarlos como instrumento de promocién de la salud y prevencidn de la
enfermedad. Sin embargo, aceptando la importancia de la dieta en las intervenciones
de salud, nunca debe contemplarse en solitario sino como un factor mas del concepto
de los estilos de vida saludable.

La situacion de semilibertad que supone el tercer grado puede ser un momento
adecuado para llevar a cabo una intervencion en salud que permita una mejora de
los hdbitos alimenticios. Parece idéneo implantar en un Centro de Insercién Social
una intervencion sobre alimentacién, en donde la informacion vy la puesta en préctica
durante las salidas al exterior de los conocimientos adquiridos facilite la interiorizacién
de conocimientos para alimentacion adecuada.

Pretendemos intervenir teniendo en cuenta el contexto social (y la comunidad de
origen) en el que se integran los residentes de los CIS, dado que la salud puede verse
afectada por el medio donde vivimos, ensefiando conocimientos, promoviendo con-
ductas adecuadas y responsabilizando a los residentes de las decisiones que tienen
efectos directos e indirectos sobre su salud y de los que le rodean.

OBJETIVOS:
— Informar acerca de las consecuencias para la salud de una alimentacién equili-
brada.
— Informar de las distintas funciones que los alimentos tienen en el organismo.
— Fomentar hébitos de alimentacién adecuados.
— Potenciar el abandono de hébitos alimentarios nocivos.

— Propiciar la adquisicidn de habitos saludables relacionados con la alimentacidn,
como son la actividad fisica y la reduccién del consumo de tdxicos.
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— Fomentar el sentido de responsabilidad individual, familiar y social en relacién a
la alimentacion.

NUMERO MINIMO DE SESIONES RECOMENDADO: |.
ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO DE LA SESION.

Exposicion tedrica.

La nutricién es el conjunto de procesos mediante los cuales una persona utiliza,
transforma e incorpora una serie de sustancias del exterior, con el objetivo de obtener
energfa y regular los procesos metabdlicos. Este proceso es por tanto involuntario vy
asumirlo de forma satisfactoria depende de que realicemos una eleccidn acertada
de alimentos. Se entiende por nutriente, segin la definicion del Cédigo Alimentario
Espaiol, “aquellos componentes de los alimentos tiles para el metabolismo orgédnico
que corresponden a los grupos denominados genéricamente hidratos de carbono (o
glicidos), proteinas, grasas (o lipidos), vitaminas, minerales y agua”.

La alimentacién es un proceso voluntario, fruto del aprendizaje de cada individuo, y
que tras seleccionar los alimentos nos permite organizar y componer las raciones de
alimentos diarias y fraccionarlas segin gustos, necesidades y habitos personales. Este
proceso va a depender de factores psicoldgicos, sociales, econdmicos y geogréficos. La
funcion principal de la alimentacién es proporcionar al organismo todos los compo-
nentes nutritivos necesarios para vivir, crecer en la infancia, y mantener un adecuado
estado de salud.

Los alimentos pueden clasificarse seglin distintos criterios: dependiendo de su origen
pueden ser alimentos de origen vegetal o animal; en funcidn de su composicion y de
los nutrientes predominantes, y basdndose en la funcidn nutritiva principal que desem-
pefian en el organismo, se pueden diferenciar en energéticos, plasticos o reguladores.

Alimentacién saludable. Una alimentacién saludable y equilibrada es aquella que
mantiene un equilibrio entre los aportes de alimentos vy los requerimientos de nutrien-
tes, con el objetivo final de asegurar una correcta salud individual.

Las sustancias nutritivas que componen los alimentos:

- Proteinas

- Grasas
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- Hidratos de carbono
-Vitaminas
- Minerales

- Agua.
¢Cudles son sus funciones para el organismo? ;Alguien las sabe? Explicar.

Las sustancias nutritivas que componen los alimentos son las siguientes:

- Proteinas: su funcidn en el organismo es formar tejidos. Se componen de aminoa-
cidos. Se encuentran tanto en alimentos de origen animal (carnes) como de origen
vegetal (pan). Un consumo deficitario de éstas dificulta la reposicidn de tejidos y
células que se van desgastando. Puesto que son formadoras de tejido, es necesario
que comamos alimentos que aporten proteinas de alto valor bioldgico (carne,
pescado, leche vy huevos) especialmente en el caso de los nifios, embarazadas, los
lactantes y los ancianos.

- Grasas (lipidos): su funcién es aportar energfa al organismo. Ademds son esencia-
les para la absorcién correcta de los alimentos por el intestino. Contienen dcidos
grasos esenciales y vitaminas solubles en ellas, como son las vitaminas A, D, E vy
K. Hay grasas de origen animal (embutido, margarinas, tocino, etc.) y de origen
vegetal (aceite de oliva/girasol, grasa de los frutos secos, del aguacate, etc.) Las
grasas de origen vegetal se asimilan mejor, las de origen animal pueden aumentar
el colesterol, sustancia que necesita el cuerpo pero que un exceso puede producir
enfermedades cardiovasculares.

- Hidratos de carbono (glicidos): constituyen una buena fuente de energia y su
presencia en la dieta debe ser elevada. Ejemplos de alimentos que contienen este
tipo de nutrientes son el pan, las patatas, el arroz, las legumbres, los frutos secos, la
pasta, los dulces.

-Vitaminas: compuestos quimicos indispensables para el organismo. El cuerpo no
puede producirlas por si mismo, por lo que las tiene que coger de los alimentos.
La falta de vitaminas provoca cansancio, apatia, escasa existencia a las infecciones,
problemas de crecimiento, en el estado de los ojos, del pelo, de la piel, etc. Las vi-
taminas se clasifican en hidrosolubles o solubles en agua (vitamina C vy el complejo
vitaminico B:BI, B2, B6,B12, niacina y dcido félico) y liposolubles o solubles en grasa
(A/DEyQG).
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- Minerales: su funcion es formar tejidos como el hueso y los dientes e intervenir
en la regulacidon del metabolismo. Los minerales que se encuentran en los alimen-
tos de origen animal (por ejemplo, el calcio de la leche o el hierro del huevo) se
absorben mejor que los que se encuentran en los alimentos de origen vegetal
(lentejas, espinacas, etc.) Los minerales se clasifican en macronutrientes (de ellos se
necesitan cantidades mads elevadas: calcio, fésforo, magnesio, sodio, potasio, cloro)
y micronutrientes (de ellos se necesitan cantidades mds pequefias: hierro, cobre,
fldur, cobalto, zinc, selenio).

La rueda de los alimentos. Distribucidn semanal de los alimentos.

Grupo I:leche, yogur, queso.

Grupo 2: carnes, huevos, pescados.
Grupo 3: patatas, legumbres, frutos secos.
Grupo 4 vy 5:verduras v frutas.

Grupo 6y 7: cereales, azlcar y grasas.

La Rueda de los Alimentos

Los alimentos se agrupan en funcién de los nutrientes principales que contienen.
Asi obtenemos los siguientes grupos:

Grupo 1: Le Derivados.
t

células materia
ion

Grupo 6: Ce
Contien
nutnen
GLUCID

Grupo | y grupo 2:alimentos con funcidn formadora de tejidos. Ricos en proteinas,
calcio y vitaminas del complejo B. Son los formadores de los musculos y de la matriz
de los huesos. Como ya hemos comentado anteriormente, los alimentos de estos dos
grupos son fundamentales durante el crecimiento, el embarazo v la lactancia.
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Grupo 3:alimentos que contienen nutrientes que realizan las tres funciones sin des-
tacar ninguna especialmente (formadora de tejidos, reguladora y energética). Contie-
nen un poco de todo: proteinas, grasas, hidratos, vitaminas y minerales.

Grupo 4y 5: alimentos con funcién reguladora. Estos alimentos son ricos en vitami-
nas A y Cy sales minerales. Su funcion es controlar que las reacciones quimicas que se
realizan en el organismo se efectien adecuadamente.

Grupos 6y 7:alimentos con funcidn energética. Aportan muchas calorfas a la dieta.

Una dieta equilibrada cubre las necesidades cuantitativas del individuo
(calorias) junto a las cualitativas, lo que supone la presencia de gran variedad
de alimentos para garantizar la existencia de todos los nutrientes.

Las vitaminas se compran en el mercado, no en la farmacia (a no ser que haya
carencia en la alimentacién). Las frutas y verduras constituyen muy buena
fuente de vitaminas Ay C.

Un buen consumo de leche asegura la presencia de calcio en la dieta.

La deficiencia de hierro es frecuente en determinadas etapas de la vida
(adolescencia) y en situaciones especiales (embarazo y menstruacién).

El yodo es un mineral indispensable para el organismo. Si no lo puede obtener
de la dieta, la sal yodada, utilizada en la condimentacidn de los platos, es muy
buena fuente de este mineral.

Cuando la dieta es variada, no suelen presentarse carencias de minerales ni
de vitaminas.

Tras explicar los tipos de nutrientes, su funcién vy la rueda de los alimentos se les
pregunta a los residentes:

/Qué comisteis ayer?

Se les pide que lo reflejen por escrito. Posteriormente deben valorar si todos los
grupos de la rueda de alimentos estaban representados en lo que comieron. Se les
indica que si aparece un o dos elementos de cada grupo, la dieta es completa.

66

Intervencion bdsica en Medio Abierto


http:organismo.Si

Méddulo Il. Actividades de la vida diaria bdsicas

La dieta ideal varfa en funcidn de las etapas del desarrollo. /Recuerdas tu alimentacién
de pequefio? ;En qué ha cambiado? jTienes hijos? ;Comen lo mismo que t? ;A todas las
edades? ;Y los varones y las mujeres?

La dieta ideal varfa en funcidn de las etapas del desarrollo, aunque durante toda la
vida de una persona, la alimentacién debe ser equilibrada, ingiriendo alimentos de to-
dos los grupos. En la infancia y la adolescencia van a ser especialmente importantes los
alimentos como la leche, los lacteos, los huevos, la carne, el pescado cuyos nutrientes
son fundamentales para el crecimiento. Ademds como suelen hacer mucho deporte,
el aporte caldrico es fundamental, por lo que también son importantes las pastas, los
cereales, etc. El consumo de bollerfa y dulces debe ser moderado. En la edad adulta
la alimentacion debe aportar los nutrientes necesarios para reponer las pérdidas que
se producen en el dfa a dia, pero no se necesitan “extras para crecer’. Con cierta fre-
cuencia el adulto engorda comiendo lo mismo que solfa comer, pero esto es debido a
que con los afios nuestro estilo de vida cambia: nos hacemos mds sedentarios y nece-
sitamos menos calorfas. El anciano tiene las mismas necesidades en nutrientes que un
adulto. Lo Unico que le diferencia es el aporte energético, que debe de estar en funcién
de su grado de actividad fisica.

Esta sesidén puede ser abordada por algin profesional sanitario o preparada entre
los propios residentes.

Dindmicas y actividades.

I. Mi dieta. Andlisis de la propia dieta a partir del autorregistro de alimentacidn se-
manal que hayan elaborado. Se puede hacer en grupo. ;Qué le fafta? ;Qué le sobra?

2. Lluvia de ideas sobre consecuencias para la salud de una mala alimentacién (tanto
por exceso como por defecto).

3.La dieta adecuada. De las siete dietas que se adjuntan en el anexo de la unidad di
cudles son hipercaldricas, hipocaldricas y/o equilibradas.

4. La lista de la compra. Elabora una lista de la compra semanal para una familia
formada por un abuelo, los padres y dos hijos. Puedes ayudarte con el menu escolar
o recordando el mend semanal del centro penitenciario o preguntando en una casa
de comidas o mirando en algin libro de cocina. Presupuesto semana: 80 euros.

5. Economato. Estudio de las compras en el economato del centro (si lo hay, si
no recordar el pasado o analizar las compras en el siper o en la tienda del barrio).
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Averiguar durante una semana qué productos son los que mds se compran. ;Cudles
compras t? ;Qué productos introducirfas vy cudles quitarias para conseguir una dieta
mas equilibrada?

6. Conferencia. Invitar a una persona profesional experta en nutricién para explicar
la alimentacién equilibrada.

7.Menu del dia. Elaboracidn de menus para un mes. Elaboracién de un plan familiar
de alimentacién (disponibilidad de alimentos, dinero para la compra, necesidades ali-
menticias familiares, horario del mercado y otros lugares para comprar, etc.)

8. Ver alglin programa de cocina en dvd o Soy lo que como, emitido en Cuatro: www.
cuatro.com/microsites/soyloguecomo.

9. Debate. Distribucién diaria de los alimentos.

— Desayuno
— Comida

— Cena

;Es mejor hacer cinco comidas al dia que tres (incluir merienda y algo a media ma-
fiana)? jPor qué? Investigar por qué se recomiendan cinco comidas al dia. Otros temas
a debate pueden ser: jDos litros de agua al dia en todos los casos?! ;Productos con-
gelados o frescos! jEs mala la comida precocinada? Picar entre horas. Enfermedades
concretas y su relacion con la alimentacion: hepatopatias, colesterol,VIH, etc.

TAREAS ENTRE SESIONES.

|. Realizar un autorregistro de alimentacion semanal, incluyendo caramelos, cervezas
y refrescos, etc.Ver tabla de ejemplo en el anexo.

2. Lectura de articulos de revistas de salud y alimentacion.
3. Apuntarse a un curso de cocina.

4. Preparar por parejas los temas para el debate propuestos en el ejercicio 9.
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ANEXOS

|. Tabla para el registro de la alimentacidn semanal. Es importante registrar las cantida-
des de cada cosa y que no se olvide nada, ni siquiera una bolsa de pipas o un chicle.

Hora Martes Jueves Viernes Sabado...

Carajillo
Porra

Cerveza, cuatro aceitunas
Pollo (200 gr), sopa, helado
de vaiinilla. Café.

Café con leche, pincho de
tortilla

Lata de atuin, vaso de vino

2. De las seis dietas que se adjuntan di cudles son hipercaldricas, hipocaldricas y
equilibradas.

* Dieta |.
Desayuno
— Un vaso de leche descremada.
— Una manzana.
— Un zumo de dos naranjas.
Comida
— Un plato de judfas verdes.
— Una ensalada de lechuga y tomate, alinada con limdn v sal.
— Un filete de pechuga de pollo a la plancha.
— Una pera.

Cena

— Un plato de puré de espinacas.
— Un trozo de queso de Burgos.

— Un flan.
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* Dieta 2.
Desayuno
— Dos huevos fritos con tocino y pan.
— Un vaso de leche con colacao.
— Un bollo.
Comida
— Garbanzos con morcilla y chorizo.
— Un par de chuletas de cerdo con patatas fritas.
— Pan con aceite y un poco de jamon.
— Un helado.

Cena

— Bocadillo de salchichdn.
— Pastel de chocolate.

— Un flan.

* Dieta 3.
Desayuno

— Zumo de naranja.

— Un vaso de leche.

— Tostada con jamdn, tomate y aceite.
Comida

— Un plato de paella.

Ensalada mixta con aceite v sal.
— Pan.
— Platano.

Cena

— Coliflor hervida y rehogada.
— Sepia a la plancha

— Manzana.
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* Dieta 4.
Desayuno
— Un vaso de café con leche.
— Diez galletas marfa.
Comida
— Cordero asado con patatas al horno.
— Ensalada de pasta.
— Flan de huevo.

Cena

— Pescado frito.
— Hamburguesa con huevo frito.

— Porcién de queso manchego.

* Dieta 5.
Desayuno

— Un vaso de leche.

— Dos rebanadas de pan con mantequilla y azdcar.
Comida

— Macarrones con tomate.

— Empanada de atun.

— Tocino de cielo.

Cena

— Puré de patatas.
— Huevo frito con chorizo.

— Vaso de leche con colacao.

¢ Dieta 6.

Desayuno

— Taza de café con leche.
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— Racién de churros.

— Zumo de pifia.
Comida

— Lentejas con arroz.

— Ensalada mixta.

— Manzana y pera.

Cena

— Berenjenas al horno.
— Trucha a la brasa.

— Pldtano y vaso de leche.

LECTURAS RECOMENDADAS

- Munter, C.y Hirschmann, J. La obsesion de comer. Cémo superar la compulsion hacia la
comida. Paidds.

- Mahoney. M. Dietas: control permanente de peso. Pegaso.

- Sanz, Yolanda. Soy lo que como. Aguilar,
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UNIDAD 3 (AVDB). Higiene del suefio.

Tu vigilia de hoy la debes al suefio de ayer; cuanto mds profundamente
duermas hoy, tanto mds alegre despertards mafiana; y cuanto mds ale-
gre hayas estado, mds profundamente dormirds. Fechner (filésofo).

INTRODUCCION.

El suefio es una funcién orgdnica imprescindible para la salud, que como toda fun-
cion fisioldgica puede alterarse. La mayorfa de los internos de nuestros establecimien-
tos penitenciarios sufren alteraciones en su suefio, en un porcentaje muy alto estas
alteraciones del suefio han sobrevenido tras su ingreso en prision. Alteraciones que
les acompafiaran no sélo durante el cumplimiento de la condena sino probablemente
también en su vida en libertad.

La estancia de los internos en los CIS es un buen momento para ayudarles a que
dejen atrds tantas noches de vigilia e insomnio padecidas. Los residentes de nues-
tros CIS tienen que estar en buenas condiciones fisicas y mentales para cumplir con
sus obligaciones diarias necesarias para conseguir su integraciéon social. Aquellos cuyo
descanso nocturno se ha visto mermado podrian presentar dificultades a la hora de
realizar plenamente las actividades del dfa siguiente.

Muchos de ellos pudieron, en algin momento pensar, que cuando salieran de prision
dormirfan bien y pondrfan fin a sus problemas con el suefio. No obstante, un porcen-
taje muy elevado comprueba que sus problemas persisten y no saben que deben de
hacer para ponerle fin, la mayorfa sigue tomando y abusando de los somniferos, ben-
zodiacepinas y alguna droga no prescrita.

Son muchas las causas que pueden afectar a la calidad y al ritmo del suefio, es conve-
niente y primordial que ellos las conozcan. Para ello, a lo largo de esta unidad vamos a
ir dando a conocer las cusas que favorecen v dificultan el suefio, y algo muy practico e
importante, al final de la unidad se dan algunos consejos para favorecer el suefio.

OBJETIVOS.

Lograr que los participantes:

e Conozcan las reglas minimas de higiene del suefio.
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e Conozcan técnicas y sugerencias que les ayuden a dormir mejor.

* Conozcan estilos de vida y hdbitos alimenticios favorecedores de un buen dor
mir.

e Conozcan las causas Yy los factores desencadenantes del insomnio.

e Conozcan algunos ejercicios de relajacion favorecedores del suefio.

NUMERO MINIMO DE SESIONES RECOMENDADO: |.

ACTIVIDADESY ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO DE LA UNIDAD.
La unidad Higiene del suefio la vamos a dividir en cuatro apartados:

I. Definicidn de higiene del suefio.

2. Causas que dificultan el suefio.

3. Causas que favorecen el suefio.

4. Consejos y técnicas para dormir mejor.

Exposicion tedrica.

Higiene del suefio es una serie de hdbitos de conducta que nos ayuda a tener un
suefio reparador. El suefio es una funcidn educable y podemos crear una serie de re-
flejos condicionados para facilitar su induccion.

Los trastornos del suefio son bastante comunes y en muchas ocasiones nos incapaci-
tan para desarrollar una actividad normal a lo largo del dfa. Son causantes de fatiga, bajo
rendimiento, malestar social, bajo estado de dnimo, irritabilidad y pueden en ocasiones
provocar accidentes de trédfico o laborales. Lo primordial de esta actividad es conseguir
que lleguen a comprender el auténtico significado del concepto higiene del suefio.

También es muy importante dejar clara la importancia que tiene en la higiene del
suefo el consumo de alcohol y el abuso de las benzodiacepinas, dos adicciones muy
importantes que pueden padecer o han padecido muchos de los internos que llegan
a nuestros CIS.
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Una encuesta realizada en Reino Unido v publicada en la BBC, daba a conocer que un
porcentaje muy alto de bebedores, alrededor del 58 por 100, desconocia los efectos que
el consumo de alcohol producia en el suefio. El alcohol es causa frecuente de insomnio,
interfiere en la fase del suefio profundo y no permite a las personas descansar bien. El
alcohol interrumpe la fase del suefio MOR (movimiento ocular rdpido) durante la cual
suceden los suefios mds intensos, fase necesaria para un dormir profundo y relajante.

A pesar de que muchas personas pueden sentir que el alcohol los ayuda a dormir,
ellos no quieren reconocer que también el alcohol es un gran causante de alterar su
noche, ya que el alcohol puede interferir con los procesos quimicos del cuerpo nece-
sarios para un suefio profundo, lo cual a largo plazo puede afectar seriamente su salud
y su bienestar general. Muchos consumidores de alcohol se despiertan, cada mafiana,
con la sensacion de que no durmieron adecuadamente.

Otro factor que influye decisivamente en la higiene del suefio es el consumo de
drogas, presente en un gran porcentaje de nuestros residentes. La persona que con-
sume alglin tipo de droga duerme mal y tiene aumentos en la vigilia nocturna, es decir,
el nimero de despertares nocturnos se incrementa hasta el doble con relacion a una
persona no consumidora. Existe una tendencia generalizada entre la personas con
insomnio o con dificultades de suefio de tomar pastillas para dormir de diversos tipos,
pero generalmente lo que suelen tomar son benzodiacepinas. Las benzodiacepinas son
medicamentos Utiles y generalmente seguros si son administrados adecuadamente vy
bajo prescripcién médica en determinados momentos vitales. Lo mds importantes
cuando se toman benzodiacepinas en su administracidn, son eficaces tomadas de for-
mas transitoria y no administrarse mds de 3 ¢ 4 semanas y a dosis bajas, ya que incluso
las pildoras para dormir pueden perjudicar el suefio una vez que se establece la tole-
rancia, es decir: cuando el cuerpo se acostumbra al fArmaco éste pierde su efecto. Por
todo ello, ante cualquier alteracion en nuestro suefio debemos de consultar a nuestro
médico vy seguir el tratamiento que nos prescriba, lo que no debemos es hacer tomar
o abusar de cualquier pastilla para dormir.

Para conseguir los objetivos de esta unidad es necesario que el profesional que dirige
la sesidon promueva que las aportaciones las realicen los participantes.
Dindmicas y actividades.

|. Definiciéon de higiene del suefio. El profesional que imparta la sesién entregard a
cada uno de los participantes una hoja en la que aparezca la siguiente pregunta: ;qué
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entiendo yo por higiene del suefio? A continuacién se les dard unos minutos para que
cada uno piense, reflexione y escriba su respuesta, que expondrd y explicard al resto.
El profesional tras las intervenciones confirmard las respuestas, con el fin de no dar
por vdlidos conceptos no ajustados a la realidad.Y por ultimo se definird el concepto
“higiene del suefio”, aclarando todas las dudas que le planteen al respecto.

2. Causas que dificultan el suefio. Se plantea al grupo la siguiente pregunta: ;Cudles
creéis que son las causas que dificultan el suefio? A través de una lluvia de ideas se re-
cogerd en una pizarra o en un pdster todas las posibilidades que el grupo propone,
escribiéndolas bien visibles. Asimismo, se solicitard que expliquen brevemente los mo-
tivos por los que incluyen cada una de las posibles causas.

3.No puedo dormir. Que cada uno de los participantes anote en una hoja al menos
cinco causas o motivos que le hayan impedido dormir bien alguna vez. A continuacién
se irdn anotando en una pizarra las aportaciones hechas. Cuando una de las aporta-
ciones se repita se pondrd una cruz al lado de la misma.

Es muy importante que si el grupo, independientemente de cudl sea el procedimien-
to utilizado, no aportara alguna de las causas recogidas en el listado | del anexo de la
unidad, como causas que dificultan el suefio, estas sean introducidas y dadas a conocer
a los participantes por el profesional encargado de dirigir la sesion.

4. Comportamientos que favorecen el suefio. Se plantea al grupo la siguiente pre-
gunta: ;Cudles creéis que son las causas que favorecen el suefio? A través de la lluvia de
ideas se recogerd en una pizarra, panel o poéster todas las posibilidades que el grupo
propone, escribiéndolas en lugar y con caracteres bien visibles. Asimismo, se solicitard
que expliquen brevemente los motivos por los que incluyen cada una de las posibles
causas. Cada uno anotard en una hoja las cinco técnicas o los cinco trucos que haya
utilizado en alguna ocasion (o habitualmente) para dormir bien. A continuacién se irdn
anotando en una pizarra las aportaciones hechas. Cuando una de las aportaciones se
repita se pondrd una cruz al lado de la misma. En el listado se pondrd en primer lugar
la técnica que mds se haya repetido siguiendo el orden de prelacion en base a dicho
criterio. Es muy importante que si el grupo no aportara alguna de las causas que favo-
recen el suefio estas sean introducidas por el profesional encargado de dirigir la sesion.
En el anexo 2 de la unidad se ofrecen ideas.

5. Otros trucos para conciliar el suefio. Partiendo de la siguiente afirmacién: el
suefio es una funcion educable y podemos crear una serie de reflejos condicionados para
facilitar su induccién con las siguientes técnicas o consejos, el profesional responsable de
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la actividad expondrd y dard a conocer una serie de técnicas que facilitan la induccion
al suefio (ver anexo 3). Al final de esta actividad, que haremos coincidir con el final
de la sesidn, se entregard a cada uno de los participantes una hoja (anexo 4 de la
unidad) en la que bajo el epigrafe ;Qué puedo hacer para dormir mejor? se recogen
distintas v diversas actividades que le van a ayudar a la induccidn y el mantenimiento
del suefio.

6. Mural. Se puede realizar entre todos los participantes un mural sobre el tema
tratado, o bien dos murales uno sobre las causas que facilitan el suefio y otro sobre
las causas que lo dificultan (insistir en que el consumo de alcohol induce el suefio
pero también hace que este sea menos profundo y que la persona se desvele duran-
te la noche). Los murales posteriormente serdn expuestos en lugares visibles (salas,
pasillos de las habitaciones) para que el resto de los residentes tengan acceso a la
informacién.

7. Ponencia. El ATS/DUE del CIS o el del centro de salud cercano explicard los in-
convenientes del consumo de alcohol, THC (porros) y benzodiacepinas para la higiene
del suefio.

TAREAS ENTRE SESIONES.

|. Cada uno de los participantes puede preguntar al menos a cinco personas por
qué creen que duermen mal cuando no consiguen dormir o se despiertan muchas
veces o se despiertan demasiado temprano. Esta tarea incluso se puede encargar unos
dias antes a la sesidn que se trabaje sobre el suefio, para tener material. Para anotar
las respuestas de cada uno de los preguntados se utilizara una hoja de registro indivi-
dualizada, donde serfa conveniente anotar la edad y el sexo de la persona junto a sus
respuestas.

;Duerme usted bien?

;Por qué motivos cree que no descansa lo suficiente?
Edad

Sexo

A qué se dedica

El conocer la edad y el sexo de los preguntados nos permitird realizar otra actividad:
considerar si alguna de las causas que dificultan el suefio pueden estar relacionadas
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con la edad y el sexo.Asi como con la actividad que se realiza. ;Hay diferencias entre la
madre de familia que trabaja en casa, la persona estudiante, el trabajador con horario
nocturno, quien realiza tareas sedentarias, etc.?

2. Que cada uno de los participantes en la sesién pregunte a cinco personas:

* | as técnicas o métodos que utiliza para dormir bien.

* |as técnicas o trucos que utiliza para volverse a dormir cuando se despierta en
mitad de la noche.

3. Entrenamiento en relajacion progresiva'®. Se facilitard a los participantes foto-
copias (o grabacién) del anexo 5 para que puedan entrenarse ellos mismos en este
método de relajacion.Ademas de la explicacidn inicial, las fotocopias contienen instruc-
ciones para trece dfas (que se pueden entregar en sobres cerrados) de manera que
cada dia se abra un sobre y realicen de manera personal el ejercicio propuesto para
adquirir el control de la técnica en dos semanas de prdctica.

ANEXOS.

|. Listado de causas que dificultan el suefio
— Al utilizar la cama para trabajar; estudiar, comer; ver la television, etc.

— Beber alcohol préximo a la hora de dormir Inicialmente puede sedar, pero el
alcohol mantiene el cerebro en un suefio liviano, que impide llegar al suefio
profundo. Una copa antes de acostarse puede traducirse en muchos despertares
durante la noche.

— Tomar café, te, bebidas con cola, chocolate y medicamentos que contengan cafeina,
las cuatro Ultimas horas antes de iniciar el suefio, ya que la cafefna estimula el
cerebro e interfiere el suefio.

— Una ingesta alta y regular de cafeina durante el dia, puede dar lugar a sintomas de
privacion en la noche, que son los que perturban el suefio.

— Acostarse sintiéndose hambriento, o comer copiosamente antes de ir a la cama.

|3 Este método se conoce como La relgjacién de los trece sobres, y fue utilizado en CINTECO y después
exportado al Servicio de Atencidn Psicoldgica de la UAM. El material ha sido también utilizado en el
programa institucional de Violencia de Género.
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— Dormir con la mascota, porque sus movimientos o sus alergias pueden disminuir
la calidad del suefio.

— Algunos medicamentos pueden producir somnolencia o dificultar el quedarse
dormido.

— Beber muchos liquidos dos horas antes de ir a la cama, porque una vejiga llena
puede interferir el suefio.

— Acostarse sin resolver los problemas. Si no hacemos una lista de las cosas para
hacer al dia siguiente e intentamos quitarlas de la mente antes de acostarnos
dificultaremos la conciliacién del suefio pensando.

— Si al levantarse durante la noche nos exponemos a luces brillantes. La luz intensa
pude reajustar su reloj interno y hacer mas dificil el volver a dormirse.

— Una actividad fisica muy limitada y una vida muy sedentaria impide conciliar el
suefio a lo largo de toda la noche. Sin embargo, no es conveniente hacer ejercicio
fisico justo dos o tres horas antes de irse a la cama.

— Dormir siesta durante el dfa si se tiene problemas para dormir, impide conciliar el
suefio a lo largo de toda la noche.

Nota: este listado se ird completando con las aportaciones sensatas del grupo.
2. Lista de ideas para favorecer el suefio:

— Rutinas. Procurar acostarse a la misma hora y repetir la misma secuencia de actos,
asl conseguird programar su cerebro para el suefio, entrenarlo de una manera
inconsciente para dormir. Levantarse siempre a la misma hora. No importa lo bien
o mal que se haya dormido. Crear un hdbito de suefio, levantdndose y acostdndose
siempre a la misma hora aproximadamente.

— Realizar, al acostarse, un ejercicio sencillo de relajacién con los ojos cerrados.

— Evitar la nicotina en la noche. Esto incluye tanto el fumar como el uso de sistemas
para dejar de fumar, pues la nicotina es un estimulante.

— Una cama confortable y una habitacién tranquila y oscura es el mejor ambiente
para una buena noche de suefio.

—La ingesta de leche y otros productos ldcteos que contienen triptéfano, una
sustancia natural con efectos hipndticos, es aconsejable como cena liviana antes
de irse a la cama.

79

Intervencion bdsica en Medio Abierto



Programa para la integracién social

— Realizar actividades relajadas alrededor del tiempo de irse a la cama, pues estas
actividades pueden aliviar la tensién y promover el suefio.

— Levantarse con el sol, o usar luces muy brillantes en la mafiana. La luz solar ayuda
a reajustar el reloj bioldgico interno cada dfa.

— Mantener el dormitorio a una temperatura confortable, las temperaturas extremas
pueden perturbar el suefio o evitar dormirse.

— Cenar un tiempo prudencial antes de acostarse (entre 2 y 3 horas antes) y hacer
que las cenas no sean ni demasiado escasas ni excesivamente abundantes.

— Bvitar pasar mucho tiempo despierto en la cama, ya que debemos evitar que el
cuerpo se acostumbre a permanecer en ella despierto.

—Un buen consejo para las personas con problemas para dormirse es no
observar la hora en el reloj de la mesilla al despertarse en la noche o al intentar
conciliar

Nota: este listado se ird completando con las aportaciones Idgicas del grupo.

3.Técnicas para dormirse:

— Si se despierta y no consigue volver a conciliar el suefio haga mentalmente
una lista de nombres de persona que empiecen por la letra A (por ejemplo).
Si pasados |0 minutos no se ha dormido, levantese de la cama. Utilizar alguna
técnica repetitiva: contar hacia atrds desde el nimero 100, contar ovejas, rezar,

repetir una cancidn, escuchar mdsica relajante. ..

— Haga una respiracion profunda y lenta hasta llenar completamente los pulmones
contando mentalmente hasta 4, después vaya soltando el aire también muy

lentamente hasta el final contando mentalmente otra vez hasta 4.

— Hjercicio de relajacion para dormir mejor, puede grabarlo con su voz para
escuchar la grabacién al acostarse. Acuéstese en su cama, dispuesto para dormir.
Es bueno que la habitacidn no tenga ruidos ni luces, que la temperatura no sea
muy alta (19-20°C). Péngase cdmodo:
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Haz una inspiracién profunda, hinchando el vientre y cerrando con fuerzas los pufios,
tensando los mdsculos de los brazos, piernas y cara mientras inspira. Siente la tensidn.
Después suelta el aire despacio, vaciando el cuerpo hasta el dltimo soplo, sin prisa. Relaja
los musculos que has tensado. Déjalos sueltos y fldcidos. Siente la relajacion. Repite este

ejercicio durante 10 6 |2 respiraciones completas. Inspirar-Tensidn. Expirar-Relajacidn.

Después imagina que estds tumbado en una playa (o en un prado si lo prefieres). Es el
atardecer de un dia cdlido de finales del verano, pero no hace mucho calor. Imaginate
tumbado cémodamente con los ojos cerrados. Respira profunda y lentamente. Nota
como el sol acaricia tu piel y siente un ligero calor sobre la piel en el dorso de sus pies, en
los tobillos, en las piernas, en las rodillas, en los muslos, respire tranquila y profundamente.
Nota como el calor del sol va recorriendo lentamente tu cuerpo, el abdomen, el vientre,
las manos, los antebrazos, los brazos, el pecho, la cara, el cuello, la cabeza, el pelo. ..
Respira tranquilo, siente como el aire estd lleno de una energia tranquila y fresca, siente

como tu cuerpo se llena de esa energia con cada respiracion.

Mira el sol. El circulo amarillo gira sin parar, como una espiral concéntrica hacia el centro.

Si te fijas bien, puede ver una leyenda que gira dentro del sol y que dice:
“Estoy cansado, tengo mucho suefio, esto es para dormir”. ..
“Estoy cansado, tengo mucho suefio, esto es para dormir”. ..

— La habitacién vacia: Tumbado en la cama, en la posicidn habitual para dormir
y con los ojos cerrados. Recordar todos los elementos de la habitacion. Ve

quitando elementos y repasa cémo es la habitacidn sin los objetos.

— El caleidoscopio: consiste en observar las imdgenes que aparecen a través de

los parpados cerrados.

— La sugestién de la palabra: consiste en repetir cuantas veces sea necesario

palabras de calma vy sosiego.

— Técnica paraddjica: cuando la cama se convierte en un instrumento de
“tortura”, en la cama abriremos los ojos procurando no parpadear, al tiempo

que repetiremos la frase:"'no voy a dormir”. El suefio llega automdticamente.
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4. ;Qué puedo hacer para dormir mejor?

— Tener la habitacién a oscuras y lograr silencio. Usar tapones de espuma para los
ofdos o antifaz sobre los ojos si es necesario.

— Si duermes con pijama o camiseta intenta que sean de algodén 100 por |00.

— Ventila la habitacién antes de dormir. Procura que las sdbanas y el pijama estén
limpios.

— No te duches con agua fria antes de acostarte.

— No hagas ejercicio fisico o deporte durante las dos horas y media anteriores a
irte a la cama.

— Si tienes problemas para conciliar el suefio no veas peliculas violentas ni de de-
masiada intriga ni un partido que te genere mucha tensién por la noche. No te
pongas nervioso justo antes de dormir.

— Cena ligero (al menos dos horas antes de acostarte) y evita los dulces y las
grasas a Ultima hora. En la cena evitar alimentos estimulantes como son los ajos
crudos, los picantes. Recuerda que hay alimentos sedantes: cebolla cruda o co-
cinada, la lechuga, la miel, la leche...

— Haz la relajacion progresiva antes de dormiry concéntrate en relajar sobre todo
los hombros, el estémago vy las mandibulas. Esto te ayudard a dejar también la
mente en blanco.

— Antes de dormir puedes tomar una infusién de tila, melisa, hierba luisa. ..
— No te acuestes obligdndote ni empefidndote en dormir, déjate llevar.

— Mantén horarios regulares, deja que el cuerpo coja una rutina de suefio y no
te acuestes cada dfa a una hora distinta. No duermas siestas de mds de 20
minutos.

— No fumes tabaco antes de acostarte y recuerda que el hachis te puede inducir
somnolencia pero que tu suefio serd mds ligero y menos reparador, no te va a
ayudar a descansary en el futuro te costard conciliar el suefio por ti mismo.

— No tomes bebidas excitantes a lo largo del dia (café, la coca cola, el té), ni bebi-
das alcohdlicas antes de dormir.
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— Si puedes orienta la cabecera de la cama hacia el norte e intenta no tener apa-
ratos eléctricos cerca de la cabeza.

— A partir de la hora de dormir, no utilices la cama para otras actividades, escuchar
la radio, ver la televisidn, tertulias, etc.).Deben realizarse fuera del dormitorio,
para que el cerebro asocie la cama con dormir y no con otras situaciones.

— Tras acostarse, procurar tener los 0jos cerrados aunque no se duerma. Procurar
no dar vueltas en la cama. Encontrar la postura en que nos encontremos cémo-
dos e intentar no cambiar, dentro de lo posible.

5.Relajacion progresiva. Los trece sobres. Con esta técnica pretendemos ensefiar a
los residentes a relajarse de manera auténoma, sin tener que requerir de nuestra inter-
vencion. Se les puede dar las siguientes instrucciones fotocopiadas y después, en trece
sobres, la tarea que tienen que hacer durante trece dias hasta que logren controlar la
relajacién. Con todo, lo ideal serd que el psicdlogo o la psicéloga del centro dediquen
una primera sesion para ello.

El lugar.

En la medida de lo posible, debe tratarse de una habitacidn tranquila, con poca luz,
que disponga de una cama, un sofd o un silldn o silla minimamente cémodos que
proporcione apoyo suficiente para la espalda y la nuca, asi como espacio bastante para
extender las piernas en linea recta sin que los pies queden colgando vy te haga estar
incdmodo. La temperatura de la habitacién tiene que ser agradable y debes quitarte
todo tipo de ropa que te apriete demasiado (también gafas, cinturdn, pendientes, goma
del pelo...).

El procedimiento.

) El primer paso consiste en leerse todo el ejercicio y familiarizarse con los méto-
dos y con los grupos de musculos que vas a relajar: Esto al principio puede parecerte
un poco complicado pero, al final de la primera sesidon, seguramente el procedimiento
te resultard mds sencillo. Para ayudarte, hemos dividido los grupos en seis zonas prin-
cipales del cuerpo, que son:

* Grupo M- Manos y brazos.
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* Grupo N- Nuca y hombros.

* Grupo O- Ojos, cejas y frente.
* Grupo C- Cuello vy labios.

* Grupo T-Tronco y pecho.

* Grupo P- Piernas y caderas.

Puedes recordarlo memorizando la siguiente frase: “Mamd No Oye Cémo Toca Papd”.
Como puedes ver, la primera de cada una de las palabras se corresponde con una de
las seis partes del cuerpo. Este ejercicio y una cuidadosa lectura del texto te ayudardn
a completar la primera sesion de prdctica sin dificultades.

El procedimiento es muy simple.Te concentras en cada uno de los grandes grupos
de musculos de las seis partes del cuerpo sucesivamente (como has hecho cuando yo
te dirigla). Tensdndolos vy relajdndolos, alternativamente, no tardards en aprender por
ti mismo la diferencia que existe entre tension y relajacion. Pero debes concentrarte
realmente en el acto de relajar los musculos. Aln cuando pienses que ya estdn relaja-
dos, intenta relajarlos todavia un poco mas. Siente como los musculos se te hacen cada
vez mds y mas pesados, como si se extendieran. Debes concentrarte en cada uno de
los grupos de musculos durante un tiempo aproximado de un minuto. Durante este
tiempo, puede que los musculos comiencen a hormiguearte vy los sientas ligeramente
frios, pero no te preocupes; esto forma parte del proceso de relajacidon y es comple-
tamente normal.

Cuando lleves a cabo los ejercicios de respiracion para tensar vy relajar los muisculos
del pecho, comprobards que la inspiracion produce tensidn y la expiracién relajacién.
Cuando relajes estos grupos de musculos estards respirando mds sencilla y ligeramen-
te, pero cada vez que exhales, déjate relajar un poco mds profundamente que la vez
anterior. Aprende a asociar la exhalacién con la relajacion.

Una vez que se hayan relajado todos los grupos de musculos de tu cuerpo, perma-
nece sereno y quieto y trata de formarte una imagen mental de alguna escena tran-
quila y suave. Quizd sea un paisaje de campo, una playa cdlida, una habitacidn cémoda
en una casa o la imagen y el rumor de las olas en una playa solitaria. O quizds se trate
simplemente de un conjunto de colores suaves. Al principio te puede resultar dificil
mantener esta escena mental durante mds de algunos segundos, pero con la préactica
te resultard cada vez mas facil usar esta clase de imdgenes para aumentar tu sensacion
de bienestar y de relajacion.
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Los ejercicios.

Lee ahora el desarrollo de estos ejercicios y mantén en tu memoria la frase que
hemos sefialado antes para ayudarte a recordar los grupos de musculos que vamos a
relajar:

Mamd No Oye Cémo Toca Papd.

GRUPO M (Manos y brazos).

— Puiios: Cierra los pufios todo lo fuerte que puedas durante cinco segundos vy
siente la tensidon que esto produce. Después, reldjalos por completo y nota la di-
ferencia entre tensidn y relajacién. Concéntrate en desplegar (como si se abrieran
sin esfuerzo, como si cayeran suavemente por su peso, como si fueran blandos y se
extendieran al reposar) los musculos durante aproximadamente un minuto.

— Parte anterior de los brazos: Ahora debes doblar los brazos por los codos para
tensar los musculos de la parte anterior de los brazos. Mantén esta posicidon du-
rante unos cinco segundos y después reldjate vy deja colgar los brazos a lo largo de
tu cuerpo. Continda desplegando los mUsculos y concéntrate en la sensacién de
dejarse ir durante un minuto mds o menos.

— Parte posterior de los brazos: En esta ocasion debes extender los brazos todo
lo rigidamente que puedas. Siente la tensidn en la parte posterior de tus brazos
durante cinco segundos y después reldjate. Extiende los brazos a lo largo de tu
cuerpo y sigue dejando que los musculos se desplieguen durante aproximadamen-
te un minuto.

Ahora utiliza un minuto extra y concéntrate en todos los musculos de las manos vy
de los brazos, dejando que los sientas cada vez mds y mas profundamente relajados.

GRUPO N (Hombros y nuca)

— Hombros: Encoge los hombros, elevdndolos hacia la nuca todo lo que puedas y
sintiendo la tension en ellos. Mantén esa posicién durante cinco segundos y des-
pués reldjate. Deja que tus hombros caigan vy se desplieguen. Mantén esa sensacion
de dejarse llevar durante un minuto.

— Nuca: Puedes tensar estos musculos apretando la parte posterior de la cabeza
contra el respaldo del sillén o del sofd, todo lo fuerte que pueda, durante cin-
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co segundos. Siente la tensién y después relaja la nuca y siente cémo tu cabeza
descansa suavemente. Concéntrate en la sensacién de dejarse llevar durante el
siguiente minuto.

Después, deja que se relajen por completo durante otro minuto los musculos de la
nuca, hombros vy brazos.

GRUPO O (frente, ojos y entrecejo).

— Frente y cuero cabelludo: Pon en tension estos musculos elevando las cejas como
en un signo de interrogacién. Trata de elevar las cejas todo lo que puedas y mantén
esa misma posicién durante unos cinco segundos. Siente la tensién y después re-
ldjate. Nota la diferencia existente entre tension vy relajacion y mantén la sensacion
de dejarse llevar. Mantén los ojos quietos mirando directamente hacia delante.

— Ojos y entrecejo: Ponlos en tensidn frunciéndolos todo lo fuerte que puedas
al mismo tiempo que cierras con fuerza los ojos. Mantén esa misma posicidn de
tension durante cinco segundos y después reldjate. Siente el alivio de dejarse llevar
y sigue suavizando la cafda de las cejas. Durante el minuo siguiente concéntrate
Unicamente en estos musculos.

Después, durante otro minuto, deja que se relajen por completo los musculos exis-
tentes alrededor de los ojos, en la frente, nuca, hombros y brazos.

GRUPO C (labios y cuello).

— Labios: Los musculos de los labios y el rostro pueden ser tensados presionando
ligeramente los labios. Mantén esa posicion durante cinco segundos y después re-
ldjate. Deja que tus labios descansen juntos y después sigue notando la sensacion
de dejarse llevar durante aproximadamente un minuto.

— Mandibula: Puede ser tensada apretando los dientes durante cinco segundos. Sien-
te la tensidn en la mandibula y después relaja los musculos. Finalmente, separa lige-
ramente los dientes de manera que no se produzca tension alguna en la mandibula
y siente el alivio de dejarse llevar durante el minuto siguiente.

— Cuello: Estos musculos pueden ser tensados colocando la punta de la lengua so-
bre el paladar y presionando hacia arriba todo lo fuerte que puedas durante cinco
segundos. Siente la sensacion de dejarse llevar y deja que la lengua se hunda en
el fondo de tu boca. Mantén la sensacién de relajacion durante aproximadamente
un minuto.
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GRUPOT (tronco y pecho).

— Pecho. El pecho lo podemos relajar respirando de dos maneras.

* Respiracién profunda: Haz una aspiracion profunda y contén la respiracion du-
rante unos cinco segundos. Siente la tensién en el pecho y después exhala el
aire, concentrdndote en la sensacién de dejarse llevar. A continuacidn, vuelve a

respirar profundamente. Siente la tensién. Contén la repiracion durante cinco
segundos, exhala y reldjate. Mantén la respiracion superficial y reldjate como
antes. Cada vez que exhales debes sentir el alivio de dejarte llevar. Continda
practicando este ejercicio durante el minuto siguiente.

* Respiraciéon diafragmdtica, que ya conoces, en tres fases: |) Coger aire por la
nariz de tal manera que la zona del vientre se eleve; 2) seguir con esa misma

aspiracion hasta terminar de llenar los pulmones de aire; 3) echa lentamente el
aire por la boca, muy despacito y todo el aire...

— Estémago. Encoge los musculos situados alrededor de la zona del estémago como
si te estuvieses preparando para recibir un golpe. Siente la tensién mientras los
musculos estdn rigidos y encogidos. Mantén esta posicion durante unos cinco se-
gundos. Puedes relajarte y dejar caer los musculos del estémago relajdndolos. Sigue
notando la sensacion de dejarse llevar durante el minuto siguiente.

Y ahora, durante otro minuto, concéntrate en relajar todos los musculos del tronco,
el cuello, el rostro y los brazos.

GRUPO P (piernas y caderas).

— Piernas: Ténsalas apretando los muslos y las nalgas, extendiendo las piernas hacia
delante y los dedos de los pies hacia abajo. Mantén esa misma posicidn durante
cinco segundos. Siente la tensidn en tus piernas y tus caderas y después reldjate
por completo Siente como la tensidn va desapareciendo de tus piernas y caderas
y sigue dejandote llevar, desplegando los musculos durante el minuto siguiente.

— Todo el cuerpo: Durante los dos o tres minutos siguientes concéntrate en rela-
jar todos los grandes musculos. Siente cémo te vas hundiendo cada vez mas y
mas profundamente en la cama, sofd o sillén mientras tu cuerpo se hace mas y
mas pesado y se relaja cada vez mas profundamente. Mantés esa sensacién en
la mente lo mds nitidamente que puedas, sintiendo cdmo te vas relajando mds
y mas.
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Durante este periodo mantén los ojos cerrados v trata de ver en tu mente la imagen
agradable. Al cabo de unos pocos minutos abre los ojos y vuelva a mover el cuerpo
lentamente. Después levéntate y reanuda tu rutina diaria. Ahora acuérdate de traer a
la mente la escena tranquila....

PASOS PARA CONTROLAR LA RELAJACION EN |3 DIAS:
DIA I:

Lee todo el procedimiento y practicalo (20 minutos, mejor por la mafiana). Se trata
de que aprendas la diferencia entre tension y relajacion y te relajes profundamente.
Estos puntos también te pueden ayudar:

| -Pufios cerrados tensan las manos/ Pufio relajado.

2 -Biceps tensado con el brazo doblado por el codo/ Biceps relajado.

3 -Triceps tensado con el brazo extendido/ Triceps relajado dejando caer el brazo
muerto.

4 -Apretar los dientes para tensar la mandibula/ Separa los dientes...

5 -Apretar los labios vy la cara/ Separar un poco los labios vy relajar la cara

6 -Lengua contra el paladar para tensar el cuello/ Dejar la lengua suelta...

7 -Apretar la cabeza para tensar la nuca/ Relajar la nuca descansando la cabeza...
8 -Encoger los hombros/ Relajarlos.

9 -Estirar las piernas con los dedos de los pies hacia abajo/ Relajar las piernas dejdn-
dolas caery sintiendo los dedos flojos...

|0 -Aspirar profundamente para tensar el pecho/Relajar el pecho soltando aire.
|| -Contraer los musculos del estémago/ Relajarlos, hacia fuera...

|2 -Apretar las nalgas/ Dejar que se relajen...
Trae a la mente la imagen elegida mientras estds relajada/o.

DIA 2.

El objetivo es la relajacion profunda sin instrucciones. Trata de reducir el tiempo que
necesitas para relajarte y aumenta el tiempo dedicado a la imagen mental... ;Podrds
relajarte una vez por la mafiana y otra por la tarde o noche?
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Aviso: es muy posible que al principio te resulte aburrido y largo, pero si eres cons-
tante durante |3 dfas conseguirds relajarte en cualquier momento, incluso en esos
temidos e inoportunos ataques de ansiedad... jAnimol!

DIA 3.

La relajacién debe ser hoy mas facil vy, sobre todo, més reconfortante. Recuerda las
instrucciones, sigue los pasos y reldjate muy profundamente (una o dos veces en este
dfa, como veas).

DiA 4.

Intenta aumentar la velocidad con la que te relajas. Te parecerd que hacemos todos
los dfas lo mismo, pero es posible que vya sepas relajar algunos musculos sin necesidad
de tensarlos primero. Compruébalo.

DIA 5.

Relajacién rdpida. El tiempo requerido son dos sesiones de |10 minutos de duracién.
Los mejores momentos: al mediodia y por la noche. Procedimiento: tensa todos los
musculos a la vez (como hemos ido haciendo, pero esta vez todos los grupos al mismo
tiempo y en vez de estirar los dedos de los pies apdyate levantdndote un poco sobre
tus talones) durante unos segundos. Después déjate caer, literalmente y reldjate con la
mayor profundidad que puedas. Concéntrate en relajarte durante |0 minutos con tu
imagen en la mente. {Recuerda: dos veces en el dial

DiA 6.
Lo mismo que ayer,; solo que ahora tienes que emplear 7 minutos en cada sesion.
DIiA 7.

Aumentar la velocidad vy facilidad con que te relajas. Practica la relajacion en los mo-
mentos de ocio que tengas a lo largo del dfa, de modo que puedas pasar a un estado
de relajacién en pocos segundos...

DIA 8.

Sigue practicando la relajacién rdpida en un par de momentos del dia. Ademds, dedi-
ca 20 minutos a relajarte siguiendo todos los pasos, como el primer dia (vuelve a leer
las instrucciones para consolidarlas...).
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DIA 9.

Practica la relajacion rdpida cada vez que sea posible. Ten presente el objetivo du-
rante todo el dfa, utiliza cualquier momento libre que tengas. Sencillamente, quédate
quieta y cémoda v reldjate profundamente durante unos minutillos. jTe proporciona
una sensacién general de bienestar?

DIA 10.

Para consolidar la facilidad con que consigues relajarte rdpidamente sigue practican-
dola en tus momentos libres.

Ademds, vas a intentar |a relajacion diferencial. Esta se puede llevar a cabo mientras
realizas tus tareas habituales. Después de una de las dos sesiones de relajacion rdpida
de hoy, abre los ojos, pero mantén el resto del cuerpo relajado e inmdvil. Mira a tu
alrededor vy capta los detalles de lo que te rodea, pero mueve solo los ojos. Comienza
a hablar lentamente contigo misma, di cualquier cosa, pero acostimbrate a la sensacién
de estar relajada mientras hablas. Después de unos momentos mueve los brazos y
siente la sensacién de mover esos musculos mientras el resto sigue relajado. Asegurate
de que el torso v las piernas estdn relajados mientras mueves los brazos y hablas.

Ahora levdntate y camina por la habitacion. Los musculos que no estés utilizando
mantenlos relajados. Vuelve al silldn después de un par de minutos y vuelve a relajar
todo. Esta ha sido tu primera sesion de relajacion diferencial.

DIA I1.

Repite las instrucciones del dia |0: relajacion rdpida y relajacion diferencial.

DIA 12.

;Puedes relajarte rdpidamente? ;Puedes permanecer relajada casi sin esfuerzo la ma-
yor parte del tiempo!? Tienes que poder hacerlo ya. Si no, dedica este dia a practicar
mucho la relajacion hasta que lo consigas... No abras el siguiente sobre hasta que no
hayas conseguido esos dos objetivos.

DIA 13.

Practica la relajacidn para conservar esta valiosa habilidad que has adquirido. Intenta
adentrarte cada vez mds en el conocimiento de la técnica. No dejes de utilizarla de
hoy en adelante, pues perderfas la fina capacidad que tienes ahora de saber si tus mUs-
culos estdn tensos o relajados. Intenta utilizar la relajacién y comprueba como facilita
la solucidn de tus problemas.
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UNIDAD 4 (AVDB). Educacion sexual.

INTRODUCCION

La educacion sexual como proceso educativo busca el cambio o transformacién
de actitudes y vivencias, basado en una informacién veraz y cientifica. La educacién
sexual contribuye a que varones y mujeres puedan disfrutar de su sexualidad, asi como
a evitar embarazos no deseados, la transmision de infecciones y otros problemas que
no se desean.

La sexualidad humana posee un componente bioldgico definido genéticamente, la
estructura y disposicidn de los drganos genitales responden a la funcién reproducto-
ra. Pero la sexualidad humana trasciende totalmente su funcién bioldgica y cobra un
sentido diferente al definirse como la relacidén mds intima entre personas, en la cual la
comunicacion y la expresidn de los afectos pueden alcanzar el mayor grado de pro-
fundidad. La sexualidad viene condicionada por factores de orden bioldgico, afectivo,
relacional, social y cultural, los cuales condicionan y modifican la sexualidad humana,
llegando en ocasiones a reprimir e incluso frustrar la sexualidad individual.

Adentrandonos mds en el mundo de la educacién sexual y antes de plantearnos los
objetivos a conseguir en esta unidad, serfa importante responder a estas preguntas
;Queremos dar una educacién sexual que prolongue esquemas y vivencias rigidas? ;Se
debe continuar con una educacidn sexual cargada de tabues, prejuicios y limitaciones o
se debe impulsar una educacion sexual donde sus aprendizajes les permitan encontrar
otras formas de satisfaccién y de expresion? De la respuesta a dichos interrogantes va
a depender que fomentemos una actitud sana de los residentes de nuestros CIS hacia
la sexualidad y en definitiva hacia s mismos.

La educacidn sexual estd compuesta de cuatro aspectos fundamentales (Dallayrac,
1987): las vivencias, las actitudes, los valores y la informacién. A través de ellos el indivi-
duo, desde su nacimiento, va recibiendo una educacion de los aspectos sexuales de su
personalidad en un proceso gradual y continuo.

Desarrollar la presente unidad implica evitar que las personas se formen una imagen
negativa o falsa sobre el sexo y su sexualidad. Para ello, el responsable de impartir esta
unidad (educador, personal sanitario, psicélogo o cualquier otra persona del Equipo
con conocimientos especificos sobre el tema) debe tener en cuenta una serie de
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premisas, las cuales van a ser fundamentales para motivar a la participacién y para la
consecucion de los objetivos propuestos:

— Al impartir educacién sexual se debe hacer con la verdad y desde la verdad.

— Esta verdad se debe dar con precisidén y delicadeza y empleando el vocabulario
adecuado.

— La informacion deberd adecuarse a la edad y capacidad para que cada persona
pueda asimilar dicha informacién.

— Al hablar con los residentes deberd tenerse en cuenta el sexo, el medio vy la cultura
en el que se desenvuelve y del cual procede, sus expectativas, opiniones, actitudes,
aptitudes, etc., para asf poder partir de realidades y no de supuestos.

— Se les orientard e informard con respecto a su curiosidad y sus tendencias ense-
fidndole a relacionar los hechos y a encauzar sus comportamientos.

OBJETIVOS

— Que los participantes entiendan el concepto de sexualidad y desmitifiquen falsas
creencias sobre la sexualidad.

— Asimismo, conozcan:
* los elementos de respuesta sexual humana
* las principales enfermedades de transmisién sexual
* |os distintos métodos anticonceptivos

* algunas disfunciones sexuales (anorgasmia, impotencia)

— Adquirir informacion bdsica para enfocar la educacion sexual de sus hijos.

NUMERO MINIMO DE SESIONES RECOMENDADAS: 2.
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ACTIVIDADESY ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO DE LA UNIDAD.
Exposicion tedrica.

Nunca conseguiriamos los objetivos de esta unidad si sus participantes: no conocie-
ran en su sentido mds amplio y mds exacto el término sexualidad; desconocieran los
términos linglisticos que designan los aspectos de nuestra sexualidad; o ignoraran su
anatomia sexual. Serfa conveniente que esta unidad se iniciara con un breve repaso de
la anatomia sexual masculina y femenina y su vocabulario. Para ello podemos seguir los
siguientes apuntes (Cabeza y G*-Moreno, 2005):

La sexualidad humana implica una serie de fenémenos psicosocioldgicos de gran
importancia para la persona y para la sociedad. Estd ademds muy relacionada con la
afectividad y con los valores personales.Y no sdlo tiene que ver con la reproduccién
(tener hijos) y con los genitales, sino que se enmarca dentro de un dmbito erdtico mds
amplio. Todo nuestro cuerpo es sexuado, somos seres sexuados tanto bioldgica como
psicosocialmente. Nuestros sentimientos, nuestro modo de ser y de pensar, nuestras
fantasfas, nuestras conductas, nuestros deseos... implican un aspecto psicoldgico de la
sexualidad; y ademds, cada cultura y cada sociedad “regula” a través de las leyes, las
costumbres y la moral nuestro modo de vivir la sexualidad. Por tanto para hablar de
sexualidad habrfa que integrar todas sus dimensiones: bioldgica, médica, psicoldgica,
socioldgica, antropoldgica, educativa, politica, que son las mismas que nos sirven para
enmarcar también al ser humano.

* Anatomia sexual masculina. Los genitales externos son el pene y el escroto:

— Pene: drgano cilindrico compuesto en su mayor parte por tejido eréctil que se llena
de sangre en la ereccion. En estado flacido (blando) mide entre 6 y 10 cm. de largo
con un didmetro medio de 2'5 cm., y en ereccion mide entre |4y 16 cm. de largo
y el didmetro es de 4 cm. aproximadamente, pero por supuesto estas medidas son
diferentes para cada persona (y no hay drganos ‘mds adecuados que otros”).

— Escroto: cavidad (bolsa) donde se alojan los testiculos.

|.Uretra 2. Glande 3.Frenillo 4.Tejido eréctil ' e |
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Los genitales internos masculinos son:

— Glande: es la cabeza del pene (capullo) o extremo terminal, siendo la parte mds
sensible. En los varones no circuncidados estd cubierto por un pliegue de piel
denominado prepucio que puede retraerse, unido al glande por una banda de
tejido situada en la superficie inferior del mismo llamado frenillo. La fimosis
se da cuando se estrecha el prepucio sobre el glande de tal modo que no se
puede retraer (no se puede tirar del pellejo hacia abajo), por lo que se practica
la circuncision u operacion de fimosis. Esta operacién también se practica por
razones higiénicas o religiosas.

— Corona: como su nombre indica es una diadema o puente en el borde poste-
rior del glande. En la parte del frenillo, se produce mucho placer si se estimula
adecuadamente.

— Testiculos: son cuerpos con forma de huevecillo de tamafio variable, pero sue-
len medir entre 4 cm. de longitud y 2'5cm. de didmetro. Su temperatura es
ligeramente inferior a la del cuerpo, lo cual es necesario para la formacién y
mantenimiento de espermatozoides (por ejemplo, la fiebre elevada o los bafios
muy calientes pueden producir esterilidad si se producen frecuentemente). Los
testiculos, son los responsables de la produccién de espermatozoides y de
hormonas sexuales.

— Prostata y conductos eyaculatorios: la prostata se encuentra debajo de la vejiga
urinaria, rodea a su cuello y a la parte superior de la uretra. La préstata madu-
ra estd continuamente en
actividad y parte de su
secrecion se vierte con

la orina, el resto a través
de las eyaculaciones (se-
crecién de las vesiculas
seminales). La prdstata
rodea a los conductos

eyaculatorios los cuales
almacenan parcialmente
el semen hasta que es
eyaculado. La cantidad de
semen eyaculado por vez

suele ser de 4 grs.
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Los conductos deferentes son tubos encargados de transportar los espermatozoi-
des desde los testiculos hasta la uretra prostdtica.

La producciéon de espermatozoides (espermatogénesis) comienza a darse a los | |
afios aproximadamente y se completa a los |5-16 afos.

El liquido seminal o semen estd formado por espermatozoides y secreciones (liqui-
dos) de: el epididimo, las vesiculas seminales, la gldndula prostdtica v las glandulas de
Cowper.

Las glandulas de Cowper segregan un liquido alcalino que lubrica y neutraliza la
acidez de la uretra para el paso rdpido y seguro de semen, no suele tener esperma-
tozoides, pero algunos pasan, por lo tanto es posible el embarazo con la exclusiva
penetracion del pene (sin que haya eyaculacién) en la vagina.

Base Hormonal: las principales hormonas masculinas son los andrégenos, funda-
mentalmente la testosterona, que se produce en los testiculos. Esta es importante en
el mantenimiento del deseo sexual y de la capacidad de eyaculacidn y se la asocia con
el mantenimiento de la funcién eréctil (de la ereccidn del pene).

* Anatomia sexual femenina. Los genitales externos son:

La vulva compone de los genitales externos de la mujer y consta de: el Monte de
Venus, los labios mayores, los labios menores, orificio uretral y el clitoris.

N R S ¥
|t e Plisy
W -
Glande del clitoris """‘-’Tr;\:\ \!

i.\% Oriticio de la uretra
vl
3 {-/)\PT Oriticic veginal

~

del clizoris

El Monte deVenus estd compuesto por tejido grasoso bajo la piel, sobre el pubis, cu-
bierto por vello. Tiene terminaciones nerviosas y por el peso en esta zona se produce
una presion que origina excitacién sexual.
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Los labios mayores son dos pliegues longitudinales, que cuando no hay excitacién
suelen permanecer juntos, protegiendo a los labios menores, a la vagina y al orificio
uretral.

Los labios menores se encuentran a cada lado de la entrada vaginal, se unen justo
por debajo del clitoris, cambian de color y se retraen durante la respuesta sexual. Su
union forma el frenillo del clitoris.

Por dltimo, el clitoris, semejante en su estructura al pene, excepto que es bastante
mds pequeio y no contiene la uretra, se encuentra sobre la parte superior de los la-
bios menores, donde sus labios se unen. El clitoris consta de un cuerpo y de una cabeza
o glande, que es la parte que estd expuesta y la que mds terminaciones nerviosas tiene;
es la zona de la mujer con mds excitabilidad sexual. Durante la estimulacion sexual,
el clitoris se retrae en su capuchdn y se agranda. La masturbacién de la mujer suele
hacerse moviendo el clitoris hacia los lados o en circulo.

LanD EXTEIND
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Los genitales internos de la mujer: la vagina, el cérvix o cuello del Utero, Utero, las
trompas de Falopio vy los ovarios, y el punto G (en la pared superior de la vagina).

Tioenpas de Falopio Dvalos almaceyados

F, - en el

- g
\
Ovario

La vagina es un tubo muscular, capaz de dilatarse y adaptarse (ensancharse y alargar-

=~ fitarn (matiz)
* £l cuello del atere

ledrvhx) se abrn a la
vaging

se) considerablemente, con una longitud aproximadamente de |0 cm. El primer tercio
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de la vagina desde la entrada es muy sensible, mientras que el resto solo tiene recep-
tores de presion por lo que es poco sensible. La lubricacidn vaginal, que se presenta
durante la excitacién sexual, es producida por la vagina, y permite que la entrada y los
movimientos del pene durante el coito sean suaves e indoloros.

El cérvix es la parte del Utero que se proyecta dentro de la vagina (el cuello del Ute-
ro, al fondo de la vagina). El itero es un dérgano hueco de paredes musculares gruesas,
tiene forma de pera y ocupa la cavidad pélvica. El Utero es la cavidad que aloja al évulo
fecundado por el espermatozoide y que dard lugar al desarrollo de una nueva vida. Las
dos trompas de Falopio entran por los dngulos superiores del Utero, desembocan por
los extremos cerca de los ovarios, y es en ellas donde se produce la fecundacion del
Svulo por el espermatozoide.

Dentro de los genitales internos, también debemos mencionar los musculos pél-
vicos, son los musculos que forman el suelo de la pelvis, son fundamentales en las
contracciones musculares durante el coito.

El himen es un pliegue o membrana que cierra parcialmente el orificio vaginal y que
suele romperse, al menos parcialmente, en las primeras relaciones sexuales (aunque
también se puede romper saltando, montando a caballo, de una caida, etc).

Base Hormonal: estrégenos (necesarios para mantener la mucosa vaginal y dar una
respuesta, lubricacion, a la estimulacion), vy los andrégenos, que determinan el interés
y el deseo sexual.

® El ciclo menstrual. El aparato genital de la mujer; tiene la funcidn, entre otras, de
producir évulos que se forman en los ovarios. Bajo el influjo de las hormonas feme-
ninas, que también estan producidas por los ovarios, cada mes, el endometrio (pared
del Utero) se engrosa y se prepara para acoger a un posible évulo fecundado. Si no
ha habido fecundacién (unién del évulo y el espermatozoide), cesa la produccién de
hormonas, y esta parte del endometrio engrosada se desprende produciendo la mens-
truacion o regla;y vuelve a empezar otro ciclo menstrual. Este proceso se puede dividir
en tres fases que siguen el siguiente proceso:

|.Durante la parte inicial del ciclo un évulo madura en el ovario, y el endometrio
empieza a engrosar.

2.Alrededor de 14 dfas después del comienzo de la Ultima menstruacion, un évulo
maduro es expulsado v viaja desde los ovarios por la trompa de Falopio hacia el
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Utero. El endometrio estd grueso y esponjoso y diversos liquidos y sangre conges-
tionan en él.

3.Si el dvulo no es fertilizado por algin espermatozoide, el endometrio se fragmenta
y se desprende bajo la forma de menstruacién.

El ciclo menstrual se cuenta desde el primer dia de menstruacidn hasta el dia ante-
rior a la siguiente menstruacién. La duracion varia en cada mujer, y puede fluctuar de
21 a 90 dfas, aunque normalmente se encuentra entre 28 y 32 dias. Ademas el ciclo
menstrual puede modificarse a lo largo del ciclo vital. La duracién de la menstruacion
varfa en cada mujer y suele ser entre 3 y 7 dfas, siendo de intensidad variable.

Aunque en teorfa es imposible que se pueda producir un embarazo durante la
menstruacidn, por todo el proceso expuesto anteriormente, en la préctica si no se
utiliza un método anticonceptivo eficaz, puede producirse un embarazo también du-
rante la menstruacién, porque se pueden dar ovulaciones espontdneas en cualquier
momento del ciclo menstrual.Y esto puede ocurrir teniendo la mujer un ciclo mens-
trual regular o irregular.

® Cémo se produce la fecundacién. Se puede producir embarazo si hay penetracién,
con o sin eyaculacion, y sin uso de un método anticonceptivo eficaz; o si se eyacula
directamente o se deposita semen en los labios o alrededor de la entrada de la vagina
durante los juegos sexuales. Los espermatozoides contenidos en el semen vertido en
la vagina ascienden hacia el Utero, llegando a las trompas donde se encuentran con el
Svulo maduro. Una vez allf sélo un espermatozoide consigue penetrar en el dvulo. A
partir de ese momento el dvulo fecundado avanzard hasta llegar al Utero (tarda una
semana) donde anidard, es decir, se implantard y crecerd formando la placenta y dando
lugar a un embarazo.

* El proceso de maduracién sexual. La maduracion sexual requiere unos cambios
fisicos y otros psicoldgicos. No es extrafio ver a nifias con diez afios que si bien ya han
tenido la regla necesitan que sus madres decidan lo que se tienen que poner y adoran
los juegos de nifias mds chicas.Y también podemos encontrar adolescentes de catorce
afios sin pecho y con un cuerpo andrdgino vy aun sin desarrollar que se visten como
mujeres adultas, salen con chicos, etc. Lo mismo con los varones, algunos tardan mds
en tener vello o cambiar la voz y son sin embargo mds maduros psicoldgicamente. Los
cambios fisicos vy los psicoldgicos suelen ir de la mano, pero no siempre coinciden y
ademds cada persona tiene su ritmo. S hay de todas formas unas etapas en las que
mds o menos todos coincidimos:

98

Intervencion bdsica en Medio Abierto



Méddulo Il. Actividades de la vida diaria bdsicas

Sexualidad infantil. Entre los dos y los cinco afios los nifios presentan mayor curio-
sidad por el descubrimiento de su cuerpo y es frecuente que se toquen los genitales,
especialmente los varones. Algunos empiezan a diferenciar antes la anatomfa de los
chicos y las chicas pero es a partir de los seis afios cuando vya tienen claro que los nifios
tienen pene y las nifias vagina. Todo juego que tenga que ver con los genitales a estas
edades estd motivado por la simple curiosidad y desempefia un papel muy importante
en la evolucidn psicosocial de la persona. Cualquier tipo de juego, el ensefiarse sus ge-
nitales, el toquetear, jugar a los médicos, rozarse y descubrir lo que se siente, en estas
edades y hasta los diez afios aproximadamente no tiene nada que ver con el deseo
sexual adulto. Los nifios y nifias notan qué produce placer y empiezan a descubrir el
erotismo, pero no podemos interpretarlo como deseo sexual sino como aprendizaje,
curiosidad y descubrimiento sano e infantil.

Sexualidad en la adolescencia. Esta etapa para unos comienza a los doce afios
y termina mds o menos a los quince, pero psicoldgicamente se estd alargando. Las
diferencias entre chicos y chicas también se notan vy los chicos suelen empezar a
cambiar un poco mds tarde. Durante esta etapa solemos alcanzar la madurez sexual
fisica pero no necesariamente la psicosexual y emocional. Es un periodo de trdnsito
en el que se producen muchos cambios fisicos muy bruscos y muy rdpidos. Aparece
el vello, crece el pecho, cambia la voz, salen granos, se menstrua, etc. Empiezan los
cambios hacia uno mismo, los problemas de autoestima, ser grande vy chico a la vez,
los cambios de actitud hacia el sexo contrario, la preocupacién por ser normal y
adecuado, los enamoramientos, etc. El adolescente empieza a desear y querer tocar y
estar con personas del sexo opuesto (o del mismo en el caso de los homosexuales)
y son frecuentes las fantasias y las masturbaciones. El adolescente es fértil antes de
ser maduro sexualmente hablando y tiene que superar este transito entre la infancia
y la edad adulta.

La sexualidad adulta. En las personas adultas la sexualidad tiene una intencionalidad,
un deseo vy una eleccidn del objeto de deseo sexual. El concepto de sexualidad es
mas amplio que el de sexo o de relacidn sexual de coito y por tanto no se puede
reducir a un impulso. La actividad sexual se produce porque entran en relacidn tres
dimensiones:

— dimensién bioldgica: hace referencia a los factores bioldgicos que posibilitan la
respuesta sexual;

— dimensidn personal: hace referencia a pensamientos, emociones vy conductas asf
como la eleccion vy el autocontrol;
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— dimensidn sociocultural: estd condicionado por el ambiente social y la cultura que
nos rodea. Por ejemplo, los condicionantes religiosos, el consumo de pornografia,
los valores machistas, etc.

* Fases de la respuesta sexual (masculina y femenina). Antes de analizar cada etapa,
debemos sefalar que en la respuesta sexual humana, y con mayor intensidad en la
femenina, interaccionan dos grupos de factores:

— Sistema de valores sexuales: aprendidos en la sociedad, en la familia, en el grupo
de iguales; y que si son negativos (por ejemplo, las ideas como: la mujer no debe dis-
frutar del sexo, o que es pecado, o que la masturbacidn deja ciego o que el hombre
siempre debe dar la talla) bloquean parte del cerebro ante estimulos sexuales, lo
que puede desembocar en disfunciones o problemas sexuales.

— La capacidad biofisica: un correcto equilibrio metabdlico (de las funciones del
organismo, de la asimilacion de los alimentos, de la capacidad de producir energia),
buena alimentacidn, descanso suficiente, regularidad en la vida sexual, preocupa-
ciones o tristeza, etc.

Orgasmo

I@ Resolucion

@ Excitacion
1

Estimulo Sexual
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Fases:
FASE MUJER VARON
DESEO (10a * Presencia de pensamientos o |*® Presencia de pensamientos o
30 seg,undos fantasias sexuales. fantasfas sexuales.
después de . * Deseo de actividad sexual. * Deseo de actividad sexual.
haberse iniciado . . . .
* Posibles cambios hormonales. ¢ Posibles cambios hormonales

la estimulacién)

Lubricacion, engrosamiento y ex-
pansion del interior de la vagina.

Hinchazon y ereccion del clftoris.

Ereccidn del pene.

Elevacién del Utero.

Agrandamiento de la prdstata.

Alislamiento y separacién de los
labios mayores.

Engrosamiento, elevacion vy ro-
tacion de los testiculos.

Engrosamiento y coloracion de
los labios menores.

Incremento y coloracion de la
corona del glande.

Plataforma orgdsmica y retrac- L .
L o8 Y Secrecidn de las gldndulas de
cién del clitoris.

EXCITACION / Cowper.

MESETA Secreqon de las glandulas de Sensacidn subjetiva de excita-
Bartolino. cidn

Sensacion subjetiva de excita-
cion.

Aumento del rubor sexual.

Aumento de la tensién muscu-
lar, tasa cardiaca, presion arte-
rial, frecuencia respiratoria...

Aumento del tamafio de los pe-
chos.

Aumento del rubor sexual.

* Aumento de la tensidon muscular,
tasa cardiaca, presion arterial, fre-
cuencia respiratoria...

e Contracciones de las vesiculas

. . seminales, préstata y conducto
Contracciones ritmicas de la va- eyaculador.

gina y de la plataforma orgdsmica
ORGASMO (contraccién de las paredes va-
ginales).

e Contracciones del Utero.

Contracciones ritmicas de la
uretra y del pene con la expul-
sion del semen.

Contracciones del esfinter rectal. ., ,
e Contraccidn del esfinter rectal.

Sensacion vy estado de placer .
Y P * Sensacion y estado de placen
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RESOLUCION
(de 5 min hasta
60 minutos
aprox.)

* Regresién y pérdida de la vaso-
congestién del clitoris, desapari-
cion de la vasocongestién de las
paredes de la vagina, esaparicion
de la hinchazodn de los labios ma-
yores y menores, regresion del
Utero a su posicién habitual.

e Alivio, relax, bienestar.

* Pérdida de la ereccién del
pene, descenso de los testicu-
los y pérdida de la congestién
testicular; desaparicién de la
congestion del escroto.

* Estado o periodo refractario.

* Sensacién de alivio o relajacién.
Bienestar.

lsualdades vy diferencias sexuales entre hombres y mujeres:

PARECIDOS

DIFERENCIAS

Ereccidn y aumento del

MUJER: aparece en la fase de excita-
cion vy desaparece con rapidez tras el
orgasmo.

(enrojecimiento de
la piel)

de la frente, cara, cuello y
pecho por acumulacién de
la sangre.

PEZONES dlia,imetro ante la estimula- VARON: aparece en la fase de meseta
cién sexual. . . .
y sigue siendo evidente durante un pe-
riodo de tiempo tras el orgasmo.
Oscurecimiento de la piel MUJER: aparece en la fase de excita-
RUBOR SEXUAL p cion, se extiende ademds por la par

te baja del abdomen, espalda, nalgas y
muslos.
VARON: aparece en la fase de meseta.

TENSION
MUSCULAR

Durante la fase de mese-
ta comienza a aumentar la
tensidn muscular en cara,
pecho y abdomen. En la
fase de resolucion se pro-
duce relajacién muscular.

MUJER: aumento de la longitud y an-
chura de la vagina, con incremento del
didmetro del cérvix.

VARON!: elevacién de los testiculos.

RESPIRACION

Incremento de intensidad
y frecuencia (hiperventila-
cion)

MUJER: puede conseguir otro orgasmo
aunque no se haya reducido la hiper-
ventilacion.

VARON: la hiperventilacién ha de dis-
minuir tras el orgasmo antes de conse-
guir otra ereccion.

PRESION
ARTERIAL (cantidad
de sangre bombeada
por el corazén)

Incremento a partir de la
fase de excitacién.

MUJER: incrementos menores.
VARON: mayores incrementos.

TRANSPIRACION
(sudor)

33 por 100 de las perso-
nas (tanto hombres como
mujeres) presentan sudo-
racion tras el orgasmo.

MUJER: mds general, incluyendo manos,
pies, pecho, espalda y muslos (en algu-
nos casos, cabeza y cuello).

VARON: limitado palmas/ pies.

ORGASMO

Contracciones rdpidas du-
rante el orgasmo seguidas
de relajacion posterior.

MUJER: posibilidad de varios orgasmos
consecutivos, orgasmos mds largos...
VARON: necesita fase de resolucion
para nuevo orgasmo.

102

Intervencion bdsica en Medio Abierto




Méddulo Il. Actividades de la vida diaria bdsicas

Métodos anticonceptivos.

|. Preservativo o condén. Funda delgada de ldtex (hay de otros materiales también,
para los alérgicos al latex) lubricada que se coloca cuando el pene estd erecto con
el fin de retener el semen. Se coloca de forma que quede espacio libre en la punta
para que se deposite el semen. Una vez que el hombre ha eyaculado, hay que sujetarlo
por la base con la punta de los dedos para evitar que se desenrolle v salga el semen,
sacando el pene de la vagina antes de perder del todo la ereccién.

Son de Unico uso y después del coito hay que comprobar siempre que este en buen
estado para lo cual se hace un nudo en el conddn para ver que no esté roto, y tirarlo
a la basura no al campo, ni en la calle ni al WC.

* Ventajas:

— Gran eficacia (98 por 100) si se usa correctamente, eficacia que aumenta con
cremas espermicidas. No usar con vaselinas ni aceites comunes, pues deterioran
el latex.

— Fécil aplicacion, facil adquisicion y no requiere control médico.

— Evita embarazos y contagio de ETS (enfermedades de transmisidn sexual).

¢ Inconvenientes:

— cuando no se sabe incluir en el juego, puede dar sensacidn de interrumpir el deseo
(“corta el rollo™),

— alergias.

2. Pildora, 6vulos y parches. Medicamentos compuestos por estrégenos y progeste-
rona (sintéticos) que evitan la ovulacion. La pildora se toma oralmente, los parches se
colocan sobre la piel y los dvulos se introducen en la vagina.

* Ventajas:

— método seguro

— no interfiere en las relaciones sexuales.

¢ Inconvenientes:

— no previene de ETS (enfermedades de transmisién sexual).
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— efectos secundarios (dolores de cabeza, falta de menstruacidn, problemas circu-
latorios, retencidn de liquidos)

—no es conveniente su Uso en mujeres con problemas circulatorios y segin edad
— no se puede tomar junto con algunos otros medicamentos
— en mujeres fumadoras puede influir y generar cardiopatias

— si se tiene una diarrea o vémitos pierde su efecto (los parches no).

No recomendable en casos de:

— sobrepeso.
— facilidad para el vémito (obviar en el caso de los parches)
— tabaquismo (mds de |5 cigarros al dfa)

— uso de drogas y psicofdrmacos.

Uso correcto de la pildora:

—no tomarla sin previo examen médico y control anual

— primera toma el primer dfa de la menstruacidn vy la siguiente cada dfa a la misma
hora aproximadamente. Al terminar el envase (2| pastillas aproximadamente) se
descansa 7 dfas (durante los cuales aparece la menstruacién y sigue habiendo
seguridad de no embarazo), y empezar el nuevo envase. Esta es la mds habitual,
aunque existen otros formatos de dispensacion que disminuyen el nimero de
menstruaciones al afio.

— si se olvida una pastilla se puede tomar en las 12 horas siguientes, mds alld la se-
guridad no estd garantizada y habrd que utilizar un método complementario en
ese mes.

— si se vomita o se tiene diarrea fuerte después de la toma hay que tomar otra pas-
tilla en las horas siguientes.

3. Diafragma. Capuchdn de goma flexible que se introduce en la vagina antes del acto
sexual y cubre el cuello del Utero impidiendo el paso de espermatozoides. Hay dife-
rentes tamafos dependiendo del tamafio del Utero de la mujer; siendo el médico quien
indica el uso de una medida u otra. Si molesta, se saca y se intenta de nuevo. Se reco-
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mienda poner crema espermicida en cada acto para aumentar la seguridad del método.
Hay que verificar médicamente una vez al afio del buen estado del diafragma.

* Ventajas: indicado para mujeres con intolerancia a la pildora y a las que no se les
recomienda el uso del DIU.

* Inconvenientes: deben pasar de 3 a 5 meses desde el parto para su uso. No pre-
viene de ETS (enfermedades de transmision sexual). Menos seguro.

4. Esponja vaginal. Esponja sintética blanda, impregnada de espermicida, que se hu-
medece y mete en la vagina, sobre el cérvix, con anterioridad a la relacidn sexual. Es
bastante parecido al diafragma como mecanismo de barrera, pero la esponja es de un
dnico uso.

* Ventajas:

— duracién de 48 horas, aunque debe retirarse al menos 6 horas después de la
Ultima relacién sexual

— de uso Unico y disponible sin prescripcién en farmacias

— alta efectividad con espermicida

* Inconvenientes: si permanece mas de 48 horas produce mal olor incluso posibili-

dad de crecimiento de bacterias. No previene de ETS (enfermedades de transmision
sexual).

5. Dispositivo intrauterino (DIU). Dispositivo pequefio de cobre o pldstico, pues-
to dentro del Utero de la mujer por su ginecdlogo, que cambia el ambiente uterino
adecudndolo para evitar el embarazo. El DIU puede dejarse en el lugar durante varios
anos.

* Ventajas: larga duracion (2-5 afos) v alta efectividad, 97 por 100.
* Inconvenientes:

— No conviene su uso en mujeres con historia de infeccién pélvica.
— No evita ETS.

— Complicaciones como hemorragias; perforacion uterina; la regla duele mds dura
mas y sangra mas...
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Métodos anticonceptivos no seguros.

6. Coito interrumpido o “marcha atras”. Consiste en retirar el pene de la vagina
antes de la eyaculacién.

* Ventajas: método natural.
* Inconvenientes:

— Muy baja eficacia (10 por 100), ya que se necesita mucho control por parte del
vardn, y la mayorfa de las veces no se puede controlar el liquido lubrificante que
se expulsa antes de la eyaculacion y que puede contener espermatozoides locali-
zados en la uretra.

— Puede provocar sentimientos de frustracion en el hombre, incluso actuar como
desencadenante de un problema de impotencia. Es un método muy poco indicado,
por la gran probabilidad de fallos vy la facilidad con que puede inducir insatisfaccion
sexual tanto en el hombre como en la mujer.

7.Método del ritmo o de ogino knaus.

Consiste en abstenerse de realizar el coito durante los dfas de la ovulacion (periodo
fértil). En cada mes hay una ovulacion y se trata de evitar esos dias. Para practicarlo hay
que hacer unos cdlculos sobre el ciclo menstrual de la mujer.

* Ventajas: método natural.

* Inconvenientes: limitaciones a la vida sexual, aprendizaje y disciplina no aplicable a
todas las parejas y alta tasa de fracasos por la irregularidad de los ciclos menstruales.

Otros métodos, igualmente inefectivos, relacionados con el ciclo de la mujer son el
de la temperatura basal y el método del moco cervical (Billings). Con estos métodos
se calcula el periodo fértil en funcién de la temperatura vaginal y la densidad del flujo
(moco) vaginal en reposo.

8.Espermicidas. Son jaleas quimicas, espumas, cremas o supositorios que, metidos en
la vagina con anterioridad a la relacion sexual, matan a los espermatozoides.

* Ventajas: disponible en farmacias.

* Inconvenientes: como unico método es poco efectivo. No previene de ETS.
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Anticoncepcion de emergencia: la pildora del dia después.

Aplicacién: Se debe aplicar como contraconcepcién de emergencia (conddn roto,
mal uso del preservativo) no como método anticonceptivo habitual.

Objetivo: evitar la fecundacion o la implantacion del évulo fecundado en el Utero.

La toma: antes de que pasen 72 horas después del coito. La administracion es la
primera pastilla antes de esas 72 horas del coito y la segunda pastilla |2 horas después
del primer comprimido. Eficacia: 98 por 100.

Nombres y precio: Algunas son Norlevo, Prostinor o Neoginona, a un precio de unos
20 euros el envase, depende de la empresa que lo comercie.

En Espafia ya no se necesita receta médica para su peticién en farmacias, aunque
algunas de ellas se reservan el derecho a la objecién de conciencia en este asunto, al
considerarlo un método abortivo. En algunos casos de emergencia se puede acudir a
centros de planificacién familiar donde la administracion es gratuita.

Efectos secundarios: debidos a las hormonas de la anticoncepcion de emergencia,
suelen producir nduseas y vémitos, congestion de la glandula mamaria (duelen y se
endurecen), mareos o dolor de cabeza, incluso fiebre. Estd totalmente contraindicado
su abuso.

* Enfermedades de transmisiéon sexual. Las Enfermedades de Transmision sexual
(ETS) son aquellas que normalmente se transmiten o contagian durante las relaciones
sexuales con penetracidn, aunque otras vias de transmision son las mucosas de la boca,
los drganos genitales externos y el ano, por eso el riesgo de contagio existe durante la
relacién sexual coital vaginal, anal u oral.

Estan causadas por virus, microbios, gérmenes microscopicos y bacterias. Algunas en-
fermedades transmitidas sexualmente apenas presentan sintomas apreciables al inicio,
lo que quiere decir que una persona infectada puede seguir propagando la enferme-
dad durante mucho tiempo, sin ni siquiera ser consciente de ello. Ademds, la mayoria
de las enfermedades de transmision sexual pueden afectar a la persona repetidamente
porque no generan proteccion y no hay vacunas contra ellas.
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¢{Coémo se contrae

iQué ocurre si no se

defecar.

- Regla anormal o pérdida

de sangre vaginal entre
menstruaciones.

- Calambres y ardor en la parte
baja del abdomen.

-Liquido espeso amarillo o blanco
que sale por el pene.

- Necesidad de orinar mds seguido.

también durante el
sexo oral (chupar o
mamar) con alguien

que tenga gonorrea.

ETS ué se observa . .
Q esta enfermedad? recibe tratamiento?
Los sintomas aparecen entre los Se puede transmitir la
7y 2| dias después de tener infeccidn clamidial o
relaciones sexuales. . uretritis al compafero/a
P : Se transmite
La mayonia de las mujeres (y sexual.
durante las . .
- algunos hombres) no presentan . Puede causar infecciones
Infeccién A relaciones sexuales, , . o
sintomas, pero cuando los hay : mds serias. También
por ya sea por la vagina -
- pueden ser: puede causar dafio a los
clamidias . o porelanoy ,
-Desecho vaginal . drganos reproductores.
o , también durante el
- -Sangrado por la vagina entre Tanto hombres como
uretritis : sexo oral (chupar .
menstruaciones mujeres pueden quedar
no , © mamar) con o .
. - Ardor o dolor al orinar. ‘ estériles (sin poder tener
especifica . alguien que tenga la N
- Dolor en el abdomen (estémago) | . o O hijos).
- infeccidn clamidial o .
a veces acompafiado de fiebre y Uretritis Una madre que tiene la
de nduseas. ' infeccidn clamidial puede
- Gotas de liquido blanco o contagiar a su bebé
amarillento que salen por el pene. durante el parto.
Se puede transmitir las
Los sintomas aparecen entre | y 8 verrugas genitales al
meses después de tener relaciones . compafiero/a sexual.
sexuales. Se transmite Las verrugas no se
durante las pueden curan
Se observan pequefias verrugas en relaciones sexuales, Aparecen mds verrugas
los drganos sexuales y el ano. ya sea por la vagina y es mas dificil hacer que
Verrugas Las verrugas no desaparecen. o porelanoy desaparezcan
genitales Se nota ardor y comezén también durante el Una madre que tiene
alrededor de los drganos sexuales. sexo oral (chupar o verrugas puede contagiar
Después que las Verrugas mamar) con alguien a su bebé durante el
desaparecen, el virus permanece que tenga verrugas parto.
en el cuerpo. genitales. Puede causar problemas
Las verrugas pueden aparecer que mds adelante
nuevamente. pueden convertirse en
cancer.
Los Sintomas aparecen entre N
los 2y 21 dfas después de tener Se puede transmitir
relaciones sexuales. gonorrea al compafiero/a
La mayorfa de las mujeres y sexual. Puede causar
algunos hombres no presentan |nfecc‘|c,>nes mas serias.
sintomas. Se transmite También puede causar
Sintomas: durante las dafio a los drganos
-Secrecién espesa amarilla o blanca | relaciones sexuales, reproductores. Tanto
de la vagina. ya sea por lavagina | nombres como mujeres
Gonorrea | -Ardor o dolor al orinar o al o porelanoy pueden quedar estériles

(sin poder tener hijos).

Una madre que tenga
gonorrea puede
contagiar a su bebé
durante el parto. Puede
causar dafios al corazdn,
enfermedades de la piel,
artritis o ceguera.
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i{Como se contrae

iQué ocurre si no se

ETS ué se observa . .
Q esta enfermedad? recibe tratamiento!?
- Se transmite Se puede transmitir
, la hepatitis B al
Los sintomas aparecen entre | y 9 durante las pat / |
meses después de tener contacto relaciones sexuales, corrpgnero a sexud
con el virus causante de la ya sea por la vagina © agUIe? con quien
hepatiti B. o porel ano y cA?mpar a jeringas.
también durante el gunas personas
se recuperan
Muchas personas no presentan sexo oral (chupa!” o | ? :
sintomas o estos son leves. mamar) con alguien | COMPIEtamente.
que tenga Algunas personas no
- iy . iti se pueden curar. Los
Hepatitis B | Sensacién como gripe que no hepatitis B. °pP
desaparece . sintomas desaparecen
P ' - Se transmite al pero todavia pueden
c , compartir jeringas contagiar a otras
ansancio. para inyectarse personas.
Ictericia drogas o cualquler Puede causar dafios
' otra sustancia. permanentes al higado.
. Una madre que tiene
Orina de color oscuro, excremento ; "
de color claro - Se transmite al hepatitis B puede
' contacto consangre | contagiar a su bebé
infectada. durante el parto.
Los sintomas aparecen entre los 2 vy
30 dfas después de tener relaciones
sexuales.
Se transmite "y
Algunas personas no presentan durante las Se puede transmitir
sintomas. . herpes a su
relaciones sexuales, N
2 563 por la vagina compafiero/a sexual.
Herpes Pequefias y dolorosas ampollas en é or ol ano g El herpes no se cura.
P los drganos sexuales y en la boca. por 7 Una madre que
también durante el .
sexo oral (chupar o tiene herpes puede
Comezdn y ardor antes que mamar) con alguien contagiar a su bebé
aparezcan las ampollas. que tenga her§es durante el parto.
Las ampollas desaparecen, pero uno
todavia tiene herpes. Las ampollas
pueden aparecer nuevamente.
_— P Ya esta desarrollada
Sin sintomatologfa inicial. Cuando I8 vacuna para cuaro
. avanza: aplasias en vagina y cerviz. ‘ o
Virus del Alounas [c)e 2 estdn iirec\/t/amente Se contagia muy cepas. Se debe vigilar
papiloma Ul P . facilmente, como las | su evolucién una vez
relacionadas con el cdncer de cuello .
humano verrugas. contagiada la persona

de Utero (oncogénico para la mujen,
inocuo para el hombre)

para prevenir aplasias
y cdncer.
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ETS ST v—— {Coémo se contrae zQL}é ocurre §i no se
esta enfermedad? recibe tratamiento?
Los sintomas aparecen varios meses
o varios afios después del contacto
con el VIH, el virus que causa el SIDA.
- Se transmite Se puede trasmitir
Ataca los linfocitos T4. durante las VIH a su compariero/a
relaciones sexuales, sexual o alguien con
Puede estar presente por muchos va sea por la vagina quien comparta
afios sin que se vean sintomas. o por el ano y jeringas.
o . ) también durante el EIVIH no se puede
VIH / Pérdida de peso sin razon aparente © | sexo oral (chupar o | curary tiene o
SIDA cansancio. mamar) con alguien trajtamlento médico
. . que tenga VIH. cronico. .
Sensacién como de gripe que no Una madre que tiene
desaparece. VIH puede contagiar
} a su bebé todavia
Diarrea. - Se transmite estando en la matriz,
al contacto con durante el parto o al
Manchas blancas en la boca. sangre infectada. amamantarlo.
En las mujeres, hongos vaginales que
no desaparecen
' Se puede trasmitir
Se pasa por distintas fases en las que Se transmite sifilis a su compafiero/a
se suceden sintomas como: llagas, durante las sexual.
fiebre, sarpullido... en los primeros relaciones sexuales, Una madre que tiene
meses. Luego desaparecen los ya sea por la vagina sifilis puede contagiar
Sifilis sintomas Y la enfermedad puede o por el anoy a su bebé durante el
parecer dormida y atacar con también durante el parto o perder a su
demencia o problemas musculares en sexo oral (chupar o bebé.
fases mds avanzadas. mamar) con alguien Puede causar dafos al
que tenga sffilis. corazon o al cerebro,
ceguera y muerte
Se transmite
durante las Se puede trasmitir
Algunas mujeres no presentan relaciones sexuales, vaginitis a su
sintomas. ya sea por la vagina companero/a sexual.
Ardor, comezdn o dolor en la vagina. o porelanoy Los sintomas molestos
Vaginitis Flujo vaginal mds abundante que lo también durante el continuardn.
normal. sexo oral (chupar Los hombres pueden
El flujo vaginal se ve o se huele o mamar). Los contraer infecciones en
diferente hombres pueden el pene, la préstata y la
tenerla infeccidn sin uretra.
sintomas

e Disfunciones sexuales. Pueden estar producidas por miltiples causas y muchas

veces no son mds que consecuencia de una escasa educacion sexual, del miedo o de la
ansiedad con la que muchas personas viven las relaciones sexuales. En otras ocasiones
pueden estar producidas por conflictos en la pareja y problemas de comunicacion, por

cansancio o por estrés en el trabajo.Y a veces, las menos frecuentes, por problemas
fisicos o por efectos secundarios de alguna medicacion.
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En funcidn de la fase de la respuesta sexual alterada estas disfunciones o problemas
son:

En la fase del deseo sexual:

* Deseo sexual hiperactivo: se caracteriza por un deseo y unas ganas excesivas
de mantener conductas sexuales con una frecuencia altisima. Se considera que
el deseo es hiperactivo si ademds interfiere la relacién de pareja e impide que la
persona prosiga con sus tareas habituales.

* Trastorno de aversién al sexo: es la evitacidén del contacto genital por fobia al
mismo. El componente central es la ansiedad, actitudes negativas aprendidas hacia
la sexualidad, abusos sexuales sufridos en la infancia.

En la fase de excitacion:

* Inhibicién de la excitacién sexual en la mujer: consiste en que la mujer tiene
problemas para excitarse y asi problemas para lubricar, a pesar que la estimulacidn
sexual es adecuada y efectiva.

* Disfuncion eréctil: Supone la imposibilidad de obtener y/o mantener una ereccidn,
cuando hay una estimulacién sexual adecuada (el hombre no se empalma).

* Impotencia: hombre con ereccidon completa pero que la pierde (gatillazo) durante
el coito, erecciones parciales o erecciones sélo cuando estdn solos (masturbacion).
Se puede deber tanto a causas organicas (diabetes, baja testosterona, lesiones
neuroldgicas, algunos fdrmacos) como psicoldgicas (ansiedad, vivencias estresantes,
aprendizaje previo).

En el orgasmo:

* Disfuncion orgasmica en el hombre o en la mujer: es una disfuncién sexual que
se caracteriza por la dificultad o imposibilidad de alcanzar el orgasmo, tras una fase
de excitacion normal y una adecuada estimulacion sexual. La impotencia masculina
suele conllevar una disfuncidn orgdsmica, es decir, la pérdida de la ereccién lleva a
la pérdida del orgasmo.

* Eyaculacion precoz: se caracteriza por la dificultad para controlar la eyaculacién
y esta ocurre antes de que la persona lo desee. La eyaculacion ocurre enseguida,
apenas iniciado el juego sexual.
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Ademads hay otro tipo de disfunciones sexuales que no van asociadas con las fases
de la respuesta sexual. Son trastornos sexuales por dolor:

* Vaginismo: se caracteriza por la aparicién de espasmos en la musculatura del tercio
externo de la vagina, que interfieren e incluso llegan a impedir o a hacer doloroso
el coito. La entrada de la vagina se contrae de tal manera que la penetracién se
hace imposible.

* Dispareunia: consiste en la aparicion, en varones y mujeres, de dolor genital antes,
durante o después del coito; o durante la excitacion, el orgasmo o la fase de re-
solucién.

Por supuesto, para que un problema llegue a ser disfuncion sexual:

- debe darse de modo persistente, repetido y continuado en el tiempo

- v ademds generar malestar en la persona.

La solucién a las disfunciones sexuales estd en la terapia sexual que combina: algunas
técnicas especificas para cada problema, con una correcta educacion sexual, la facilita-
cion de una buena comunicacion en la pareja, el cambio de actitudes, la supresién de
la ansiedad vy el conocimiento del propio cuerpo entre otras cosas.

La educacion sexual trata de impartir una informacion progresiva y adecuada de
lo que es la sexualidad humana para su formacién, tanto en lo bioldgico como en lo
afectivo-social. No basta con informacién sexual, también hay que educar en valores vy
respeto. Debe perseguir la realizacion de una sexualidad plena y madura que permita
al individuo una comunicacion equilibrada dentro de un contexto de afectividad y
responsabilidad.

Informacién sexual: es un aspecto de la educacidn sexual que consiste en contestar
con verdad, sencillez y precisidn a las preguntas que realizan los nifios y en propor-
cionarles los conocimientos adecuados a su edad. Los modos de informacién pueden
ser:

a. No verbal, que se realiza al contemplar espontdneamente las diferencias sexuales
entre padre y hermanos.

b.Verbal familiar; que es efectiva cuando se informa adaptdndose a la edad, se res-
ponde sin ir mucho mds lejos de lo que el nifio solicita y se asigna a cada cosa su
nombre correcto.
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c. Cientifica, es una instruccidn sistemdtica y programada, cuyos contenidos bdsicos
serfan el aparato reproductor; la higiene sexual y los aspectos psicobioldgicos de la
relacién y complementacién humana.

La sexualidad es un aspecto del ser humano, que nos acompafia durante toda la vida,
a través de todo el ciclo vital va adoptando formas de expresién distintas. Por ello la
sexualidad es diferente en cada edad.

Infantes y preescolares (0-2 afios de edad). Ayudar a los nifios a nombrar todas las
partes de sus cuerpos, utilizando los nombres correctos (pene, vulva). A esta edad,
estan absorbiendo informacién sobre lo que es ser vardn o mujer y los papeles de los
nifios y nifias v los varones y mujeres en sus vidas.

Preescolares (3-4 afos de edad). A esta edad hacen muchas preguntas sobre sus
cuerpos vy sobre por qué tienen genitales diferentes. Hay que crear un ambiente en el
que ellos se sientan libres para hacer preguntas y obtener respuestas sobre sus cuer-
pos, salud y sexualidad.

Los nifios pequefios (5-8 afios de edad). A esta edad pueden comprender asuntos
mds complejos y estan interesados en aprender mds sobre la vida. Tendrdn preguntas
y temores sobre la sexualidad y estdn listos para escuchar sobre lo que los mayores
piensan vy sienten. Ya pueden comprender cédmo una mujer se queda embarazada,
cdmo crece un feto dentro del cuerpo de la mujer y por qué los varones no pueden
quedar embarazados. También comprenden la atraccién entre distintas personas e
incluso emplean conceptos como “novio” y “novia” cuando se gustan con compafieros
de colegio.

Pre-adolescentes (9-12 afios de edad). Estdn preocupados sobre sus cuerpos, su
apariencia y lo que se considera “normal”. En esta fase vital conviene alentarlos a que
hagan preguntas y que se aproximen al educador/padre/tutor con sus preocupaciones,
antes de que intenten resolver sus dudas con fuentes menos fiables.Ya se les puede
hablar sobre el embarazo y la prevencidn de enfermedades, de las posibles consecuen-
cias de las relaciones sexuales y que las mismas son una conducta para personas adul-
tas y no para adolescentes inmaduros. Necesitan saber sobre cémo las enfermedades
de transmisién sexual y el VIH se transmiten y sobre los condones y otros métodos de
proteccién. Hay que reforzar sus valores y alentar la comunicacién.

Adolescentes (13-19 afios de edad). Dar mensajes claros sobre valores. Los adoles-
centes necesitan destrezas e informacion para actuar y lo normal es que no esperen a
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ser adultos para tener relaciones sexuales, por ello hay que hablarles sobre los distin-
tos métodos para reducir los riesgos de enfermedades sexualmente transmitidas, de
embarazos no deseados y de posibles frustraciones postcoitales. No dejar de hablar
sobre la homosexualidad. Un aspecto importante consiste en definir su identidad
sexual. La homosexualidad es la atraccidn sexual persistente y emocional hacia alguien
del mismo sexo. Es una parte de la gama de expresion sexual. Durante la nifiez y la
adolescencia, por primera vez personas homosexuales se percatan de su homosexua-
lidad o lesbianismo y pasan por la experiencia de tener pensamientos y sentimientos
homosexuales. Hay que entender claramente que la orientacidn homosexual no es un
desorden mental.

La psicoafectividad y la autoestima. La educacién sexual bien planteada debe orien-
tar sobre los procesos de desarrollo y de madurez sexual, proporcionar criterios y
valores y conducir a aceptar conscientemente (no por instinto) los modos de satisfacer;
a la edad oportuna, las diferentes inquietudes.Vivir una sexualidad sana es mds que un
derecho de toda persona, supone una forma positiva de comunicarse con los demds,
con nosotros mismos, de sentir nuestro cuerpo y de desarrollar nuestra capacidad
para el placer. Tenemos que tener en cuenta los siguientes puntos:

- Es imprescindible recibir amor para poder darlo.

- El cambio afectivo que se da a partir de la pubertad: la relacion vertical (padres)
progresa también a una relacién horizontal (amigos).

- La importancia de fomentar las habilidades sociales, principalmente asertividad y
empatia.

- Trabajar la autoestima vy la aceptacién del propio cuerpo y la confianza.

- Nuestra propia valoracién, la que creemos que tienen los demds sobre nosotros y
las que realmente tienen los demds sobre nosotros mismos.

- Diferentes relaciones sociales (compaferismo, amistad, enamoramiento, fraterni-
dad), su componente afectivo y la repercusién de esta afectividad en el desarrollo
de la personalidad, la cohesidn del grupo.

- Desarrollo de actividades que ayuden a tomar conciencia de las propias posibilida-
des o perder complejos que bloquean—>no es dar recetas, sino darse cuenta de la
existencia del lenguaje no verbal.

- Se liga cuando uno menos se lo espera o cuando menos desesperadamente se
busca.
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- En la medida en que el joven vaya mostrando responsabilidades ird conquistando
libertades.
- La frustracidon amorosa jqué aspectos positivos tiene?

- Educar en igualdad y derivar a los programas especificos en los casos que se con-
sidere oportuno.

Falsos mitos acerca de la sexualidad. Existen una serie de creencias compartidas
ampliamente (aqui solo incluimos las mds habituales) que debemos desmentir cuando
abordemos la unidad de educacidn sexual, a saber:

La sexualidad se relaciona solo con el coito adulto y heterosexual.

La mujer no puede bafiarse, ni hacer deporte, ni quedarse embarazada si tiene la
menstruacion.

Si la mujer no tiene orgasmo, es la primera vez que realiza el coito, lo realiza de
pie, o se lava después del mismo, no puede quedarse embarazada.

La vasectomia implica mds riesgos que la ligadura de trompas y causa impotencia
sexual o problemas de prdstata.

La mujer debe tomar la pildora, y el hombre es el que lleva los condones.
Las mujeres no experimentan orgasmo nocturno espontaneo.

El tamafio del pene de un vardn puede calcularse por el tamafio de sus manos y
pies, y ademds, cuanto mds grande sea el pene, mas placer para ambos.

La presencia de himen, significa siempre que la chica es virgen.

Los orgasmos simultdneos constituyen mayor placer que los orgasmos experi-
mentados de forma separada.

El alcohol es un estimulante sexual y la marihuana un afrodisfaco.
Somos o totalmente homosexuales o totalmente heterosexuales.
El desequilibrio hormonal es el causante de la homosexualidad.

La masturbacidn es una prdctica exclusiva para los varones, y cesa cuando encon-
tramos una pareja.

La pornografia estimula a que la gente cometa actos sexuales criminales.
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Dindmicas y actividades.

I. ;Qué es la sexualidad? El profesional que imparte la sesién indicard a los partici-
pantes que formen grupos de cuatro o cinco personas, segln el nimero de internos
presentes. A cada grupo se le entrega una cartulina y rotuladores y se les invita a
llenarla de dibujos, frases, palabras, esléganes, recortes de revistas, etc. que expresen
todo lo que la palabra sexudlidad les sugiere. Para el trabajo en grupo se les dejard
unos diez minutos, transcurrido ese tiempo se inicia la puesta en comuin por un repre-
sentante de cada grupo elegido por ellos. Una vez concluidas todas las intervenciones,
a partir de las ideas aparecidas en la puesta en comun, se introducird el concepto
de sexualidad en un sentido amplio y lo que se considerarfa una relacidn sexual de
calidad.

2. ;Qué valoro de una relacién sexual? Mediante la técnica una lluvia de ideas se re-
cogen todas las palabras o frases que los asistentes propongan vy se van anotando en la
pizarra. Al igual que en el ejercicio anterior, a partir de las ideas aparecidas en la puesta
en comun, se introducird el concepto de sexualidad en un sentido amplio vy lo que se
considerarfa una relacion sexual de calidad. Al finalizar el ejercicio elegido, se transmiti-
ran las siguientes ideas, si estas no hubiesen aparecido en el desarrollo del mismo:

— Sexudlidad no es genitalidad. La penetracién no es la Unica forma de expresar la
sexualidad, ni siquiera la mejor.

— Sexudlidad en pareja implica siempre a los dos y siempre voluntariedad.

— Sexudlidad implica comunicacion: saber lo que me gusta y lo que no me gusta, saber lo
que le gusta y lo que no le gusta al otro.

— Sexudlidad implica participacién.

— Sexudlidad (en el caso de pareja heterosexual) requiere conocer que la respuesta
sexual es diferente en hombres y mujeres. Es necesario un acoplamiento en los ritmos
y la excitacién.

— Sexudlidad puede ser también expresion de amor, de afectividad, de comunicacién.

Por ultimo y a modo de sintesis se les recordard que la sexualidad es una dimensidn
amplisima de la persona, que se desarrolla y evoluciona a lo largo de la vida, estd pre-
sente en todas las etapas de la misma, y se encuentra intimamente relacionada con
aspectos psicoldgicos, sociales y culturales. No es posible no tener sexualidad, porque
es una faceta inherente a nosotros y nosotras.
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Trasmitidos estos mensajes v aclaradas todas las dudas que hayan podido plantear
relativas a la sexualidad es el momento de desmitificar todas aquellas falsas creencias
que puedan tener sobre la sexualidad.

3. Mitos. Para trabajar este apartado es importante tomar en consideracién la infor-
macion manejada por los residentes. Es muy importante tomar nota de los errores de
informacion detectados y de las dudas planteadas a la hora de disefiar las actividades.
El objetivo de esta actividad es desmitificar falsas creencias sobre la sexualidad. Para
conseguir este objetivo se pueden realizar las siguientes dindmicas:

— Se preparardn diversas tarjetas en cada una de ellas aparecerd escrito: un mito
0 una informacién correcta o una informacién incorrecta relativa a la sexualidad.
Los participantes en la sesidn se colocardn en circulo y en medio se formardn con
cartulinas tres columnas: la columna de lo “verdadero”, la de lo "falso” v la de “no
s¢”. Cada participante cogerd una tarjeta, y una vez leida, la colocard en la columna
que él considere adecuada y explicard al resto del grupo el porqué. La persona que
conduce la sesién, puede ir interviniendo en el debate para aclarar dudas, corregir
los errores que puedan surgir en la colocacidn de las tarjetas o aportar las expli-
caciones que considere oportunas. También se pude hacer utilizando la pizarra,
donde se habrdn dibujado las tres columnas va referidas, en cada una de las cuales
los residentes pegardn o escribirdn las tarjetas que crean conveniente.

— En la pizarra se hacen dos columnas: la columna de lo “verdadero”y la de lo “falso”.
Los residentes aportardn informacidn relativa a la sexualidad que hayan recibido y
que consideren o bien que es verdadera o bien falsa. Al final de las intervenciones
se hard un breve repaso del contenido de ambas columnas, eliminando la informa-
cion incorrecta y explicandoles el porqué. En el anexo de la unidad y en la parte
tedrica se desarrolla el material que se puede utilizar en esta actividad.

4. La respuesta sexual humana. Se planteard la siguiente pregunta jcudles son los
cambios y las sensaciones que notas en tu cuerpo cuando empiezas a excitarte? Se les
dejard que durante dos & tres minutos para cada uno anote en un papel sus respuestas.
Transcurrido el tiempo el responsable de la actividad invitard a que manifiesten sus
respuestas (sin forzar, dado que es algo intimo.También se puede plantear la pregunta
sin personalizarla), las cuales se irdn anotando en la pizarra. Si en la sesidn participaran
varones y mujeres (es lo deseable), en la pizarra se hardn dos grandes apartados. Es
importante que queden claros otros conceptos:

— El vardn y la mujer siguen ritmos distintos para llegar al orgasmo. La mujer sigue
un ritmo mas lento.
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— No siempre se tiene que llegar al orgasmo. La relacién puede ser muy placentera
aunque no se haya llegado al orgasmo.

— El tamafio del pene no tiene nada que ver con el grado de placer.

— Normalmente el hombre necesita un periodo de descanso después de haber
eyaculado para poder excitarse de nuevo.

— La mujer puede tener varios orgasmos seguidos. Puede estar muy excitada aunque
no alcance el orgasmo.

— Es dificil que el hombre y la mujer alcancen el orgasmo a la vez. Por lo tanto estar
pendiente de ello dificulta disfrutar al méximo de esa relacién sexual.

5. Sensaciones. Se entrega a los participantes en la sesion el siguiente documento.
Lee la siguiente lista y pon una cruz junto a cada una de las frases con las que te sientas
identificado. Cuando no sea as, tacha la frase completamente. Finalmente, sefiala con un
asterisco las frases que definen mejor aquello que te gustaria sentir y lograr:

— Identifico el hecho de acariciar —o de que me acaricien- con el placer o con el amor.
— Tengo sensacion de seguridad persondl.

— Tengo la suficiente confianza en mi' mismo/a como para acceder y establecer contacto
con una persona que me datrae.

— Tengo la suficiente desenvoltura social y me siento seguro/a como para establecer una
relacién emocionalmente intima con un amigo/a.

— Sé corresponder emocionalmente para satisfacer las necesidades de mis amistades
mds intimas y queridas.

— Puedo sentir confianza en una persona que se ha mostrado esencialmente justa, buena
y afectuosa conmigo.

— Puedo relajarme y sentir placer en una relacidn sexual adecuada con una persona a la
que quiero y en la cual confio.

— Me veo capaz de adquirir compromisos dentro de una relacién.
— Puedo sentir empatia por la(s) persona(s) que quiero.

— No tengo sentimientos infundados de culpabilidad o verglienza respecto a mi” mismo,
mi cuerpo o mis sentimientos sexuales.

— Siento que mi cuerpo me pertenece.
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— Puedo explorar sexualmente mi cuerpo y darme placer.
— Conozco perfectamente mi sexualidad: sé lo que me estimula.

— No me resulta dificil pedir determinadas caricias o actividades sexuales que me
gustan.

— Puedo satisfacer mis deseos sexuales sin necesidad de dafiar o utilizar a otros.
— Obtengo placer sexual cuando doy placer sexual a la persona que quiero.

— Sélo hago el amor en condiciones seguras.

— Puedo experimentar sensaciones en el momento de hacer el amor.

— No me gusta entregar mi cuerpo a la experiencia sexual, dejarme llevar.

6. Enfermedades de transmision sexual. El responsable de la actividad les hard una
breve introduccion en el dmbito de las enfermedades de transmisién sexual, dejando-
les claros los siguientes aspectos:

— Las enfermedades de transmisidon sexual son aquellas que normalmente se trans-
miten o contagian durante relaciones sexuales con o sin penetracion.

— Que existen otras vias de transmisién como son las mucosas de la boca, los érga-
nos genitales externos y el ano.

— El riesgo de contagio existe en la relacién sexual coital vaginal, anal u oral.
Para trabajar estos temas se pueden hacer distintos ejercicios:

— Forman grupos de cuatro o cinco personas y se les pide que hagan un listado con
las ETS que conozcan, sintomas que producen, cdmo se contrae y qué se debe
de hacer para curarla. Posteriormente se realiza una puesta en comun general,
anotdndose en la pizarra todas las aportaciones del grupo. En principio no se
cuestionard ninguna de las aportaciones, ni se permitird el debate. Se esperard al
final de todas las intervenciones y una vez que todas las ideas estén plasmadas en
la pizarra, se explicard de forma detenida y detallada todas las enfermedades de
transmision sexual.

— Se distribuyen los participantes en grupos pequefios. Cada grupo elige un sobre
en el cual hay unas fichas con una serie de preguntas que deberdn responder en
el intervalo de dos minutos por pregunta. La respuesta debe ser consultada entre
las personas que integran el grupo. En caso de que la respuesta dada sea errdnea,
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se producird un rebote teniendo la oportunidad de contestar otro grupo. En caso
de que ninglin grupo conozca la respuesta correcta, serd el responsable de la acti-
vidad en que aportard la informacidn. Es conveniente que al final de esta actividad
se les entregue un documento (triptico, folleto informativo, apuntes de la unidad)
en el que queden recogidas las diferentes enfermedades de transmisién sexual,
cdmo se contraen estas enfermedades, qué hacer cuando uno cree tener alguna
de ellas y advertirles de los efectos que llevaria consigo en no someterse a ningdn
tratamiento.

7.Anticoncepcion y esterilizacion.

— Se formas grupos pequefios (dependientes del nimero de participantes en la
actividad). A cada grupo se le pide que realice un listado con los métodos anticon-
ceptivos y de esterilizacion que conozcan, anotando las ventajas o desventajas, que
segun ellos, tienen dichos métodos. A continuacion se realizard la puesta en comdn
anotando en una pizarra las aportaciones de los distintos grupos, inicidndose a
continuacion un debate, momento en que la persona responsable de la actividad
aprovechard para aclarar todas las dudas planteadas y corregir todos los errores
detectados.

— Los participantes formardn un circulo en cuyo interior se encontrard el responsable
de la actividad, quien dard a escoger a cada uno una ficha con una pregunta para
responder. En caso de que la respuesta dada sea errdnea, o no la supiera contestar,
se pasard a la persona que se encuentra a su lado. En caso de que ninguno de los
dos conozca la respuesta correcta, serd aportard la informacion. Es conveniente
que al final de esta actividad se les entregue un documento resumen.

8. Prostitucion. Se deberfa abordar este tema con especial atencidn, teniendo en
cuenta que muchos residentes hacen uso de la prostitucion y que un importante nu-
mero de presas Yy residentes la han ejercido (o incluso la pueden empezar a ejercer al
pasar a régimen abierto). Para el abordaje de este tema quizds sea mas sencillo recurrir
a profesionales externos (asociaciones concretas que trabajan con mujeres prostitu-
tas). Se pueden plantear sesiones separadas para varones y mujeres y reuniones con-
juntas.Y no se deberfa dejar de trabajar con las mujeres extranjeras sin documentacion
(mds susceptibles de ser explotadas), ni de explicar la violencia implicada en el tema, las
tratas y el delito de proxenetismo. La prostitucion no deja de ser ademds una conducta
desviada y marginal mds. Los contenidos también se pueden enlazar con educacidn
para la igualdad.
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9. Debates. Proponer y debatir temas como la homosexualidad, ablacién del clitoris,
la igualdad en las relaciones, la importancia de la virginidad femenina en algunas cultu-
ras, la prostitucién u otros que ellos propongan.

10. Se les pueden poner dibujos mudos del sistema reproductor humano y que va-
yan completando las explicaciones y descripciones. Se puede hacer lo mismo al tratar
los anticonceptivos, nombrar los cambios fisicos en la adolescencia, etc.

I'l. Buzoén de dudas. Con las cuestiones que quieran abordar.

12. Otras sugerencias. Conviene empezar estas sesiones con dindmicas para romper
el hielo, caldear el ambiente, coger confianza. Las actividades lUdicas que promuevan el
contacto, andar por la sala mirdndose; o la elaboracién de un relato erdtico entre to-
dos, jugar al ahorcado con los atractivos erdticos de la mujer vy del vardn, etc. También
es importante conocer el punto de partida, para ello se les pueden pasar cuestionarios
previos sobre conocimientos y mitos (en los manuales institucionales de intervencion
en violencia de género aparecen algunos ejemplos).

TAREAS ENTRE SESIONES.

* Recuerda una situacion en la que sintieras que la relacion sexual fue un desastre:
Jpor qué crees que fallé? ;qué faltd? ;qué sobrd?

* Piensa ahora en esas veces que tanto has disfrutado con tu pareja sexualmente:
;qué lo hizo posible? ;por qué? jtuvo que ver la afectividad? ;y la comunicacién?

ANEXO.

Mitos.

* Las mujeres se enamoran mds facilmente que los hombres.

La masturbacién puede producir enfermedades.

* El semen se puede agotar (con las masturbaciones).

El alcohol v la marihuana son estimulantes sexuales.

* El orgasmo tiene que llegar simultdneamente a la mujer y al hombre.

Utilizar el preservativo me da seguridad.
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* L as mujeres suelen fingir los orgasmos.
* Los homosexuales cambian de pareja con mucha frecuencia.
* Se pueden tener enfermedades de transmisidn sexual sin tener sintomas.

* Una relacién sexual con preservativo no es una buena relacion sexual.

El semen de la segunda eyaculacién es de “peor calidad” para procrear que el
de la primera.

Los hombres cuanto mas ligan son mds hombres.

* Una vez que un hombre se ha excitado y tiene una ereccién, debe seguir hasta
el final porque puede ser dafiino si no lo hace.

* Una mujer puede no quedarse embarazada la primera vez que tiene relacio-
nes sexuales.

* Las mujeres no pueden bafiarse, ni hacer deporte, ni quedarse embarazada si
tienen la menstruacion.

* | a sexualidad se relaciona con el coito adulto y heterosexual.

* | a vasectomia implica mds riesgos que la ligadura de trompas y causa impo-
tencia sexual y problemas de prostata.

* Somos totalmente homosexuales o totalmente heterosexuales.

LECTURAS RECOMENDADAS.
- Béjar, Silvia de. Tu sexo es tuyo. Plaza v Janés.
- Berdun, Lorena. Nuestro sexo. Aguilar.

- http://www.xtec.cat/~imarias/biblisex.htm#progenitores
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UNIDAD 5 (AVDB). Vive sin tabaco.

INTRODUCCION.

El consumo de tabaco, en los centros penitenciarios, afecta a un porcentaje muy
alto de nuestra poblacidn reclusa, tanto a hombres como a mujeres, teniendo que
hacer constar que la mayorfa de los internos fumadores, son fumadores severos
(fuman mds de 16 cigarrillos por dia). Prueba de ello es la venta de tabaco que se
registra en los economatos, y no hay que hacer mds que observar a los internos
cuando estdn en el patio, la mayor parte de ellos estdn fumando. Podriamos decir
que ellos presentan no sélo una dependencia fisica, sino principalmente psicoldgica.
Y no podemos olvidar a los internos no fumadores que conviven y viven en nues-
tros centros con fumadores, donde los espacios abiertos son limitados, y por ello
sufren en mayor medida los efectos asociados al tabaquismo pasivo. Actualmente
en muchos centros penitenciarios se estdn realizando programas de deshabituacidn
tabdquica y campafas informativas sobre los efectos nocivos del tabaco, con el
fin de concienciar a nuestra poblacién de los efectos que el tabaco provoca en la
salud.

Los residentes que llegan a los CIS forman parte de ese porcentaje tan elevado de
fumadores severos, que se van a encontrar, en la vida en la calle, que espacios en los
cuales antes de su ingreso en prisién estaba permitido fumar ahora estd prohibido.

Su estancia en los CIS puede ser aprovechada no para concienciar a los fumadores
de los efectos tan nocivos que el tabaco les provoca, motivarles para que dejen de
fumar y derivarles a algin programa de deshabituacion. Hay que avanzar un poco
haciéndoles comprender que con la decisién de dejar de fumar y su consecucion
no solamente estdn empezando a respetarse a ellos mismos, sino que también estdn
empezando a respetar a los demds (y es un ahorro). Quienes comparten la vida con
nosotros y nos la hacen mds feliz y agradable no tienen derecho a verse perjudicados
por nuestro humo.

OBJETIVOS.

— Dar a conocer y concienciar, especialmente a las personas fumadoras, de los efec-
tos nocivos que provoca el tabaco tanto en ellas como en las fumadoras pasivas.
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— Motivar a los residentes fumadores para que inicien un proceso de abandono del
consumo de tabaco.

NUMERO MINIMO DE SESIONES RECOMENDADO: |

ACTIVIDADESY ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO DE LA UNIDAD.

Exposicién tedrica.

Cuestiones previas. El tabaco procede de la planta denominada Nicotiana tabacum
originaria de América. Se consume de varias formas, siendo la principal por combus-
tién produciendo humo. Su particular contenido en nicotina la hace muy adictiva. Se
comercializa legalmente en todo el mundo, aungque en muchos paises tiene numerosas
restricciones de consumo por sus efectos adversos para la salud publica. Su compo-
sicidn incluye un alcaloide, la nicotina, que se encuentra en las hojas en proporciones
variables (desde menos del | por 100 hasta el 12 por 100). Cuando estas hojas se
procesan para producir cigarrillos se afiaden sustancias quimicas, como el alquitran,
que pueden ser dafiinas para la salud.

Los primeros cultivos de tabaco datan entre cinco mil y tres mil afios a.C. Cuando
se colonizé América el consumo estaba extendido por todo el continente. Fumar
(inhalar y exhalar el humo del tabaco) era una de las muchas variedades de consumo
en América del Sur. Ademds de fumarse el tabaco se aspiraba por la nariz, se masti-
caba, se comia, se bebia, se untaba sobre el cuerpo, se usaba en gotas en los ojos vy
en enemas. El tabaco fue conocido por los occidentales en 1492 con la llegada de
Coldn a América y bajo el reinado de Felipe Il en 1559 llegaron las primeras semillas
de tabaco a Europa.

Durante el siglo XX, numerosos estudios médicos fueron negando la utilidad te-
rapéutica del tabaco y sefialando sus grandes perjuicios para la salud. Segin la Or
ganizacion Mundial de la Salud (OMS): los paises que han reconocido la importancia
primordial de informar al publico, han logrado un descenso en el consumo del tabaco.
Actualmente la industria del tabaco se estd abriendo un nuevo mercado en los paises
del Sur, pues para la industria del tabaco las condiciones que existen en los paises en
desarrollo son tentadoras: en tres de cada cuatro paises no se imponen restricciones a
la publicidad del tabaco y, al mismo tiempo, hay poca conciencia publica de los peligros
de fumar (la gente no conoce los riesgos porque no se habla de ellos).

124

Intervencion bdsica en Medio Abierto



Méddulo Il. Actividades de la vida diaria bdsicas

El tabaquismo es la adiccion al tabaco provocada, principalmente por uno de sus
componentes activos, la nicotina, la accién de dicha sustancia termina condicionando
el abuso de su consumo. El tabaquismo es una enfermedad crénica perteneciente al
grupo de las adicciones. Actualmente se cree que el tabaquismo es la causa principal
de enfermedad y mortalidad evitable. La OMS mantiene que el consumo del tabaco
mata a mds de cinco millones de personas cada afio, es decir mds que el VIH/Sida, la
tuberculosis v el paludismo juntos. De continuar la tendencia actual, el consumo de
tabaco podria cobrarse la vida de mds de ocho millones de personas por afio en 2030
y hasta mil millones en total en el siglo XXI. Las principales enfermedades asociadas al
consumo del tabaco son:

— Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

—Un 80 por 100 de las bronquitis crénicas que afectan a los mayores de 40 afios
se producen por el tabaco.

— Cancer de pulmén: existen multitud de evidencias anatomopatoldgicas, epidemio-
|6gicas y experimentales que relacionan el consumo del tabaco con esta enferme-
dad.

— Enfermedades cardiovasculares. El infarto de miocardio es otra enfermedad que
se relaciona con el hdbito de fumar.

El fin primordial de esta breve resefia histdrica es centrarles en el momento actual,
con informacién que avale los efectos nocivos del tabaco, sabiendo que la industria del
tabaco mueve mucho dinero y no tiene en cuenta sus efectos nocivos. Es muy impor-
tante hablarles de las diferencias tan grandes existentes entre los paises del Norte y
los paises del Sur:

* |os paises del Norte: paises que han reconocido la importancia primordial de
informar a sus habitantes de los efectos perjudiciales del tabaco y que luchan
para erradicar su consumo.

* Los paises del Sur: paises a los que la industria tabacalera exporta algunos pro-
ductos, cuyo contenido de alquitrdn y nicotina es mas elevado que el de los que
vende en el Norte, para asegurarse mayor consumo y mds ventas. La industria
del tabaco parece considerar que el Sur es el mercado que mantendrd en mar-
cha el negocio.

(Se puede aprovechar este punto para debatir y analizar valores: jlucro a costa de...?)
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Con las transparencias que se adjuntan en los anexos de la unidad se les podra
informar sobre:

—La composicién del tabaco. La nicotina como la causante de la dependencia fisica
y el poder adictivo del tabaco. Es muy importante darles a conocer que el tabaco
no crea Unica y exclusivamente una dependencia fisica sino que crea también otros
dos tipos de dependencias: la psicoldgica y la social.

— Tabaquismo. Se les informard de que el tabaquismo constituye, en los paises de-
sarrollados, el primer problema de salud publica, mds concretamente, la primera
causa de mortalidad susceptible de ser evitada.

— Fumadores pasivos. ;Qué es el tabaquismo pasivo y cudles son sus consecuencias?
Lo primero que se les dird es que el causante del tabaquismo pasivo es el humo
de los cigarrillos. Antes les hemos informado de la composicién del cigarrillo ahora
es el momento de informarles de qué estd compuesto el humo del cigarro y como
llega este a los no fumadores. A continuacion se les hablard de los efectos del ta-
baquismo pasivo, de las investigaciones que se estdn realizando en este dmbito y
de las medidas adoptadas por muchos gobiernos para afrontar y solucionar este
problema.

— Las conductas se imitan: infancia y adolescencia.

Analizada la importancia que tiene el tabaquismo pasivo en la salud de los no fu-
madores, es el momento de introducirles en la lucha que muchos paises del mundo
estdn llevando a cabo en contra del consumo del tabaco: actualmente la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y muchos gobiernos luchan contra el tabaquismo mediante
la prohibicion de fumar en lugares publicos o cerrados y sobre todo concienciando
a la poblaciéon de los efectos tan dafiinos que el tabaco produce en la salud (abrir
debate).

La Asamblea Mundial de la Salud instituyé el Dia mundial sin tabaco en 1987 para
llamar la atencidn a nivel mundial sobre la epidemia del tabaquismo v sus efectos leta-
les. La celebracidn de este dfa es una oportunidad para destacar mensajes concretos
relacionados con el control del tabaco y fomentar la observancia del Convenio Marco
de la OMS para el Control del Tabaco. EI consumo del tabaco es la principal epidemia
prevenible a la que se enfrenta la comunidad sanitaria. El 31 de mayo de cada afio la
OMS celebra el Dia mundial sin tabaco, cuyo objetivo consiste en alertar a la poblacion
de los riesgos que supone el consumo del tabaco para la salud y fomentar politicas
eficaces de lucha contra dicho consumo. El tema del Dfa mundial sin tabaco de 2010
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fue el género v el tabaco, haciendo especial hincapié en la mercadotecnia dirigida a las
mujeres, colectivo (principalmente las jovenes) que estd incrementando el consumo
de tabaco. La OMS utiliza este dfa para llamar la atencion hacia los efectos nocivos de
la mercadotecnia y del consumo del tabaco en las mujeres vy las nifias.

También es el momento pues de darles a conocer las medidas legales adoptadas en
nuestro pafs en la lucha contra el tabaco:

— Ley 42/2010 de 30 de diciembre, por la que se modifica la ley 28/2005 de medidas
sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo
y la publicidad de los productos del tabaco.

— Resolucion de 28 de diciembre de 2005, de la Secretarfa General para la Adminis-
tracidn Publica, por la que se dictan instrucciones en relacion con la aplicacion, en
los centros de trabajo de la Administracion General del Estado y de los Organis-
mos Publicos dependientes o vinculados, de la Ley 288/2005.

— Real Decreto 548/2003, de 9 de mayo, por el que se crea la Comisidn Intersec-
torial de Direccidn y el Comité ejecutivo para el desarrollo del Plan Nacional de
Prevencién y Control del Tabaquismo 2003-2007.

— Ley 22/1999,de 7 de junio, de Modificacion de la Ley 25/1994, de |12 de julio, por la
que se incorpora al Ordenamiento Juridico Espafiol, la Directiva 89/552/CE, sobre
la coordinacion de disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de los
Estados miembros, relativas al ejercicio de actividades de radiodifusidn televisiva.

— Real Decreto 1079/2002, de |18 de octubre, por el que se regulan los contenidos
maximos de nicotina, alquitrdn y mondxido de carbono de los cigarrillos, el etique-
tado de los productos del tabaco, asi como las medidas relativas a ingredientes y
denominaciones de los productos del tabaco.

—Ley 13/1998 de 4 de mayo de ordenacidn del mercado de tabacos y normativa
tributaria.

Y en Instituciones Penitenciarias: Instruccion de la Direccién General 19/2005 de
Medidas de proteccién del tabaquismo en los centros penitenciarios.

Enfermedades. Muchos fumadores dicen que el tabaco no les perjudica por el hecho
de que no ven en ellos mismos la relacion directa entre su consumo v la apariciéon de
enfermedades. Ello se debe a que los efectos del tabaco sobre el organismo tienen un
recorrido en el que primero se producen cambios funcionales, imperceptibles inicial-
mente vy a veces dificiles de asociar al tabaco cuando estos se manifiestan.
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Para el desarrollo de esta parte nos podemos servir del esquema recogido los
anexos, para darles a conocer las enfermedades asociadas a el tabaco, pudiendo dar
una fotocopia del mismo a cada uno de los asistentes. Pero como las imdgenes, en la
mayoria de las ocasiones, son mds valiosas que las palabras también expondremos una
serie de transparencias donde quedan claramente patentes los efectos perjudiciales
del tabaco en el ser humano. El fin de mostrar estds imdgenes es concienciar de los
efectos tan nocivos del tabaco para ellos y para sus semejantes.

En la Ultima diapositiva aparece un recien nacido y estd imagen nos va a introducir en
el siguiente apartado: tabaco y embarazo. Este tema debe de ser tratado aunque en
las sesidn no se encuentre ninguna mujer, los varones también han de estar informados.
El tabaco también influye en la fertilidad. Ademds hay que concienciar a los padres o
futuros padres de la influencia que su consumo de tabaco ejerce en sus hijos y en sus
posibles hijos. Si asistieran mujeres a la sesion se tratarfa con mayor profundidad este
tema, sobre todo si son fumadoras y tienen intencidn de tener hijos. El hdbito de fumar
en la mujer puede afectar a todo el marco reproductor, con trastornos en la mujer
que pueden influir en posteriores embarazos, enfermedad durante el embarazo con
repercusion directa sobre el feto y alteraciones del recién nacido si los padres siguen
fumando. También es importante anotar la influencia del tabaquismo del padre sobre
la reproduccion, por alteraciones en las caracterfsticas semen, reduccion de la fertilidad
y como fumador activo que convive con una mujer embarazada no fumadora a la que
hace fumadora pasiva. En el caso de hijos de padres que consumen mds de veinte
cigarrillos al dia y madres no fumadoras, se ha encontrado un efecto negativo sobre el
crecimiento ponderal del feto. Al conjunto de alteraciones que ocurren en el feto de
las gestantes fumadoras se le conoce como Sindrome de tabaco fetal que incluye las
siguientes consecuencias:

— Disminucién del peso al nacer.
— Alteraciones endocrinas en el recién nacido.
— Mutaciones del ADN en diferentes tipos celulares.

— Aumento del riesgo de padecer embarazo ectdpico, abortos espontdneos, ro-
tura precoz de membranas y complicaciones en el parto.

— Enfermedades respiratorias.

Lo que pretendemos primordialmente es informar sobre los efectos nocivos del
tabaco (que empeoran cuando se mezcla con hachis) y concienciarles del grave dafio
que los fumadores se ocasionan a ellos y a sus semejantes. Ahora seria muy conve-
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niente que ellos realizardn esta doble funcién con el resto de compafieros que no han
asistido a las sesiones: informarles sobre los efectos dafinos del tabaco.

Serfa conveniente entregar fotocopias de los documentos:

— Ventajas de dejar de fumary

— Recomendaciones bdsicas para quienes desean dejar de fumar recogidos en los
anexos.

Dindmicas y actividades.

Las actividades tendrdn primordialmente cardcter informativo, pero indirectamente
se realizard una funcién concienciadora y motivadora en aquellos participantes que
sean consumidores de tabaco. En todo momento tendremos en cuenta que el tema
de esta unidad es el tabaco, conocer los problemas derivados y motivar para reducir
su consumo o el abandono del mismo. Los métodos o técnicas para dejar de fumar
escapan al contenido de esta unidad y serfan propios de abordaje en un programa
sanitario especifico. Se derivard a los mismos a los usuarios que lo soliciten.

|.Tabaco y cine. Ver alguna pelicula polémica respecto al tema del consumo de taba-
co (Gracias por fumar de Jason Reitman) y comentarla. Se puede ver cualquier pelicula
o documental que dé lugar al debate, la sensibilizacién y el aprendizaje.

2. Dia Mundial sin tabaco, 31 de Mayo. Los asistentes a las sesiones, en ese dia, se
convertirdn en agentes de informacidn. Se encargardn de informar y concienciar a los
residentes del CIS sobre el tabaco vy sus efectos. Se hardn diversas actividades vy al fren-
te de cada una de ellas estard uno de los agentes de informacién.

— Se repartirdn a todos los compafieros de internamiento folletos informativos ela-
borados por ellos o solicitados en las Areas de Salud correspondientes (existen
programas antitabaquismo en todas las Comunidades Autdnomas).

— En los espacios comunes se pondrdn carteles recordando la prohibicién de fumar
y también algunos murales con imdgenes en las que se ven los efectos del tabaco.

— Se organizard alguna charla informativa.

3. Debate. Se creardn tres grupos de trabajo. EI primero estard formado por los
defensores del consumo del tabaco (si no los hay, habrd que forzarlos a defender esa
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postura). El segundo serdn los detractores del tabaco. Ambos tienen que intentar con-
vencer a los miembros del otro grupo para que se pasen a su grupo. Contaremos con
un tercer grupo que serdn los observadores e irdn anotando en su cuaderno las ideas
mds importantes del debate. Esta actividad no durard mds de |5 minutos. Moderard el
profesional encargado de impartir la sesidn, que ird anotando en la pizarra las conclu-
siones del grupo de observadores.

4. Tabaquismo pasivo. Una vez establecida la diferencia entre tabaquismo activo y
pasivo se puede establecer un debate entre los participantes y de andlisis de la ley
antitabaco.

5. Exposicidn. Se creardn tres grupos, encargados de elaborar un trabajo que se
presentard al resto del grupo en la siguiente sesidn. La exposicion de los trabajos rea-
lizados pretende conseguir los siguientes objetivos:

— Dar a conocer la concienciacién o no de la sociedad ante el gran problema que el
tabaquismo estd produciendo en la poblacién espafiola y confirmar el cumplimien-
to o no de la ley 42/2010.

— Conocer algunas formas de concienciar a la poblacidon para dejar que dejen de
fumar y algunos de los mensajes que se utilizan para ello.

— A través de los articulos recopilados, en algunos de ellos se hard referencia a los
efectos dafiinos, a algunas de las enfermedades que causa el tabaco vy ello nos ser-
vird para centrarnos en el tema de esta sesion.

6. ;Qué enfermedades conoces que produzca el tabaco? Se les dardn dos minutos
para contestar y a continuacién las enfermedades que digan se irdn anotando en la
pizarra. Sin borrar de la pizarra las enfermedades por ellos aportadas y con el fin
de verificar su validez y completar el listado se les pondrd la transparencia en la que
estdn recogidas la enfermedades cientificamente asociadas al tabaco vy la imagen con
los efectos del tabaco en el organismo (ver anexos). También nos podemos valer de
testimonios de algunas personas con problemas pulmonares, por ejemplo, debidos a
una larga historia de consumo de tabaco.

7. Murales. Se les entregardn cartulinas, rotuladores de colores, tijeras y pegamento,
para elaborar, en grupos de maximo cuatro personas murales cuyo tema sea £/ tabaco
y sus efectos nocivos para la salud. Una vez confeccionados los murales seran expuestos
en lugares comunes vy visibles del Centro.
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|. Recopilar articulos de periddicos o revistas en los que se haga referencia a los

efectos nocivos del tabaco, o cualquier otro tema relacionado con el tabaco y su con-

sumao.

2.Recopilar anuncios en contra del tabaco o la publicidad preventiva que al respecto
aparece en las cajetillas de tabaco.

3. Visitar distintos establecimientos y lugares publicos para confirmar si tienen ex-

puesto en lugar visible la prohibicién de fumar. Para ello les daremos la siguiente hoja

de registro de datos.

LUGAR

ESTA EXPUESTA
LA PROHIBICION

ESTA EXPUESTA
EN SITIO VISIBLE

SE CUMPLE LA
PROHIBICION

Lugar: se especificard si es una cafeterfa, oficina, banco, consulta, supermercado, etc.

Las otras casillas se completardn con un Sl o un NO.

4.Anota en tu cuaderno, al menos cinco enfermedades cuyo desarrollo se encuentre
asociado al consumo del tabaco.
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ANEXOS

|. Transparencias

s

: Bt SEEeR
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HISTORIA DEL TABACO

© El tabaco procede de la planta denominada Nicotiana tabacum.

- Los primeros cultivos debieron tener lugar en Perii y Ecuador entre cinco mil

vy tres mil afios a.C.

- El tabaco fue conocido por los occidentales en 1492 con la llegada de Coléon a
Ameérica .

- En 1559 por orden de Felipe II llegan las primeras semillas de tabaco a
Europa.

- Durante el siglo XX numerosos estudios empiezan a demostrar los perjuicios
del tabaco y niegan su utilidad terapéutica.

- Actualmente la industria del tabaco se esta moviendo hacia los paises del Sur,
donde no se les conciencia sobre los perjuicios del tabaco.

- Los paises del Norte han reconocido la importancia primordial de informar
sobre los efectos del tabaco, produciéndose un gran descenso en el consumo en
eslos paises.

COMPONENTES DEL TABACO

En el tabaco se han encontrado
multiples sustancias que en gran
parte son perjudiciales para la
salud y entre las altamente nocivas
estan:

LLos alquitranes responsables del
30% de todos los tipos de cancer y
del 90% del cancer de pulmon.

El monoéxido de carbono, que es el
causante de mas del 15% de las
enfermedades cardiovasculares

La nicética que es la causante de la
dependencia fisica.
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5 'II']]IF’@S I[DIE'; ID)EIF’IE‘.N]IDIEN(C]IAS ASOCIADAS AL
CONSUMO DEL TABACO

* Dependencia fisica: provocada directamente por la nicotina,
quien a su vez es la responsable del sindrome de abstinencia .

Dependencia psicologica : el habito de fumar se convierte en
una especie de compafiia en todo tipo de situaciones : tomar
café, al hablar por teléfono, etc. y parece imposible cambiar
esta relacion .

Dependencia social: el fumar sigue siendo un acto social . Se
hace en grupos, en ciertas reuniones y sobre todo sigue siendo
un habito que distingue a ciertos grupos de adolescentes .

EL TABAQUISMO

El tabaquismo es la adiccion al tabaco provocada principalmente por uno de sus
componentes activos. la nicotina .

El tabaquismo es una enfermedad crénica sistémica perteneciente al grupo de las

adicciones .

El tabaquismo constituye. en los paises desarrollados, el primer problema de salud
publica o© mas concretamente la primera causa de mortalidad susceptible de
prevencion .

Investigaciones recientes han demostrado que el tabaquismo de los padres esta
asociado al incremento del desgo de tabaquismo en los nifios. va que la imitacion
en los gestos de fumar los incita a pro el cigarrillo. De ahi que la mejor
prevencion comience en casa.

FUMADOR PASIVO

El témmino fumador pasivo hace referencia a aquellas personas
que no firman pero que al estar rodeadas de fizsmadores estan expuestas al
humo del tabaco en sus casas, en el trabajo o en la calle. Realmente casi
todos los furmmadores podrian considerarse como fumadores pasivos, v es
evidente que en el lumo que lega a los pulmones de estas personas hay
muchas sustancias britantes que hacen que la situacion de su aparato
respiratorio no sea todo lo buena que cabria esperar.
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El humo de los cigarrillos es una mezcla de casi 5 mil sustancias téxicas, que
es inhalado en un 25 por 100 por el fumador en la corriente principal. El 75 por
|00 restante, procedente de la combustién pasiva entre las caladas, pasa a la
atmdsfera en la corriente secundaria o lateral.

" TABAQUISMO PASIVO

El tabaquismo pasivo es la exposicion de los no fumadores a los productos de la
combustion del tabaco en espacios cerrados., lo cual supone la inhalacion de una
cantidad de humo.

El tabaquismo pasivo llega a ser la tercera causa evitable de muerte en los paises
desarrollados, después del tabaquismo activo y el aleoholismo .

En Espafia fallecen anualmente unas 5.000 personas, a consecuencia de la
exposicion involuntaria al humo del tabaco, una cifra similar ala que ocasionan los
accidentes de trafico.

Las 1nvestigaciones realizadas insisten en las graves consecuencias  del
tabaquismo pasivo en el embarazo vy en la infancia . Los nifios son especialmente
vulnerables a los efectos del tabaquismo pasivo, va que los mecanismos de defensa
de su cuerpo estdn menos desarrollados y de otra parte tienen menos posibilidades
de evitarlos o de oponerse aé€l.

Los Gobiernos y Autoridades Publicas de algunos paises han tomado medidas
para restringir el consumo de tabaco en los lugares publicos .
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' LUCHA CONTRA EL TABACO

4 Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud y muchos gobiernos
luchan contra el tabaquismo por medio de la concienciacion de la poblacion

(Dia Mundial Sin Tabaco -31 de mayo -, publicidad, etc),y laprohibicion de
fumar en lugares publicosy cerrados.

Hagamos de
cada dia un
Dia Mundial
Sin Tabaco.

www.paho.org/tobacco

31 DE MAYO: DIA MUNDIAL

SIN TABACO

® Nariz: Menor capacidad 8 Cabello: Afecta su
olfativa. | h coloracidn y huele mal,

8 Boca y garganta: Cincer | . Cerebro: Genera adiccidn
de labios, boca, garganta y = | y ansiedad, Altera la
laringe. Disminuye el gusto. quimica cerebral.

Mal aliento. Djos: Resequedad,

® Dientes: Decoloracibn del degeneracidn macular y
esmalte, gingivitis. - cataratas.

W Corazdn: Daila y debilita 21

ekt |~ mManos: Dedos
u Pulmones: Cancer, tos, ' manchades por el
espasmos y falta de aliento. | fiA alquitran.

u Abdomen: Ulceras £ O i

duodenales, cincer de \ :
estomago, pncreas, rifid, ' o-—— — M Plernas: Inflamacidn
higado y colon. Yy de arterias, venas y

® Genltales: Infertilidad, ' !
impotencia y espermios de O St
menor calidad en el hombre, PEbE
O-— W Piel: Favorece la
aparicidn de arrugas.

cincer cervicouterino &
infertilidad en ka muger,
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LUCHA CONTRA ELTABACO

En Espafia el consumo del tabaco el lugares publicos viene regulado por la Ley
28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo vy
reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos
del tabaco .

LEY 28/2003 TABAGUISINO

Borrador de la reforma:

http//www.boe.es/boe/dias/2010/12/3 1 /pdfs/BOE-A-2010-20138.pdf

TABACO Y EMBARAZO

El habito de fumar en la mujer puede afectar a todo el marco reproductor, con
trastornos en la mujer que pueden influir en posteriores embarazos, enfermedad
durante el embarazo con repercusion directa sobre el feto v alteraciones del recien
nacido si los padres siguen fumando .

durante el embarazo
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EFECTOS DEL TABACO EN EL ORGANIS MO

Cerebro

‘Riesgo de infato
earehral por trambosis
fob=truceidn de laz

Boca, labios
faringe y laringe
- dumenta el riesge
de Céncer
Irritecidn

laring itis

arterias)
- A largo plaze puede
producir otras lesones

cerebrales
Estémage o
Sistema respiratoric intestines
* Brongquite - Hemarragim
-Enfeema cUlcer e gistricas

(ohstruccidn crdnica
de los pulmones)
Céncar de pulmdn

v ducdenales
-Aumente 2l riesge
de cdncer

Sistema circulatorie

Pdncreas, ringn
Infarte de miccardie

- Hi i y wejiga
-mf:;ﬁ'?wumms “Incrementa el riesge
en laz piernas que de céncer

pueden llevar o la
amputas idn

Aparate reproductor
-Disminucidn del ndmero
de espermatuzoides v
de =u movilided

- Alteracién del ciclo
menstrual y de los
niweles de '{ml-monqs
Aumento del riesgo de
cdncer (de mama w de
cuello uterine)

Huesos
COxtecporozis
fhueso=s fragiles)

Sistema inmune Embarazo
cAumento de infecciones “Pezo del nifie inferior a la media
-dumento del riesge del Shdrome de Musrte Sibita
- Aumento de partos prematuros v abortos
cAurmento del riesgoe de dise epocidodes [Eica v mentoles
en ol desarrclk del fete
-Pazo de nicoting al nifio a trawés de la leche materna

' TABACO Y EMBARAZO

Al conjunto de alteraciones que ocurren en el feto de las gestantes
fumadoras se le conoce como Sindrome de tabaco fetal e incluye las siguientes
consecuencias:

~Disminucion del peso al nacer.
~Alteraciones endocrinas en el recién nacido.
~Mutaciones del ADN en diferentes tipos celulares.

~~Aumento del riesgo de padecer embarazo ectopico, abortos espontineos,
rotura precoz de membranas y complicaciones en el parto.

~Enfermedades respiratorias.
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2. Enfermedades asociadas al tabaco.
— Tabaco y cancer: el tabaco estd asociado a los siguientes tipos de cancer: pulmdn,

lengua y labio, faringe, esdfago, vejiga, rifidn, pancreas.

— Tabaco y patologia vascular. El tabaquismo es un factor de riesgo importante
para: la angina o infarto coronario, accidentes cerebrovasculares, arterioesclerosis,
arteriopatias periféricas.

— Tabaco y enfermedad respiratoria no tumoral. Faringitis, tos crénica, aumento
de las infecciones por via respiratoria. Enfermedad pulmonar obstructiva crdnica,
enfisema y bronquitis crénica. Disminucién de la capacidad ventilatoria.

— Tabaco y embarazo: Riesgo de sufrir embarazo ectdpico. Hemorragias vaginales.
Alteraciones cardiacas. En el bebé, riesgo de nacer con bajo peso, insuficiencias
respiratorias, riesgo de padecer muerte subita o leucemia infantil.

— Tabaco y patologia digestiva: Ulcera gastroduodenal. Esofagitis por reflujo. Hiper-
trofia de las papilas gustativa

— Otras afecciones: Halitosis o mal aliento. Envejecimiento de la piel. Problemas
dentarios.

3. Las ventajas de dejar de fumar. Las ventajas mds frecuentes sefialadas por las per-
sonas que han dejado de fumar son:

* Por motivos de salud:

— Para respirar mejor.
— Para cansarme menos y dejar de toser.
— Para vivir mds afios y vivirlos mejor.

— Para reducir mis posibilidades de sufrir un ataque al corazén, una embolia o algin
tipo de cdncer, primordialmente el de pulmén.

— Para respetar el derecho a la salud de las personas con las que convivo, especial-
mente: nifios, ancianos, embarazadas y enfermos.

* En mujeres embarazadas:

— Para aumentar la posibilidad de tener un bebé saludable.
— Para disminuir complicaciones durante el embarazo y el parto.

— Para evitar graves riesgos de salud a mi futuro hijo/a.
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* Para mejorar la calidad de vida:

— Para recuperar el buen dliento y no ahuyentar a nadie de mi lado.

— Para que mi ropa no huela a tabaco.

— Para no tener que sdlir fuera en el trabajo

— Para disfrutar en mi casa de un ambiente mds fresco y limpio.

— Para no quemar mds camisas, jerséis, pantalones, faldas, sabanas, etc.
— Para evitar quemaduras.

— Para que mis besos no sepan a cenicero afiejo.

— Para recuperar una dentadura blanca y limpia.

— Para quitar el color amarillo de los dedos.

— Para gastarme el dinero en cosas mds gratificantes: mdsica, perfumes, cine, teatros,
libros, vigjes, etc.

— Para no tener que pintar la casa cada afo.

* Por autoestima y preocupacidn por los tuyos.

— Para librarme de la horrible esclavitud del tabaco.

— Porque yo valgo demasiado como para dejarme machacar por el tabaco.

— Para evitar el envejecimiento prematuro de mi piel.

— Para que mi rostro recupere el aspecto de la edad que realmente tengo.

— Para dar una alegria a mi pareja (y porque dejard de agobiarme con el tema).

— Para ser un buen ejemplo para mis hijos.
4. Recomendaciones basicas para quienes desean dejar de fumar.

|. Tener la voluntad o el deseo de dejar de fumar en una fecha limite.

2. Es importante eliminar o reducir los factores que tienen relacién directa con
este hdbito.

3. Hacer del hogar un sitio libre de humo de tabaco, para lo cual nadie debe de
fumar dentro del hogar.

4. Analizar con detenimiento los elementos o situaciones que provocan volver a
consumir.
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5. Es muy importante contar con el apoyo y estimulo de la familia y amigos, pues
algunos de los que desean dejarlo, tienen mayor probabilidad de éxito si cuen-
tan con ayuda.

6. Cambiar las rutinas asociadas al habito del cigarrillo y emprender nuevas acti-
vidades.

7. Acudir al médico o a un centro de apoyo al tabaquismo.

8. Estar preparado ante situaciones dificiles, de tal manera que se eviten recaldas.

LECTURAS RECOMENDADAS

- Carr, Allen. Es fdcil dejar de fumar si sabes cémo. Espasa-Calpe.

- http://dejar-de-fumar.org.es/facil-si-sabes-como.html

- www.allencarr.com

- Instrucciéon de la Direccién General 19/2005 de Medidas de proteccién del tabaquis-
mo en los centros penitenciarios.

- http://www.nofumadores.org/

- http://www.boe.es/boe/dias/2010/12/31/pdfs/BOE-A-2010-20138.pdf
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UNIDAD 6 (AVDB). Evitar el sedentarismo.

INTRODUCCION.

El problema del sedentarismo es un fendmeno intrinseco a la poblacién peniten-
ciaria, pues el cumplimiento de condena lleva consigo el vivir durante un periodo de
tiempo en un espacio limitado. Los internos, cuando llegan a los CIS, uno de los habitos
adquiridos en prision que deben de modificar es el sedentarismo. Han sido muchas las
horas que han pasado sentadas o paseando en espacios reducidos, la inactividad fisica
les ha acompafiado durante mucho tiempo y ahora vuelven a un medio en el que el
sedentarismo cada vez va ganando mds adeptos.

En la sociedad actual los seres humanos nos estamos volviendo cada vez mds co-
modos e inactivos por las facilidades que nos proporcionan los avances tecnoldgicos.
Paralelamente experimentamos mayores niveles de estrés en el cuerpo y mayores
problemas de salud como consecuencia de esta inactividad fisica. Nuestros internos
dejan atrds un medio con poca actividad para incorporarse a otro en el que la inacti-
vidad es cada vez mayor.

La intervencion en esta drea es importante en nuestros CIS. Debemos orientar y
ayudar a nuestros internos para que abandonen hdbitos sedentarios adquiridos ante-
riormente, pero también hay que ayudarles a que la inactividad fisica que actualmente
impera en nuestra sociedad no les alcance.

Es muy importante darles a conocer los efectos nocivos que el sedentarismo pro-
duce en la salud y algunas pautas para combatirlo, hacerles comprender que cada uno
de nosotros favorecemos o evitamos el sedentarismo de las personas que conviven a
nuestro lado. Evitar el sedentarismo de nuestra pareja y de nuestros hijos también estd
en nuestras manos.

OBJETIVO

— Conocer los efectos negativos que produce el sedentarismo.

— Transmitirles algunas propuestas para evitarlo.

NUMERO MINIMO DE SESIONES RECOMENDADAS: |
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ACTIVIDADESY ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO DE LA UNIDAD.

“Lo que se utiliza se desarrolla, lo que no se utiliza se atrofia”.

(Hipdcrates)

Exposicién tedrica.

Para el desarrollo de esta explicacién se pueden utilizar las transparencias que se
incluyen en los anexos de la unidad. El sedentarismo es la falta de actividad fisica ade-
cuada. Para que una actividad fisica sea adecuada debe estar relacionada a la capacidad
fisica, estado de salud y edad de quien la realiza, debe ser realizada regularmente (al
menos treinta minutos diarios de ejercicio regular y un minimo de tres dias a la sema-
na), debe ser dindmica (movilizar gran parte de los musculos) y de intensidad mode-
rada, no representando nunca riesgo para la salud. La mayorfa de los beneficios que
produce el ejercicio fisico pueden lograrse con un minimo diario de treinta minutos
de actividad fisica moderada como, por ejemplo, caminar, correr; montar en bicicleta,
bailar o simplemente jugar.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la actividad fisica regular:

— Reduce el riesgo de muerte prematura. Reduce el riesgo de muerte por enferme-
dad cardiaca o accidente cerebro vascular.

— Reduce hasta un 50 por 100 el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,
diabetes tipo Il o cancer de colon.

— Contribuye a prevenir la hipertension arterial, que afecta a un quinto de la pobla-
cién adulta del mundo.

— Contribuye a prevenir la aparicion de la osteoporosis, disminuyendo hasta en un
50 por 100 el riesgo de sufrir una fractura de cadera.

— Disminuye el riesgo de padecer dolores lumbares y de espalda.

— Contribuye al bienestar psicoldgico, reduce el estrés, la depresion y los sentimien-
tos de soledad.

— Ayuda a controlar el peso disminuyendo el riesgo de obesidad hasta en un 50 por
100.

— Ayuda a desarrollar y mantener sanos los huesos, mUsculos y articulaciones.
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El sedentarismo se ha convertido en una de las principales causas de muerte y dis-
capacidad en las civilizaciones mds avanzadas, pues al estar altamente tecnificadas todo
estd pensado para evitar esfuerzos fisicos. El sedentarismo aumenta las causas de mor-
talidad, duplica el riesgo de enfermedad cardiovascular, algunos tipos de diabetes y de
obesidad. Aumenta el riesgo de hipertension arterial, problemas de peso, osteoporosis,
depresidn y ansiedad. Ademds, es uno de los factores de riesgo para padecer cancer
de colon y mama, entre otros.

En el afio 2002 el Dia mundial de la salud fue dedicado a reflexionar los beneficios
de la actividad fisica y a promover un estilo de vida activo. En este dia la OMS hizo
especial hincapié en la necesidad que tienen el vardn y la mujer actuales de abandonar
el sedentarismo y elegir formas de vida mas saludables. Es importante destacar el
papel creciente de la inactividad fisica, de la conducta sedentaria en los nifios y ado-
lescentes, ya que la inactividad fisica representa mds que ausencia de actividad, pues se
refiere también a la participacion en conductas fisicas pasivas como ver la television,
trabajar con el ordenador, leer, hablar por teléfono, estar sentado, etc. La préctica del
ejercicio fisico es un hdbito que debe cultivarse desde temprana edad haciendo que el
ejercicio fisico forme parte de la educacién que reciben los nifios y jévenes, pues les
va a ayudar a prevenir y controlar comportamientos de riesgo tales como el consumo
de alcohol, tabaco u otras sustancias, los regimenes alimentarios poco saludables v la
violencia.

Los niveles de inactividad fisica son altos en prdcticamente todos los paises del mun-
do, sobre todo en los mds desarrollados donde mds de la mitad de los adultos no son
suficientemente activos. En las grandes ciudades la inactividad fisica es un problema
cada vez mayor. Las aglomeraciones, las dificultades econdmicas, la falta de tiempo libre,
el trafico, la contaminacidn, la escasez de espacios verdes, las limitadas instalaciones
deportivas y recreativas, asi como de lugares para pasear conspiran contra la actividad
fisica. Pero el problema excede al ambito ciudadano para llegar a las zonas rurales. En
estas los pasatiempos sedentarios, como la television, internet, videojuegos, también
estan aumentando.

¢{Coémo repercute el sedentarismo en el ser humano! Entre las diez principales
causas identificadas por la OMS como uno de los factores mds peligrosos para la salud
y que se relaciona con el estilo de vida estd el sedentarismo. El sedentarismo repercute
en el ser humano de manera muy negativa, afectando tanto al dmbito fisico, como al
psiquico v social.

143

Intervencion bdsica en Medio Abierto



Programa para la integracién social

En el ambito fisico:

— Favorece una de las enfermedades mds comunes tanto en la poblacidn infantil
como en la poblacidn adulta actual, la obesidad.

— Debilitamiento dseo: la carencia de actividad fisica hace que los huesos pierdan
su fuerza y se debiliten, lo que abre el camino a enfermedades dseas como la
osteoporosis.

— Cansancio inmediato ante cualquier actividad humana que requiera esfuerzo fi-
sico como subir escaleras, tener relaciones sexuales, caminar; levantar objetos o
correr. El aumento de volumen de grasas en el organismo lleva consigo el aumen-
to del colesterol en arterias y venas, lo que hace que el flujo sanguineo hacia el
corazdn sea menor y por lo tanto tenga que hacer mayor esfuerzo. Ello da lugar
a problemas cardiacos Y fatigas ante cualquier esfuerzo.

— Menstruacién a edad temprana.
— Problemas de espalda generadores de dolores frecuentes.

— Propensidn a lesiones musculares.
En el ambito psicosocial:

— Trastornos de alimentacion, teniendo en cuenta que no se valora favorablemente
el exceso de kilos pero no se fomenta el deporte.

— Problemas de obesidad ligados con baja autoestima, retraimiento social, depre-
sidn.
— Estado de dnimo negativo (pocas endorfinas).

— Reduccién de las relaciones sociales (que se fomentan con los deportes de equi-
Po).

Nunca es tarde para comenzar a abandonar el sedentarismo y ganar calidad de vida.
A continuacion el profesional a través de las transparencias correspondientes explicard
los efectos negativos mds importantes del sedentarismo. Una vez aclaradas las dudas
que los participantes puedan plantear con respecto a los puntos expuestos anterior-
mente, se pasard a detallar las ventajas que la actividad fisica aporta al ser humano.
El profesional podrd, si lo cree conveniente, entregar a cada uno de los asistentes el
documento titulado Ventajas del ejercicio fisico que también se adjunta en los anexos.
A continuacion a través de la transparencia correspondiente, de forma muy precisa
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y esquemdtica, dard a conocer el antagonismo existente entre la actividad fisica vy el
sedentarismo.

Aclaradas todas las dudas que puedan surgir, se puede pasar a leer el articulo titulado
Ejercicio regular y controles médicos para un corazdn sano, cuyo contenido serd debatido
posteriormente en grupo.

Para finalizar se entregard a cada uno de los participantes para que lo trabajen a
nivel individual el siguiente ejercicio Desde mafiana..., cinco propuestas para evitar el
sedentarismo (ver Anexo).

{Cémo evitar el sedentarismo?! En la primera parte de la exposicion ddbamos a
conocer cémo la inactividad fisica, es decir el sedentarismo, constituye un problema
muy importante para nuestra salud. En esta parte vamos a dar una serie de pautas y
de consejos para dejar de ser personas sedentarias, incidiendo de forma especial en
los padres y madres para que no fomenten el sedentarismo entre sus hijos. Partien-
do de nuestra realidad cotidiana y de nuestro entorno, comenzaremos déndoles a
conocer una serie de habitos que favorecen el sedentarismo (ver transparencias en
el Anexo).

Seria conveniente dar a cada uno de los asistentes el documento impreso Causas que
favorecen la baja actividad de los nifios y adultos en la sociedad desarrollada (ver Anexo),
para que les sirva como recordatorio vy les ayude a evitar conductas sedentarias y a la
vez para que se lo puedan dar a conocer a otras personas de su entorno.

Se considera importante entregar también a cada asistente una copia del documen-
to Propuestas activas para evitar el sedentarismo, a modo de recordatorio y divulgacion.
Es necesario concienciarles de que el sedentarismo no les afecta sélo a ellos sino a las
personas que forman parte de su vida y de manera muy especial a su familia y a sus
hijos. Se les dardn unos consejos minimos y practicos de cdmo evitar el sedentarismo
con poco esfuerzo. También se puede repartir entre los asistentes el documento Y si
no tiene tiempo para hacer deporte.

Dindmicas y actividades.

I. Foro. El profesional comienza planteando la siguiente cuestidn: ;Qué entienden
por sedentarismo? ;Hay sedentarismo en el CIS? ;Qué observas en el patio? ;Se usa el
gimnasio? ;Y las canchas? ;Qué pasa en la sala de tv o en la zona recreativa? Los partici-
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pantes que lo deseen irdn exponiendo al resto del grupo las respuestas, reforzando las
contestaciones acertadas y aclarando los errores que pueda haber en algunas de las
definiciones aportadas.

2. Actividades fisicas. A continuacion cada uno de los participantes ird poniendo
un ejemplo de actividad fisica adecuada a sus caracteristicas personales. De aquellos
grupos que en dicha sesién no estén presentes (mujeres, nifos, nifias, varones, perso-
nas de tercera edad) también se pedirdn ejemplos de actividad fisica adecuados a los
mismos.

3. Se entregard a todos una ficha con el titulo Diario de una vida sedentaria (ver
Anexo) para que detallen hdbitos sedentarios de su vida diaria. Pasados diez minutos
se expondrdn en grupo.

4.Sociedad sedentaria. Posteriormente se abrirfa un pequefio debate en el que cada
uno aportard sus ideas sobre cudles considera que son alguna de las causas que estdn
influyendo en que la sociedad actual sea cada vez mas sedentaria. Se irdn anotando en
la pizarra y se debatirdn.

5. Articulos. Leer en grupo el articulo (u otros mds actuales) del Anexo: Nifios y
jovenes sedentarios. Basdndonos en la lectura se le dird que cada elaboren una lista
con al menos cinco efectos negativos del sedentarismo y cinco efectos positivos de la
actividad fisica regular.

6. Conferencia. Invitar a un deportista conocido en la comunidad (o un monitor de
gimnasio, o un profesor de educacién fisica, un médico) para que dé una charla sobre
las bondades del ejercicio fisico en la vida diaria.

7. Poner en comun el ejercicio Desde mafiana y con él podremos comprobar si
algunas de las causas anteriormente debatidas influyen en su dia a dfa y si han tratado
de evitarlas. Partiendo de la puesta en comun de sus ejercicios iremos anotando en la
pizarra las propuestas para evitar el sedentarismo, haciendo especial hincapié las que
mds se repitan. Estas aportaciones se pueden completar con la transparencia corres-
pondiente del Anexo.

8. Los que tengan hijos en grupo realizardn en ejercicio El hoy y el mafana de mis
hijos (ver Anexo), donde recogerdn los comportamientos de sus hijos que consideren
sedentarios y las propuestas para evitarlos. El otro grupo recogerd cinco formas de
evitar el sedentarismo en familia. Al final un representante de cada grupo expondra
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las conclusiones de su grupo de trabajo. Serfa conveniente al final de las exposiciones
dejar espacio para el debate.

9. Mural. Elaborarlo para ser expuesto en un lugar visible por la mayor parte de sus
compafieros del CIS, sobre las ventajas del ejercicio fisico y los efectos nocivos del se-
dentarismo. También seria conveniente concienciarles de que algin representante del
grupo se encargara de exponer en los tablones de anuncios de los distintos mddulos,
galerfas o departamentos una fotocopia de los documentos informativos que se les ha
entregado a lo largo de las distintas sesiones.

10. Salidas diarias o semanales. Crear un grupo de paseo, otro de carrera, otro de
polideportivo... De manera que se realicen grupos de salidas para hacer ejercicio
con recorridos concretos. También se pueden plantear salidas programadas deportivas
(escalar, senderismo, carrera de fondo, piragliismo), fomentando el apuntarse a clubes
y asociaciones deportivas. Otra alternativa pasa por fomentar estos hdbitos con el tra-
bajo de los residentes que hicieron el curso de monitor deportivo en segundo grado
o con voluntariado de las escuelas de magisterio de educacién fisica o de INEFR.

TAREAS ENTRE SESIONES.

Crear un plan personalizado de actividad fisica semanal: caminar, gimnasio, piscina,
playa, jugar al fitbol, etc.

ANEXOS.

|. Transparencias.

SEDENTARISM®D ES LA FALTA DE ACTIVIDAD
FESICA ADECUADA

Para que una actividad fisica sea adecuada:

wdebe estar relacionada a la capacidad fisica,
estado de salud y edad de quien la realiza .

¥ debe ser realizada regularmente (al menos 30
minutos diarios de egjercicio regular y un
minimo de 3 dias a la semana).

W debe ser dinamica (movilizar gran parte de los
musculos) vy de intensidad moderada, no
representando nunca riesgo para la salud.
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EL SEDENTARISMO EN LA SOCIEDAID
ACTUAIL

_ La OMS afirma que la inactividad fisica es un
problema importante de salud publica que afecta a
millones de personas en todo el mundo. ILas encuestas
de salud realizadas son notablemente similares en los
distintos puntos del planeta: el porcentaje de adultos
sedentarios o cuasi sedentarios wvaria entre el 60% v el
85%. La cultura actual ha llevado a millones de
personas a un punto en que es urgente la
implementacion de medidas de salud publica eficaces
para promover la actividad fisica y mejorar la salud en
todo el mundo.

EL SEDENTARISMO INFILUYIE
NEGATIVAMENTE EN EL AMBITO FiSICco

_ Favorece una de las enfermedades mas comunes tanto en la
poblacion infantil como en la poblacion adulta actual. la obesidad .

_ Debilitamiento o&seo: la carencia de actividad fisica hace que los
huesos pierdan su fuerza y se debiliten, lo que abre el camino a
enfermedades o©seas como la osteoporosis .

_ Cansancio inmediato ante cualgquier actividad humana que
requiera esfuerzo fisico como subir escaleras, tener relaciones,
caminar, levantar objetos o correr. El aumento de volumen de
grasas en el organismo lleva consigo el aumento del colesterol en
arterias v wvenas. lo que hace que el flujo sanguineo hacia el
coraziom sea menor y por lo tanto tenga que hacer mavor esfuerzo .
Ello da lugar a problemas cardiacos v fatigas ante cualquier
esfuerzo .

_ Menstruacion a edad temprana .

_ Problemas de espalda generadores de dolores frecuentes .

_ Propension a desgarres musculares .

ElL SEDENTARISMO INFLIDYIE
NEGATIVAMIENTIE EN EL AMBITO
PSIQUICD Y SOCIAL

_ Problemas de anorexia, muy frecuentes hoy en dia
entre jovenes y adolescentes, teniendo en cuenta
los canones de belleza actuales, en los que no se
valora favorablemente el exceso de kilos.

_ Problemas de baja autoestima, retraimiento social,
depresion .
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SEGON LA OM.S. (DRGANIZACION MUDONDIAL DE LA
SALDD) LA ACTIVIDATD FEICA REGUILAIR:

*Reduce el riesgo de muerte pramatioa |

*Reduce el riesgo de muerte por enfermedad cardiaca o accidente cerebro
vascular, que representan um tercio de la mortalidad |

*Reduce hasta un 50%6 el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,
diabetes tipo II o cincer de colon.

=Contribuyve a prevenir la hiperten=sion  arterial, que afecta a un quinto de la
poblacién adulta del nmuondo .

=Contribuye a prevenir la apariciom de la osteoporosis, dimninuyvendo hasta en
un 50%%6 el riesgo de sufitr una firactuwra de cadera .

=Dismimuyve el riesgo de padecer dolores lhumbares v de espalda .

=Contribuye al bienestar  psicologico, reduce el estrés, la depresiom, v los
sentimientos de soledad .

=Ayuda a controlar el peso disminuvendo el riesgo de obesidad hasta en un 50%%.

=Ayuda a desmrollar vy mantener smos los huesos, misculos vy articulaciones |

I.a actividad fisica supone numerosos
beneficios parala salud. a todas las edades
v en todas las circunstancias

EL SEDENTARISMO SUPORNIE
MUCHO RIESGO, Y NINGUN
BENEFICIO PARA LA SAILUD

CAUSAS QUE FAVORECEN LA RAJA ACTIVIDAD DE
L.0OS NINOS/AS Y ADULTOS EN LA SOCTEDAD
DESARROLLADA

Transporte :
Uso preferencial de vehiculos de motor (automovil, autobis, tren, molo) en vez de
andar o vsar bicicleta

Uso preferencial de ascensores, escaleras mecamcas y cintas tamsportadoms  en vez
de wsar las escaleras .

Casa:

Uso de equipamientos tecnologicos para la mayoria de las tareas del hogar: lavar,
limpiar, cocinar, etc.

Uso de ascensares en vez de escaleras .

Trabajo :
Mecanizacion, robotica, computarizacion y sistemas de control |

Eltipo y horanios  de trabajo, la mayoria realizado en oficinas y comercios .
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Escuela
Limitaciones de espacio y equipamiento para la actividad fisica y deponte .
Poca importancia cumcular dada a la educacion fisica y al estilo de vida saludable |

Actividades _sedentarias _de ocio en_el hogar :
Pasar gran parte del tiempo ante la television los videcjuegos, internet,
ordenadores, etc.

Actividades recreativas fuera del hogar :
Pricticas deportivas o juegos limitados por falta de segridad en las zoms
recreativas

Tramsparte  en vehiculos al lugar de realizacion de las actividades .
Actividades de ocio sedentarias

Falta de wstalaciones recreativas y deportivas

“Reducir el sedentarismo es reducir el riesgo de enfermedades”
wOlvidarse de los ascensores : subir y bajar lentamente  las escaleras .

+Realizar compms en comercios que estén mas alejados del hogar para aprovechar a
caminar diariamente .

vEjercitar los misculos de los brazes mientras permanecemcs sentados realizando
movimientes  circulares .

#Caminar por lo menos 30 mimtos diarics. Caminar es la actividad fisica mas
elemental y completa .

rPracticar algim departe © la natacion es el deporte mas completo, pomue pone en
fincionamiento  todos los muisculos del cuerpo v el cichsmo, sobre todo practicado
en equipo, puede resultar un deporte atractivo . Ademas la bicicleta puede ser un
medio de trarsporte  dentro del bamio, la wbanizacion e inchso en hugares de trabajo
o estudio con grandes areas .

“Bailar, es ina actividad divertida y presente en todas las culhuas, es otra manera de
mover el cuerpo y salir del sedentarismo

vla principal cawsa del sedentarismo  en los mifios es ser hijos de padres sedentarios .
Los mifics son activos por natwaleza y no solo hay que meulcarles desde pequerios la
actividad fisica, sino que los padres les deben dar ¢jemplo de esa actividad .
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CENUTNC A 5SS WAURIDIE FPAIRA
COPNAIEINZ AR Al ALIB.ALINHDEPIN AR
LEY. SIEIDIENTCAREESMIP ¥ GlAINAR
CAXTIDALD IPIE WHIDA. ™

2. Diario de una persona sedentaria. Anota en esta ficha los hdbitos de tu vida diaria
que favorecen el sedentarismo (tipo de trabajo, horas que pasas sentado, medio de
transporte que utilizas, cdmo empleas el tiempo de ocio, etc.)

DIARIO DE UNA PERSONA SEDENTARIA

Por la manana:

Por la tarde:

Por la noche:
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3. Desde manana. Escribe a continuacion cinco propuestas que estés dispuesto
a cumplir diariamente para evitar el sedentarismo.

DESDE MANANA....

4. El hoy y el mafiana de mis hijos. ;Qué comportamientos de tus hijos consideras
que son sedentarios y que deberfas hacer para cambiarlos?

El hoy El manana
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5. Escribe cinco formas de evitar el sedentarismo en familia o con amigos:

.-

5-

6.Ventajas del ejercicio fisico. La falta de ejercicio fisico y la inactividad es causa de
muchas enfermedades, muertes y discapacidades en el mundo. Hacer ejercicio fisico es
un hdbito que debe desarrollarse desde la infancia, pero nunca es tarde para empezar.
Entre las muchas ventajas que nos aporta el ejercicio fisico estan:

— La reduccidn de riesgos de enfermedades y muerte a temprana edad: cardiovas-
culares, musculo esqueléticas, diabetes, hipertension, cdncer de colon y mama,
etc.

— La prevencién de dolores cotidianos y molestias en la cabeza, columna, cuello,
espalda y manos, asi como la reduccién de los problemas de articulaciones y
osteoporosis.

— Reduccién del estrés, mal humor, pesimismo, cansancio, ansiedad, depresion, vy
sentimiento de soledad entre otros.

— Canalizacién de la energfa fisica y sexual.
— Control de peso y obesidad.
— Mejora el suefio y el descanso.

— Favorece la movilidad fisica sobre todo en personas mayores al mejorar la resis-
tencia, elasticidad y dureza de musculos y huesos.

— Evita el desarrollo de conductas de riesgo sobre todo el nifios y adolescentes.
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7. Causas que favorecen la baja actividad de los nifios y adultos en la sociedad
desarrollada

Transporte:

— Uso preferencial de vehiculos de motor (automdvil, autobus, tren, moto) en vez
de andar o usar bicicleta

— Uso preferencial de ascensores, escaleras mecdnicas y cintas transportadoras
en vez de usar las escaleras.
Casa:

— Uso de equipamientos tecnoldgicos para la mayoria de las tareas del hogar: lavar,
limpiar, cocinar, etc.

— Uso de ascensores en vez de escaleras.

Trabajo:
— Mecanizacién, robdtica, computarizacion v sistemas de control.

— El tipo y horarios de trabajo, la mayoria realizado en oficinas y comercios.

Escuela:
— Limitaciones de espacio y equipamiento para la actividad fisica y deporte.

— Poca importancia curricular dada a la educacién fisica y al estilo de vida saluda-
ble.

Actividades sedentarias de ocio en el hogar:

— Pasar gran parte del tiempo ante la televisidn, los videojuegos, internet, ordena-
dores, etc.

Actividades recreativas fuera del hogar:

— Précticas deportivas o juegos limitados por falta de seguridad en las zonas re-
creativas.

— Transporte en vehiculos al lugar de realizacion de las actividades.
— Actividades de ocio sedentarias.

— Falta de instalaciones recreativas y deportivas.
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8. Propuestas activas para evitar el sedentarismo. Reducir el sedentarismo es redu-
cir el riesgo de enfermedades.

— Olvidarse de los ascensores: subir y bajar lentamente las escaleras.

— Realizar compras en comercios que estén mds alejados del hogar para aprove-
char a caminar diariamente.

— Fjercitar los musculos de los brazos mientras permanecemos sentados realizando
movimientos circulares.

— Caminar por lo menos 30 minutos diarios. Caminar es la actividad fisica mds ele-
mental y completa.

— Practicar algin deporte: la natacién es el deporte mds completo, porque pone en
funcionamiento todos los musculos del cuerpo v el ciclismo, sobre todo practica-
do en equipo, puede resultar un deporte atractivo. Ademds la bicicleta puede ser
un medio de transporte dentro del barrio, la urbanizacién e incluso en lugares de
trabajo o estudio con grandes dreas.

— Bailar, es una actividad divertida y presente en todas las culturas, es otra manera
de mover el cuerpo v salir del sedentarismo.

— La principal causa del sedentarismo en los nifios es ser hijos de padres seden-
tarios. Los nifios son activos por naturaleza y no solo hay que inculcarles desde
pequefios la actividad fisica, sino que los padres y madres les deben dar ejemplo
de esa actividad.

9.Si no tienes tiempo para hacer deporte...

— Aparca el coche lo mds lejos que pueda del sitio al que vayas.
— Cuando sea posible cambia el coche por la bicicleta.
—No esperes a que llegue el ascensor sube por las escaleras.

— Para relajarse y escapar de la tensidn del dia a dia, camina un poco antes de entrar
a trabajar, a la hora de la comida o antes de llegar a casa.

— Si tienes un gimnasio cerca del trabajo apuntate y ve.

— Apuesta por aficiones que te ayuden a mantener un cuerpo saludable, como
correr, nadar o jugar al baloncesto entre otros.
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— Aprovecha el tiempo que pases en casa para hacer ejercicio en familia. Su salud y
la de los tuyos y su convivencia familiar se lo agradeceran.

— Hacer las labores domesticas es un excelente remedio para ejercitar los musculos.

— Cuida tu jardin o haz bricolaje y pequefias reformas en la casa por ti mismo.

— Si tienes una mascota en casa tienes una buena excusa para salir y caminar al aire

libre.

10.Articulos de prensa.

El elixirde '+

4./ 8 liene mas de 50 aihos
. cuentz con dos buenas ra-
#cnes para hacer un poce de
cjercicio cada da Una, de sobm
cenooida por lodos, & cue o
ejefcicio laico o un plar basico
2n la provencion y el tralamier-
te de enfermedades cardiovas-
cularcs y olra, mas desconosida
pem no por el menos impor-
lanle, que jue3a un papel fun-
damental en la prevencion y tra-
tamiento del deteriore en la
capacidad funcional
El envejecimienlo yu de por
31 %6 scomoana de consecuen-
tles gue imilen 2 1as personas
mayores a la hora ce realizar
detzrminadas tarees de su vida
diaria y ks impide, en algunas
coasienss, vivir de forma inde-
sendiente. A la resisiencia ac-
rebica de l persona disminuve

©n un 454, la lucrsa de agarre
ae 'as manos en un 40%, ia
fuerza de las piernas en un
70, \a movilidad articular en
un $0% y la coordinazién neu-
romuscular en un 90%

Pere of envejecimiento no
es ¢ Gnico factor que explica
‘a disminucion en Za fuerza v la
mass musculur Gue se proguze
con b edod, Una de las causas
mas importantes ¢s la diastica
reduccion que. con el paso de
los anos, e observz 2n la can-
Uttad ¥ calidad de actividad §i-
sica diania. Un cambio de ten-
dencia Gue, tal y como allma
ol docter Mikel lzquierds, pro-
fesor Uular de Biomecdnica da
L Actividad Fisica y ol Deporte
e la Universidad de Leén, "es
de vitzl importancia para ol
manienimienlo de 1 salud v fa
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calidad de vida de lus perso-
nas”. Ta! es asf que, si no se ha-
ce ejercicio, “hacia fos 75-£5
anos la fuerza de las piernas y
los brazcs suede reducirse tan-
19 que la persona no pucds le-
vanlarse por si misme de la ca-
ma o del silion™. Per eilo.
recomienca 3 las perscnas ma-
yoras de 55 anos realizar al
mencs dos veses a la semana
entrenamientes e resistencia
aerébica moderatds, como ca-
minar ¢ nadar, jurto con cjer-
cicios de fuersa y lexibil dad.

Y es que, tal y com2 han pues-
to sobre la mes) dwversos estu-
dios, 13 persona que realiza un
entrenamienio fisico, relatwa-
menie nlenso y adaplado a
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su tapacidad funcionay, es
testige de como su fuerze
muscular, condicion {fsica ae-
robica, movilidad articular,
habilidad molora, sutoestima
¥ lengevidad aumentan de
forma significativa, sea cual
sed su edad y sexo. En concre-
to, estos estudics demostraron
que las persenas de entre 60
70 zhos que parliciparen ¢cn
un programa de cualro meses
de entrenanviento dingidos a
desarroliar la fuerza y masa
muscular se encontraban iquai
que compaiieras suyos que
STPILArON GYle MEITO pro-
grama con 4G anos. La expli-
cacion 5 ciarz y contundente:
recuperaren la capacidad fun-
cicnal y la potencia muscular
de l2s que gozaban veinte
#Nos alrds,



Nifios y jovenes sed

i nings y adolescen-
143 SMpIe 9 pensar quc
« gue puede hacer para
=u: hijos abandonen el
& 4o ls Lelevision, el or-
S y loy videoluegos  sc
coydit g hacer ejeraicio. Y es
© a¢ dalos que rodean los
we fEI0 ¥ adolescen-
) oatalt 2gancd Jde ser anec-
¢ e convertine direc-
srente en nefastos. Por ello
g de exliaiian gue un estu-
 wobre sedentarismo infanul
io por la Universidad
s=amg e Barcelona no st
ae [y stencion por ser el
s biCiose Lrabajo sobre
erlunizmo infantil v juvenil
heaiie &0 kspana aino por-
1€ 3 i lur Que practica-
vente un tercio de ls pobla.
escolar, entre 9 y 17

= 2x 0 cumple con lss horas
21 wttwedad isica gue los per-
1 prnelicarse oo los 2fec.

- hydabics da dicho hdbiio
tprenit 128 nesgas 450CIa-
sda da vida sedenta-

E.omras, g partic de fos 15
slmenta entre las
porceniage de esoola-
10 realza sclridad i
10y regular, salve

Laiada en las claves de
ia? 3010

e e

sica, 32 cleva por
30, Temendo en
1 ue 5= trata de solo
i3 4 13 semana y que
seme quedan reduci-
1 35 minulos por cusilio-
Jot come el traslado de
2CIONCS, con esle
no se cubron las reco-
aes de los organis-
ernetionalid pars estas
5oJ7ad pautas gue hue
necesicad de hocer

1%y una hot diaia de
o e teica €on una Cierta

sramain
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entarios

La consecuencia mas visible
del paulatino descenso de la
actividad fisica por parte de ni-
hos y adolescentes s el incre-
mento del indice de grasa cor-
poral, Alrededor de un 17%
de la poblacibn comprendiza
entie los 9 y los 17 anos acu-
mula porcentaes de gras cor-
poral considerados "altas” y en
un 35% este porcentaje e
“moderadamenlte allo”. Lz
ooesidad, la hipercolesterole-
mia, la diabeles lipo 2, o can-
cer de colon y demas proble-
mas de salud que acartee un
estito de vida stdentano lic-
nen en estos chicos un estu-
pends caldo de cullivo.

Tantlo sedentarismo pasa
factura a la hora de realizar
cualguier esfuerzo lisico y ¢n
el estudio se ha podido com-
probar que esto también es
cierty cuando se habla de ni-
ios y adclescentes. Los datos
revelan que més de un 35%
de chicos y un 0% de chicas
de entre 12 y 13 ahes lienen

Lt e s L N S
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una capacided de adaptacion
cardiorrespiratoria ol esfuerzo
tisico deficiente. Como les
cuesta lanto acaban viendo el
cdeporte como un sacriticio,
tienden 2 abandonarlo y en-
Lran ca un circulo vicioso en el
que lo Gnico Gue consiguen &
que su capacidad de adapla-
Cion empeare.

Ouo de los spectos que
se resienien ante b inaclividad
fisica e 13 flexibilidad. &l por-
centaje de los chavales de en-
tre 9 v 17 aios que lorman
parte del estudio v que no -
gan 3 tocane los pies con la
penla de los dedos, es de un
45%, lo que referencia un mi-
nimo de llexibiligad insuficien-
te. Sin duda, cstes resultados
sefalan que, muy probabie-
menle y en un periodo corto
de tiempo, a la alarma social
causada por el scbrepeso y la
obesidad intantil y juveni! haya
gue sumar un incremento -
peataculer de las dolencias de
espalda de los nifos y edoles-
cenles.
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Tanto ks capacidad de odap-
Lacion cardiovascular al os-
luerzo fisico como la flexibifi-
dad se relacionan de forma
significativa con d grade de
salud de la poblacion asi co-
mo con la posibilidad de
padecer enfermedades aso-
ciadas al estilo de vida se
dentano, de ahf b necesidad
de elaborar propuestas edu-
cativas y sanilanas que tien-
dan a revertir la tendencia
que ha revelado & citado o-
tudio y a paliar los efeclos
negativos sobre la salud. Un
primer paso lo han dado -
tos mismos investigadores
con un estudio plioto realiza-
do en centros educatives de
Madrid. Al aumentar el ng-
mero de horas de la clase de
Educacidn Fisica, los resulta-
dos tueron mas favorables,
tanto en e porcentaje de
grasa corporal como en la
capacidad de adaplacion
cardiomespiratoria al estuerzo
fisico y en la flexibibdad.
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Ejercicio regular y controles

medicos para i+ corazon sao

acer gjercicio

—; fisico regular y
adaplado 4 los ne-
casidades ¥ caracle-
reticas de cada per-
s0na no selo mejora
el estado de salud,
$ino que también @&
clave en la preven.
<ion de las enlerme-
dades cardiovascu-
lures y sus graves
consecuencias. Mas
aln. Anles se const-
deraba que no ha-
cer ejercicio simplemente no
era saludable, pero ashora se
sabe que la talta de aclividad
pucde incluso causar algunas
enfermedades. Tal y como re-
vela un importante estudio lle-
vado a cabo por expertos de
la Universidad de Copenhague
v del Missour-Columbia Colle-
ge de Medicina, una persona
que no desempend una activi-
dad fisica normal acmenta en
gran medida sus posibiiidades
de desarrollar una enfermedad
cronica.

Frente al riesgo cardiovas-
cular, lo mds indicado es el
ejercicro dindmico o aerdbico,
que Impliza a grandes grupos
musculares, como caminar, su-
bir escaleras, nadar, ir en bici-

cleta, correr, elc. Lo ideal es
practicarlo al menos ires veces
por s¢mana cn sesiones de 20
2 60 minutos.

A pesar de estas contun-
dentes evidencias, Espaia es
uno de los paises europeos
con una de las lasas mds bajas
da aclividad fisice por habitan-
te. La gravedad de esta lacra
viene dada per la relacion del
sedentarismo con factores de
ni2sgo tan imporlantes para la
salud del corazon como la
obesidad, la hiperlension o el
colesterel, asi como con las
enfermedades raspiralorias.

FUENTE: XXIV Snnara de Caraade,

nucticos

La actividad fisica sc ha de
acompanar ademas de contro-
les medicos en los que se vigi-
len las wfras de tension arlenal,
los niveles de glucoss, d coles-
terol y ¢l peso, lodos ellos fac-
Lores de riesgo que pueden po-
ner 'en jaque’ al corezon. En
csle sentido, hay que saber que
la Irecuencia pars realizar cslas
pruebas varia en funcion de la
edad, los antecedentes de en-
fermedad cardiovascular y las
cifras previas que se hayan ob-
tehido en otros reconocimien-
tos. De lo que si que no cabe
ninguna duda es de la impoir-
tancia que tienen estes conlro-
les para descartar o evaluar el
posible riesgo cardiovascular de
cada indwviduo. Por desagracia,
¥ a pesar de que las enfermeda-
das cardiovasculares son la prin-
cipal causa de fallecimiento en
mujeres, étas no le conceden
la importancia que reaimente
Lienen y acuden con mencs fre-
cuencia al médico para realizar
les controles que su corazén re-
quiere. Una dieta saludable y
no {umar son olros de los habi-
tos de vida sanos con los que
podemos reducir nuestras pos-
bilidades de padecer una enfer-
medad cardovascular.

Cantroler

LECTURAS RECOMENDAS.

- Cuentos para evitar el sedentarismo:

http://cuentosparadormircom/corregir-comportamientos/cuentos-para-evitar-el-sedentarismo

-La muerte lenta o el sendentarismo:

http://vidaok.com/muerte-lenta-el-sedentarismo.html
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MODULO lIII.
Actividades de la vida diaria instrumentales
(AVDI).

Introduccion.

En comparacién con las ya vistas actividades de la vida diaria bésicas (AVDB), las
instrumentales (AVDI) son actividades mds complejas, orientadas al contacto y a la
interaccion con el medio social, que permitirdn una mejor adaptacién al mismo y que
necesitan de un nivel de autonomia personal mds elevado que las anteriores.

Si entendemos que tanto las AVDB como las AVDI pueden haber sido objeto de
intervencién en régimen ordinario, estd claro que es en el momento de pasar al Medio
Abierto cuando se pueden y deben consolidar las AVDI, ya que la nueva situacidn
implica un contacto intenso con un medio social del que el interno ha estado mds
separado durante su permanencia en segundo grado.

Con todo, no todas las personas clasificadas en tercer grado de tratamiento o en
segundo grado art. 100.2 requerirdn la misma intensidad de intervencion. Con algunas
se podrdn trabajar en grupo ganando en eficacia. Por tanto, resulta fundamental hacer
un diagndstico individualizado de las necesidades de cara al desarrollo de cada uno de
los apartados de este médulo y desarrollar las unidades mds convenientes en funcion
de cada grupo.
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UNIDAD | (AVDI).Agenda y organizacion del
tiempo.

INTRODUCCION.

Planificar el tiempo es una funcidn habitual no sélo en las personas ocupadas que
viven en sociedades econédmicamente desarrolladas. Es evidente que todos los huma-
nos lo hacemos. En las pequefias aldeas del pafs mds pobre del planeta sus miembros
utilizan econdmicamente su tiempo en labores de supervivencia y lo hacen del modo
mas eficiente posible. Otra cosa es que no estén familiarizados con el uso de una
agenda, que no tengan siquiera un trozo de papel o un Idpiz; que no lleven un registro
de lo que hacen o van a hacer. Pero, su distribucion del tiempo, tiene una Idgica y una
organizacion v es asi desde la Antigliedad.

En las sociedades econdmicamente desarrolladas, sin embargo, resutta complicado pla-
nificar sin anotar. Siempre hay compromisos, obligaciones, plazos, etc., que deben ser con-
trolados con eficacia y que no podemos manejar con seguridad sdlo con la memoria.

En los centros penitenciarios en régimen ordinario el guidn de los dias, las semanas,
la vida, descansa enteramente en los drganos reguladores de la Institucidn. Es decir
queda plenamente externalizado a las personas presas. Los horarios y la necesidad
permanente de autorizaciones y supervision, contribuyen a que los internos dependan
de estimulos externos y desarrollen actitudes personales dependientes que no resul-
tan Utiles de cara al ajuste social que después tienen que alcanzar en el Medio Abierto
(aunque sean imprescindibles para facilitar la convivencia y el buen funcionamiento de
los centros).

Planificar es una actividad intelectual que requiere entrenamiento. Cuando un re-
sidente inicia su estancia en un CIS puede que crea no necesitar llevar anotaciones
de las actividades que tiene que realizar. Esto se debe a que, al principio, sélo debe
realizar unas pocas gestiones. Pero desde el momento en que acomete objetivos mds
complejos, como por ejemplo la busqueda activa de empleo, la funcidn de planificacion
anotando los datos de cada entrevista y los resultados de las mismas, resulta impres-
cindible. La importancia de este tipo de registros es directamente proporcional al valor
de lo que pueden obtener o perder al llevar a cabo las acciones. Lo que ocurre es que
los residentes, o bien no suelen ser conscientes de estos detalles o piensan que no
necesitan apuntar las cosas para acordarse de ellas.
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En algunos programas de busqueda de empleo los profesionales no educan al usua-
rio en estos hdbitos: son los orientadores los que les anotan en un recordatorio la
fecha, hora, direccidn, etc. del lugar al que tienen que acudir. El efecto sobreprotector
de estas prdcticas mantiene la discapacidad social aprendida en su vida anterior. Esto
también ocurre en las cartillas de los centros de dfa o en las de centros de salud donde
facilitan una ficha con la siguiente cita (son los residentes los que deberfan anotarlo
directamente en sus agendas). El actual problema de tiempo ha surgido probablemen-
te por culpa de una lenta e ininterrumpida adquisiciéon de malos hédbitos, por ejemplo,
dejar cosas para el dltimo momento, hacer muchas cosas al mismo tiempo, no saber
priorizar, no entender los plazos propuestos, tener conductas impulsivas, etc. Hay que
tratar de adquirir una serie de nuevos habitos y dejar los viejos. Es importante que
se organicen el tiempo, que soliciten los pases de hora y los permisos de salida con
tiempo vy respetando los plazos previstos en cada CIS, que organicen el tiempo libre
(no se sale “por” salir ni se sale a no hacer nada).

Organizacion del tiempo libre. El deseo de poder analizar el tiempo libre, aquel que
no dedicamos ni al trabajo ni a otras obligaciones, tiene que ver con los cambios vy
transformaciones a todos los niveles que se han producido en los Ultimos afios en la
concepcidn y organizacion del tiempo en el conjunto de la sociedad. La concepcidn del
tiempo en la vida de la persona estd condicionada por muchos y diversos factores. Joan
Batlle i Bastardas, http://www.educacionenvalores.org/El-tiempo-libre-infantil-y-juvenil.

html lo resume asf: los cambios tecnoldgicos, la concepcidn del tiempo de trabajo y
estudio, de los espacios de vida ciudadana, el consumo, la concepcién diferenciada de
los espacios, el tiempo desocupado, las distancias, los ingresos, etc. Existe un cambio
profundo vy a la vez una crisis de enorme importancia en el valor del tiempo de las
personas y para las personas. Posiblemente no hemos asumido ni valorado todavia de
forma suficiente estos cambios y lo que esto ha de significar.

En pocos afios hemos asistido a unos cambios importantes en los tiempos de las
personas. Entre otras cuestiones, podemos sefialar; por su significado: por un lado, la
incorporacion de la mujer al mercado laboral, lo que ha provocado el cambio en el
tiempo y en la organizacién de las funciones de la familia tradicional en el seno de la
sociedad y de las mismas familias. Por otro lado, la disminucién progresiva y real del
tiempo de trabajo. Se trabaja globalmente menos horas y se puede disfrutar de mds
horas libres. Se ha producido de forma espectacular una clara evolucidn de la relacidn
de las personas con el trabajo: la busqueda de la productividad, las reivindicaciones
salariales por una reduccién del tiempo laboral, la necesidad de tiempo libre para el
consumo Y relanzar la actividad econdmica, etc.
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Otras cuestiones como: las programaciones de los medios de comunicacién (de
forma especial y mayoritariamente la television), las industrias del ocio, las culturas vy
subculturas del ocio (videos, musica, videojuegos), las modas en cada momento (espe-
cialmente el vestir), las expectativas familiares —debidamente pensadas o impuestas—
respecto a las complementariedades en el tiempo v el ritmo de vida de los hijos; la
conversion tecnoldgica, la mecanizacion y agilizacién de muchos procedimientos con
el consecuente aumento de tiempo libre (lavadoras, ascensores, transportes veloces,
maquinaria agricola, por poner algunos ejemplos).

/Se os ocurren otros?

Es cierto que el trabajo continda siendo para la mayoria una preocupacidn importan-
te. Pero, cada vez mds, la nocidn del trabajo es entendida como un medio con el que ga-
narse la vida o como el precio por tener derecho a vivir; antes que ser concebida como
un fin en si mismo. El interés por la actividad profesional tiende a basarse simplemente
en el aspecto remunerativo. La organizacidn social, por lo tanto, no puede definirse
simplemente a partir de la actividad del trabajo y, consecuentemente, ya no puede ser
a partir de aqui que se puedan estructurar los diversos tiempos de la vida. Se plantea
un enorme interrogante para la mayorfa. No se trata solamente de reconquistar el valor
primero del trabajo, sino mds ampliamente de conquistar el valor esencial del tiempo. El
periodo de actividad profesional —vinculada al valor trabajo— tiende a reducirse por el
hecho de que empieza de forma mds tardia cada vez y, a su vez, termina anticipadamen-
te. Asimismo, el tiempo del individuo se alarga mds que nunca dado el incremento de la
esperanza de vida. El tiempo libre ya no es solamente un tiempo residual.

Cambios vy crisis en el valor de los tiempos vy los espacios que nos han de hacer
plantear a medio y largo plazo cédmo seremos capaces de avanzar y encontrar nuevos
marcos que recompongan los desequilibrios que padecen las personas. En definitiva,
para ser ciudadanos y ciudadanas. Para que realmente los tiempos favorezcan la po-
sibilidad de desarrollarse como personas, de socializarse, de ser capaces de vivir en
una comunidad que supere las desigualdades y los desequilibrios y que sea a la vez
respetuosa y armaonica en la preservacion de los recursos.

Sefalaremos a continuacion cédmo se configuran estas tres posibles dimensiones
iniciales que se otorgan al tiempo libre:
— descanso,
— diversion y

— desarrollo en nuestro modelo econdmico y social.
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Descansar no es solamente una necesidad fisiolégica contrapuesta al esfuerzo y a la
fatiga. Saber descansar, relajarse o contemplar gratuitamente es un arte v, aprenderlo,
serfa una garantfa del desarrollo de la sensibilidad, del autoconocimiento, del placer e
incluso de la objetividad, asi como también de otras capacidades muy nobles para el
ser humano. Desgraciadamente este descanso reparador no siempre es posible en
la actualidad. A menudo el desgaste fisico y psiquico se acentla cuando los horarios
laborales o cuando los niveles de exigencia en su rendimiento sobrepasan lo que serfa
saludable, o cuando las condiciones de trabajo y de descanso en casa no son éptimas, o
cuando se debe desempefar mds de un trabajo, o cuando el trabajo estd lejos de casa,
o cuando se habita en infraviviendas, etc. La fatiga se dispara, los aprendizajes se hacen
mds duros y agonizantes, y el descanso se convierte en una pura respuesta fisioldgica,
sin interiorizarlo, ni disfrutarlo auténticamente.

La diversion es una funcion claramente psicoldgica, cultural y social. Todos los pue-
blos y culturas conocen formas de diversidn. La diversion humana implica disfrutar de
la vida, de las relaciones personales, de las habilidades y capacidades de las personas.
Divertirse es de alguna manera crear: crear complicidades, crear desde la gratuidad,
crear signos de identidad. Pero en el marco de las sociedades industrializadas, de nues-
tra sociedad, la diversidon no es independiente del modelo econdmico. Es mds, se
manifiesta en consonancia con la necesidad de consumir aquello que se produce y
producir para consumir. Esto puede conducir a una incapacidad para diferenciar lo que
es valioso y necesario de aquello que no lo es, y una incapacidad para decidir qué es
lo que me gusta y prefiero de lo que no. Familias con menor poder adquisitivo asimilan
tranquilamente qué es lo que vale la pena y lo que no a partir de su relacidn mds o
menos intensa con los medios de comunicacidn y la publicidad.

¢Necesito gastar para divertirme?

De lo que se trata en definitiva no es solamente que el tiempo sea libre sino que lo sea
la persona, con su autonomia y su propia capacidad de crear y dirigir su propio espacio
de tiempo y la necesaria integracion a la vida en comunidad, a su entorno y a una nueva
cultura. De la calidad del tiempo libre dependerd mds adelante la calidad de sus relacio-
nes humanas, los vinculos sociales que han de establecer y, de forma clara, la capacidad
de adaptacién vy a la vez de transformacién y desarrollo de un entorno social y cultural
que ha de hacer posible la diversidad y la diferencia, con mds libertad, justicia y solidaridad
que supere las desigualdades socioculturales y econdmicas que el modelo actual acentua.
Sefialaremos lo que podran ser funciones de cardcter social del tiempo libre:

— Estimulacion de la participacion social.

163

Intervencion bdsica en Medio Abierto



Programa para la integracién social

— Consolidacion de la identidad cultural: informacidn, encuentro e interculturalidad,
expresion humana, musica, arte, historia, paisaje.

— Relaciones personales e identidad cultural: amistad, autoconocimiento, desarrollo
de la afectividad, encontrarse con uno mismo, descubrir las propias capacidades,
de maduracién de los sentimientos, de vivir en grupo y asociarse y aprovechar
todas sus posibilidades

— Interiorizacidn de los valores humanos: solidaridad, libertad, generosidad, respon-
sabilidad.

— Disfrutar de la vida: alegria, felicidad, gratuidad, diversion.
— Educaciéon permanente y desarrollo individual.

— El tiempo disponible constituye una de las principales riquezas que hay que man-
tener y desarrollar, no se trata de aumentar la oferta de actividades de tiempo
libre, sino de dar sentido a la totalidad de la vida y, en consecuencia, no aislar el
tiempo libre de los otros tiempos.

Toda esta parte también la veremos mds en profundidad en la unidad sobre el pro-
yecto de vida personal.

OBJETIVOS

— Conocer por qué es necesaria la organizacién del tiempo y cdmo nos ayuda.

— Aprender a planificar y organizar las actividades en el tiempo con responsabilida-
des y en el tiempo libre y de ocio.

— Aprender a usar una agenda.

NUMERO DE SESIONES MINIMO RECOMENDADO: a nivel grupal |, pero son
necesarias mas, el resto del abordaje debe hacerse principalmente supervisando de
manera individual o en grupos muy pequefios y con altos niveles de confianza. El
profesional de referencia para los seguimientos de actividades internas y externas de
cada residente serd la persona mds adecuada para orientar en estos contenidos.
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ACTIVIDADESY ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO DE LA UNIDAD.

Exposicién tedrica.

El aprendizaje de estas habilidades sencillas puede iniciarse desde su explicacion
en una reunién grupal pero su eficacia se materializa en el seguimiento individual de
cada caso. Que el residente empiece a anotar (al principio lo hard en hojas o en un
cuaderno) sus compromisos v las actividades previstas depende del valor que los pro-
fesionales concedamos a ese registro. Si les pedimos que formule una programacién
semanal o de fin de semana y sélo accedemos a facilitar sus salidas del CIS cuando
lo hagan, estamos garantizando la adquisicién de un habito. El seguimiento de cada
programacién siempre requiere dos entrevistas. En la primera revisamos lo que van a
hacer para asegurarnos de que su plan es realista y préctico. En la segunda compro-
bamos cdmo lo han llevado a efecto. Tenemos que ensefiarles a pensar; a estructurar
lo que van a hacer, porque lo que escriban serd la gufa mds eficaz de lo que hagan. Un
ejemplo basta para entender la importancia de esta idea. Imaginemos que un residente
estd asistiendo a clases de jardinerfa.Veamos dos formas de anotar en su agenda lo que
va a hacer el jueves:

Anotacion global - imprecisa

Jueves 17.06.2010

16:00 - 20:00 Curso de jardinerfa

Anotacion detallada - sintética

Jueves 17.06.2010

Curso de jardinerfa: entregar resumen del uso de

16:00 - 20:00 los fertilizantes

En este ejemplo, la mayor precision de la segunda forma de anotar lo que ha de ha-
cerse servird de recordatorio y autoinstrucccién. En los programas de busqueda de
empleo, por ejemplo, conviene que el residente anote detalles tan importantes como:

—nombre de la empresa,
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— direccion,

— teléfonos,

— persona de contacto,
— fecha,

— hora,

— resumen de la conversacion que tuvo lugar.

Los procesos de busqueda de empleo (o busqueda de vivienda, como veremos en
la unidad correspondiente) pueden ser largos v, a veces, hay que volver a una empresa
pasados varios meses. En esos casos la informacion acumulada facilita la nueva gestion
ampliamente.

En nuestra entrevista de seguimiento de una gestion planificada debemos dirigir la
atencién del residente hacia dos centros de interés:

— qué se consiguid (y cdmo) y

— qué falld (y cdmo prevenir que vuelva a suceder; por ejemplo, cuando no calculd
bien el tiempo que tardaba en llegar a determinada cita).

La evaluacion del ajuste de las acciones del residente a sus programaciones nos
permite transformar nuestras orientaciones siguientes. Cuando un residente redacta y
cumple su plan con regularidad es momento de sugerirle que empiece a utilizar una
agenda y abandone las “hojas de registro” o el cuaderno.

Cuando el residente no lleve a cabo lo que programa tenemos que fijarle plazos
mas cortos y resultados muy concretos. Incluso podemos condicionar el disfrute de
parte de su tiempo libre al logro de resultados. Esto suele ocurrir con los objetivos
de desarrollo de actividades de ocio y la generacidn de nuevos contactos para su red
de apoyo social. Los residentes, al principio, no suelen conceder importancia a estos
objetivos y adoptan actitudes pasivas retrasando su consecucion. Por ello tienen que
sentirse supervisados y saber que pueden perder privilegios si los relegan a un segun-
do plano.

Vemos pues que los instrumentos de gestidn del tiempo personal adquieren especial
importancia en la vida en el Medio Abierto:

— Ensefan y entrenan al residente a utilizar eficazmente su tiempo.
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— Le sirven de herramienta de autorregulacién.

— Para los profesionales constituyen una buena herramienta de supervisién de su
seguimiento.

En definitiva, son un implemento cognitivo basico para que los residentes transiten
del control externo que ha presidido su estancia en segundo grado, al control interno
que es el que exhibe la ciudadania socialmente ajustada.

Dinamica y actividades.

|. Ademds de las entrevistas explicadas mds arriba se les puede pedir que hagan
explicita la utilizacion del tiempo durante la pasada semana o durante un permiso
o durante la dltima semana antes de ingresar en prision. Tienen que tener en cuenta
las horas empleadas en dormir, trabajar, tareas del hogar, actividades extraordinarias,
tiempo con la familia, actividades de ocio y con los amigos, desplazamientos, etc. Se les
puede facilitar la siguiente tabla como gufa. Qué hice la semana pasada:

Actividades Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes| Sabado | Domingo

Dormir

Comer

Tareas hogar

Higiene
personal

Trabajar (o
busqueda de
empleo)

Ocio
(especificar)

Comidas

Familia

Estudio

Oraciones

()
Horas 24 24 24 24 24 24 24
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Una vez rellenado individualmente este horario (15 minutos) se trabaja en grupos
pequefos para discutir las diferencias (10 minutos). Un miembro del grupo hard de
secretario y recogerd las diferencias mds llamativas y las conclusiones a las que llegue
cada grupo. Puesta en comun en gran grupo (20 minutos)

2. Como me organizo. Planificacién y organizacion del tiempo personal teniendo
en cuenta los resultados del ejercicio anterior. Se ha de reflexionar y contestar a las
siguientes preguntas:

— ;Es equilibrada la distribucién semanal de tu tiempo?
— ;Existen algunas actividades que te llevan demasiado tiempo? ;Cudles?
— ;Existen algunas actividades a las que dedicas demasiado poco tiempo? ;Cudles?

— jHay relacién entre el tiempo que dedicas a cada cosa v los resultados v satisfac-
ciones que obtienes? ;Por qué?

— ;Crees que dedicas el tiempo suficiente a la familia, a ti mismo, a los amigos, al
descanso, etc.? jPor qué?

— }A qué crees que deberfas dedicar mds tiempo? ;Por qué?

— ;Crees que con una distribucién diferente de tu tiempo lograrfas te irfa mejor? En
caso afirmativo: ;qué cambios deberfas hacer en tu horario?

Con los resultados de esta reflexién, realiza un nuevo plan de distribucién del tiempo
que ademas de permitirte mejorar tu dia a dia, sea realista y te creas capaz de llevarlo
a cabo.

Horas Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sibado | Domingo

00-01
01-02
02-03
03-04
04-05
05-06
06-07
07-08
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Horas Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sibado | Domingo

08-09
09-10
[O-11
[1-12
12-13
I3-14
[4-15
I5-16
l6-17
|7-18
18-19
19-20
20-21
21-22
22-23
23-24

En pequefios grupos se discute y se recogen las modificaciones que cada uno de
ellos hayan hecho sobre el primer horario. En gran grupo, puesta en comun y discusién
de las modificaciones recogidas en los grupos pequefios.

3. Lista de tareas cotidianas pendientes. Anota todos los temas que tengas que
resolver (llamar a un amigo, cambiar una bombilla, pedir cita para ir al médico, darte de
baja en un teléfono, arreglar un grifo, comprar unas zapatillas, cortarte el pelo, visitar
a tu abuela, etc.). Una buena técnica es crearte una lista de tareas a realizar y una vez
se van haciendo irlas eliminando de tu agenda. También puedes establecer un orden
seguin importancia de las tareas a desarrollar.

4. Organizacion del tiempo libre. Para el abordaje de este apartado haremos uso de
las estrategias propuestas en la unidad de Proyecto de vida personal.

5. Permisos. Organizar el disfrute del permiso, con horario y actividades, de manera

que no sea un tiempo para tocarse las narices.
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6. Planificacion y trabajo en equipo. Ejercicio de abstraccidn y ldgica frente a he-
chos concretos (duracion aproximada 30 minutos). Se reparte un plano a cada par-
ticipante vy se les pide que individualmente escriban el orden en que harfan todas las
tareas que se les indican en las instrucciones. Pasados al menos diez minutos se pone
en comun, analizando la Iégica de las respuestas y qué aspectos han tenido en cuenta
a la hora de hacer su planificacién (horarios, peso, distancias, etc.) Conviene consen-
suar la respuesta de planificacion segin el orden correcto propuesto: |° oficina, 2°
correos, 3° zapateria, 4° sastre, 5° librerfa, 6° panaderia, 7° lecherfa, 8° café, 9° taller y
10° estacion.

Debes salir de tu casa a las 9:15 horas, hacer las tareas que mds abajo se indican y estar
de regreso a las |3:00 horas. Para recorrer el camino de tu casa a la estacién se tardan 30
minutos. La oficina donde se pagan los impuestos cierra para tales gestiones a las 10:00
de la mafana. Las tiendas y correos cierran a las 12:00 y la panaderia saca las tortas a
partir de las | 1:00. El recorrido debe hacerse a pie. Las tareas son:

— llevar unos zapatos a arreglar

— recoger mdquina de escribir en el taller

— llevar traje al sastre

— mandar por correo un paquete de |0 kg.

—ir ala oficina a pagar los impuestos

— recoger las tortas en la panaderia

— comprar medio kg. de café

— recibir a unos amigos que llegan en el autobus de las 1 2:30
— comprar un libro

— comprar /4 kg. de mantequilla en la lecheria.

TAREAS ENTRE SESIONES.

— Comprar o fabricar una agenda.

— Cada noche escribe los objetivos v prioridades del dfa siguiente. En este momento
es mas facil hacer el enlace entre una jornada vy otra.

170

Intervencion bdsica en Medio Abierto



Mddulo [ll. Actividades de la vida diaria instrumentales (AVDI)

ANEXO.

* Ser organizado y limpio. Cada cosa en su sitio, y un sitio para cada cosa. Es muy
facil. Desde primera hora de la mafiana todo debe estar preparado para funcionar
correctamente. El orden vy la organizacion son la antesala de una mayor eficacia
(jno es mds fdcil encontrar las cosas cudndo las tenemos organizadas (papeles,
ropa, gafas)?

Haz cada cosa a su orden. O sea, lo que viene primero, primero. Muchas veces
empezamos a trabajar con lo que nos apetece mds ya que no resulta mads
placentero y dejar lo mds complicado para el final, tenemos que tener en cuenta
que a primera hora estaremos mads "“frescos” para resolver las dificultades y por la
tarde no rendiremos igual. Otras veces, al dejar lo menos apetecible para el final,
se nos echa el tiempo encima.

Lleva una planificacion adecuada en tu agenda diaria. Anota todos los temas que
tengas que resolver, las anotaciones que surjan durante el dia. Una buena técnica es
crearte una lista de tareas a realizar y una vez que se van haciendo irlas eliminando
de tu agenda. También puedes establecer un orden segin la importancia de las
tareas a desarrollar.

Papel y boli. Ten siempre papel a mano para las anotaciones (si alguien maneja
las agendas del mdvil o electrdnicas también, pero no suele ser la realidad de
nuestros usuarios).

Deja siempre un tiempo libre para imprevistos y resolver problemas puntuales o
retrasos.

Pide ayuda cuando la necesites, hay cosas que uno no puede hacer solo. Avisa con
tiempo, la gente necesita organizarse.

No intentes abarcar un campo de actividades demasiado amplio.

Sé puntual.

Que lo urgente no te haga perder de vista lo esencial.

La planificacién hard que dediques tiempo a hacer las cosas importantes, las cosas
que sdlo tu puedes hacer y que debes hacer para una fecha tope.

La planificacién del tiempo ahorra tiempo. Mdrcate objetivos y metas y mide el
progreso al comparar lo que se ha logrado realmente con la meta original.

Confecciona a diario una lista con todo lo que tengas que hacer. Afade a tu
agenda lo que quedd por hacer de la lista del dia anterior

Por ultimo, si de verdad se quiere conseguir un éxito en la organizacion del tiempo,
se deberd cultivar la tenacidad.
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LECTURAS RECOMENDADAS
- Attali, Jacques. Historias del tiempo. Fondo de cultura econdmica.
- Chavarira, M* Angeles. Controla tu tiempo, controla tu vida. ESIC Editorial.

- Universidad de Granada: http://www.ugr.es/~ve/gpp/files/tripticos/tiempo.pdf
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UNIDAD 2 (AVDI). Gestion de la
documentacion. Arreglo mis papeles.

INTRODUCCION

Esta unidad es de suma importancia y habrd de ser una de las sesiones iniciales del
programa, como la de acogida.

Las personas expertas en esta drea suelen ser las trabajadoras sociales, bien de la
propia Institucion, bien colaboradores de ONG o entidades colaboradoras especificas
(como hacen Eslabdn, Cruz Roja, y alguna asociacién de extranjeria en algunos cen-
tros).

La sociedad en la que nos movemos nos exige mantener una documentacién per-
sonal absolutamente necesaria para relacionarnos con los demds, con los organismos
privados y con las instituciones. También para ser ciudadanos de pleno derecho. Si no
estamos registrados, no existimos.

Alguna de esta documentacidn es necesaria por obligatoria y debiera tenerse al
ingresar en Medio Abierto, aunque la realidad nos demuestra cada dfa que esto no
ocurre siempre y muchos de nuestros residentes llegan al CIS con la documentacion
caducada o faltdndoles los papeles bdsicos para trabajar o poder acudir a los servicios
sanitarios.

Por tanto, al ingresar en el CIS el primer paso imprescindible para poder realizar
gestiones posteriormente consiste en tener al dia la documentacidon minima necesaria
para que los internos puedan relacionarse en el exterior del modo previsto por las
normas.Ya no deben depender de familia, departamentos de trabajo social, servicios
de Correos y demandadurfa o voluntarios para ello.

lgualmente, hay documentacidn no necesaria legalmente pero que supone una gran
ayuda en actividades exteriores de todo tipo y que variaran en funcidn de las caracte-
risticas de cada interno y de la poblacion en la que resida.

Por tanto, lo primero serd tener claro la documentacidn de la que se dispone y la que
es imprescindible que se obtenga de modo inmediato (dni, empadronamiento, tarjeta
sanitaria), como modo de no impedir la realizacién de actividades que requieran de

173

Intervencion bdsica en Medio Abierto


http:normas.Ya

Programa para la integracién social

ellas, y programar esta obtenciéon como un todo relacionado con las actividades previs-
tas en otras unidades como la organizacion del tiempo o la busqueda de recursos.

Aunque pueda parecer una actividad puramente individual, en el sentido de que
serd el propio residente el que tendrd que realizar todas las gestiones (solicitud de cita,
presentacion de documentos, etc.), el hecho de que haya personas con las mismas o
similares necesidades de documentacion plantea la posibilidad de organizar activida-
des grupales en las que sean los propios residentes los que actien de catalizador de
aquellos compaferos con mads dificuttades personales en su relacion con el exterion,
sin que ello suponga suplantar la autonomia personal ni mantener una relacién de
dependencia.

Estd claro que serd un choque frente a la situacién en régimen ordinario, donde un
unico documento entregado por la Administracion Penitenciaria resuelve todo, pero
puede ser un momento fundamental para explicar y ser entendido el hecho de que
en Medio Abierto el “protagonista” es el residente, y que sin su actuacidn e implicacién
efectiva nada serd posible.

lgualmente serd un buen momento para tratar la “no inmediatez” de las cosas en
la sociedad exterior, los plazos legales, los tiempos administrativos, etc. frente a las
“urgencias personales” por muy importantes que estas sean.

Este apartado tiene gran importancia puesto que la documentacidn general pues-
ta al dia es imprescindible para el funcionamiento normalizado, puede ser utilizado
transversalmente para multiples actividades relacionadas con otras AVDI. El fin Ultimo
es que durante su estancia en Medio Abierto, la no posesidn de documentacidn no
imposibilite realizar actividades importantes (laborales, atencién sanitaria, etc.)

OBJETIVOS

— Conocer cudl es la documentacién imprescindible para funcionar como ciudadano.
— Conocer los pasos, dificuttades y requisitos para obtener dicha documentacion.

— Obtener los documentos necesarios en cada caso.

NUMERO DE SESIONES MINIMO RECOMENDADO: | y los seguimientos indi-

vidualizados necesarios.
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ACTIVIDADESY ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO DE LA UNIDAD.

Exposicién tedrica.

Se utilizard como base la introduccidn de esta unidad y se les dard una explicacion

sencilla de qué documentos son necesarios para qué cosas:

— Documento nacional de identidad (DNI).

— Numero de identificacién de extranjeros/as (NIE).

— Pasaporte.

— Tarjeta de residencia.

— Permiso de trabajo.

— Autorizacion administrativa para trabajar.

— Certificado de permanencia en prisién.

— Padrdn del Ayuntamiento.

— Documento de la Tesorerfa con el nimero de la Seguridad Social (sin alta).

— Declaracién de la Renta o certificado de no haberla realizado.

— Tarjeta sanitaria.

— Apertura de cuenta corriente bancaria.

— Certificado de grado de minusvalia.

— Certificados de discapacidad.

— Libro de familia y documento de familia numerosa.

— Certificados de estudios.

— Demanda de empleo.

— Cartilla del centro de dfa de atencidn al drogodependiente.

— Cartilla de vacunaciones.

— Permiso de conducir,

— Abono transporte.

— Otros.
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Dindmicas y actividades.

I. Entrevista individual con el interno donde se conozca por las dos partes de que
documentacion se dispone, cual se debe conseguir, plazos de obtencidn, etc.

2. Andlisis y decisiones conjuntas sobre priorizacion entre la documentacion que fal-
ta, como modo de optimizar las salidas, fijando calendarios concretos y realistas. Ejem-
plo: la obtencidn del DNI, empadronamiento, del NIE, de la tarjeta de residencia, del
pasaporte, de la cartilla sanitaria para tener derecho a la atencidn universal, etc., serdn
algunas de las acciones prioritarias e imprescindibles para realizar otras acciones.

Otra documentacién secundaria (permiso de conducir; abono de transporte, decla-
racion de minusvalfa, etc.) puede no resultar en principio tan urgente, sin embargo hay
ocasiones en que alguna de esta documentacidn es necesaria para conseguir alguna de
las primeras, por eso es tan necesario este trabajo conjunto de priorizar las gestiones.

3. Formacion de grupos reducidos con internos con problemas similares, como
modo de ayuda entre iguales, visualizar ejemplos de buena préctica, eliminar resisten-
cias personales, etc. y organizar salidas para realizar las gestiones de manera conjunta.
Ejemplo:los nacionales de un consulado que retrasa la obtencién de algin documento
se agrupan Yy con el apoyo del centro consiguen mejorar las gestiones vy los tiempos.

4. Claramente estas actividades estardn en relacién con las AVDI de Agenda y organi-
zacion del tiempo, siendo actividades complementarias en la evaluacién de las mismas.

5. Se planteardn actividades de seguimiento programadas, tanto individuales como
grupales, valorando tanto lo conseguido como los problemas surgidos y el modo de
afrontarlos, para conseguir que no se vuelvan a repetir tanto en ese residente como
en los colectivos similares.

6. Orientacién en casos especiales: solicitud de dependencia, pensiones no contri-
butivas, certificados de minusvalia y discapacidad, autorizaciones administrativas para el
trabajo de extranjeros, etc.

7. La evaluacién de los resuftados se realizard a dos niveles: individual y por colec-
tivos similares. Siendo conscientes de que en este apartado, de la actuacion propia
institucional de informacién e intermediacién con algunos organismos y entidades,
dependerd en un alto grado el éxito o fracaso de los resultados.

8. Apertura de cuenta corriente bancaria, que es obligatoria para empezar a tra-
bajar.
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UNIDAD 3 (AVDI). Gestién econdémica.

INTRODUCCION.

La adquisicidn de competencia para la gestion econdmica se obtiene a partir de la
practica continuada en la organizacién de los recursos individuales con los que cuenta
cada residente. Es un aprendizaje individual que puede ser iniciado mediante dindmicas
de grupo. En el caso en que asf se procediera, se recomienda la realizacion de dos
actividades:

|. El conocimiento del gasto.
2. Desarrollo de actitudes de previsién y ahorro.

Como método de trabajo se sugiere que los profesionales disefien éstas sesiones
que proponemos u otras, si lo consideran conveniente.,

OBJETIVOS

— Que los participantes se familiaricen con la documentacion que permite conocer
la cuantia de los gastos personales y familiares.

— Que los participantes desarrollen actitudes positivas hacia la tarea de anotar los
gastos que realizan en su vida cotidiana.

— Que los participantes identifiquen la utilidad de disponer de formas de organizar
los datos de sus gastos para tomar decisiones de ahorro y economfa.

— Fomentar actitudes de previsidn y ahorro, sobre todo en aquellos con actividades
laborales inestables.

— Reconocer y criticar las actitudes propias de consumismo y el dnimo de lucro
facil.

NUMERO DE SESIONES MINIMO RECOMENDADO: 2.
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ACTIVIDADESY ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO DE LA UNIDAD.

Exposicion tedrica.

El monitor expone al grupo que una de las principales preocupaciones que tienen
la mayorfa de los residentes en los CIS es la de encontrar trabajo. El trabajo lo asocia-
mos inequivocamente a la obtencién de dinero. Pocas personas pueden disfrutar del
privilegio de no necesitar trabajar para disponer de dinero. De hecho hay personas
que cumplen condena por haber intentado obtenerlo sin respetar las normas sociales
que establecen cédmo conseguirlo. Por otra parte, aunque el trabajo es esencial para
obtener recursos econdmicos, trabajar tiene muchas mds utilidades.

/Qué me aporta el trabajo ademds de dinero?

El monitor explica que la sesién de hoy la van a dedicar al tema del dinero porque
algunas personas que disponen de un puesto de trabajo siempre se muestran preocu-
padas, cuando no disgustadas, por lo escaso que les resulta el dinero que ganan. Es
verdad que nadie pondrfa en duda la afirmacién de que la vida “‘es cara” en cualquier
ciudad que se viva. Pero no es suficiente decir lo que dice todo el mundo. En esta se-
sidn vamos a tratar de explicarlo.

/En qué nos gastamos el dinero?

Muchas personas no estdn acostumbradas a confeccionar un presupuesto. Lo que
no se conoce no se puede controlar Si sabemos en qué nos gastamos el dinero
también podremos decidir en qué recortar y a qué dedicar los posibles ahorros. Po-
dremos estimar si existe algin modo de gastar menos en los mismos bienes o decidir
qué cosas resultan innecesarias para prescindir de ellas a favor de otras. Sélo desde el
conocimiento del modo en que empleamos el dinero podemos decidir cdmo utilizarlo
en el presente y cdmo no endeudarnos hacia el futuro.

Dindmicas y actividades.

I. En qué nos gastamos el dinero. Lluvia de ideas. Trataremos entre todos de hacer
una relacién muy extensa de los gastos que cualquier persona tiene en su vida cotidia-
na. Bastardn cifras aproximadas. No es necesario que sepan las cantidades exactas.

2.Trabajo en grupo. Cuando el grupo considere que la lista de gastos ha quedado
completa, se formardn equipos de tres residentes y se les entregard una carpeta con un
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juego de fotocopias de tickets y recibos de compras y gastos. Dentro de cada carpeta
dispondrdn de unas hojas cuadriculadas de cuaderno. A los equipos se les concede
tiempo para que realicen su tarea. Cada equipo se las ingeniard como mejor le parezca
a la hora de confeccionar la tabla de anotaciones. El monitor evitard decirles cémo
deben hacerlo. En la puesta en comun cada grupo explica al resto el procedimiento
seguido, copiando en la pizarra lo que han preparado.

Se hard un andlisis critico de lo expuesto. Resaltard todos los datos que hayan omiti-
do, por ejemplo: gastos en chuches, gastos de aparcamiento, lo que gastaron en el cine
y en palomitas, reparaciones del coche, etc. Hay muchos gastos que no se recogen en
facturas. Por ejemplo: si compran el pan y un donut en una panaderfa, no suelen recibir
ticket. No hay que obviar los gastos mds pequefios (unas aspirinas, un polo para el nifio,
el café diario) o aquellos que parece que no cuentan todos los meses (lote higiénico
mensual femenino, ciertos impuestos, visita al dentista, etc.). Igualmente, se valorard el
método de anotacidn que cada equipo haya creado, destacando su utilidad. Por ejem-
plo, si escriben el concepto con detalle o globalmente, si especifican que es un gasto
extraordinario, bimensual, mensual, etc.

A continuacion, el monitor puede preguntar de forma abierta a los residentes si ellos
han llevado alguna vez el control de los gastos de su casa o si saben cémo lo hace su
madre o su pareja, etc. Las aportaciones que hagan los participantes serdn muy intere-
santes pues ahora estardn hablando de su realidad personal.

- Materiales:
* Pizarra, tizas, papel, boligrafos.

* Una coleccidn de fotocopias de tickets y recibos de gastos. En los recibos se
tapardn todos los datos de cardcter personal.

3. Presupuesto. Muchas personas no estan acostumbradas a confeccionar un pre-
supuesto. Les repartiremos una hoja con un supuesto como el de la ficha de trabajo:
“La economia de Pilar y Carlos”. En este ejemplo, Pilar y Carlos nunca lo han hecho
pero, mds auln, tampoco se han preocupado de llevar una anotacién de sus gastos. Lo
que no se conoce no se puede controlar Si esta pareja sabe en qué se gasta el dinero
también podrd decidir en qué quiere recortar los gastos y a qué prefiere dedicar sus
ahorros. Podrd estimar si existe algin modo de gastar menos en los mismos bienes o
decidir qué cosas les resultan innecesarias para prescindir de ellas a favor de otras. Por
ejemplo: para qué emplear el coche y para qué no. Salir al cine el dia del espectador
y evitar la compra de palomitas, etc. Sélo desde el conocimiento del modo en que

179

Intervencion bdsica en Medio Abierto



Programa para la integracién social

empleamos el dinero podemos decidir cémo utilizarlo en el presente y cémo no en-
deudarnos hacia el futuro.

4. Puesta en comun. Puesta en comun de las tareas que se encargaron (confeccionar
la hoja de gastos personales o familiares del Ultimo mes y traerla).

5.Dindmica de los deseos y las necesidades, haciendo listas de unos y otras median-
te trabajo en pequeiios grupos que después, en la puesta en comun, justificardn cada
una de las necesidades expuestas y los limites de gasto razonables para cubrirlas.

6. Dinamica del ahorro inteligente. Desde la premisa de que siempre se nos puede
ocurrir un método mejor para gastar, ideardn formas para conseguir los mismos pro-
ductos o servicios del modo mds econdmico.

7. Concepto de endeudamiento. Se pregunta al grupo por su historial de deudas.
Cuantfa (juna grande? ;muchas deudas pequefias?), frecuencia (tanto en prisién como
fuera de ella), jcon quién contraen la deuda? (familia, amigos, entidades financieras),
;por qué conceptos! (necesarios o prescindibles), etc. El monitor lo explica y comentan
los célculos de estimacidn y las precauciones con que debe acometerse. También para
esta actividad se puede traer a un experto en finanzas y economia familiar:

8. Cuenta bancaria. Andlisis de movimientos.

TAREAS ENTRE SESIONES

— El monitor encarga a los participantes la tarea de confeccionar la hoja de gastos
personales o familiares del Ultimo mes y traerla en la sesidn siguiente.

— Traer la cartilla del banco y analizar las domiciliaciones fijas, los gastos, los nimeros
rojos, lo que se ingresa, etc.

— Buscar, leer y comentar (o traer al grupo con ese fin) articulos de prensa con con-
sejos sobre el afrontamiento de la crisis o la reduccion de ingresos econdmicos
en la familia.

ANEXOS

* Ficha de trabajo: la economia de Pilar y Carlos.
La tarea que tenéis que realizar consiste en anotar en una hoja cuadriculada los gastos

de esta pareja de modo que, puedan comprobar en qué se les ha ido el dinero.
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Pilar y Carlos llevan casados tres afos. Tienen un hijo de dos. Han comprado una
casa con algo de dinero que les dieron sus padres y una hipoteca que les supone un
pago mensual fijo de 545 €.Tienen un coche que utilizan variablemente. A veces Car-
los lo usa para ir al trabajo. Otras Pilar para acercar al nifio al colegio, etc.

Como toda familia, viven un poco ajustados. Pilar siempre se queja de que el dinero
no les llega. La semana pasada en el cumpleafios de su sobrino, el hermano de Pilar le
dijo a ésta que no es posible que no les llegue: SiAna y yo ganamos casi lo mismo que
vosotros dos y tenemos dos nifios, a vosotros os tiene que resultar mds fdcil llegar a fin de
mes.A ver. Cuéntame los gastos que tienes para comparar con los nuestros.

Ante esta pregunta, Pilar se puso nerviosa y cambid de conversacion. Ella lleva todos
los pagos al dia pero no es capaz de explicar lo que gasta en cada cosa. Nunca ha he-
cho una anotacién de gastos. Sdlo sabe lo que le queda en la libreta del banco a dia de
hoy. Pero es incapaz de decir en qué mes ha gastado mds que en otro y por qué.

LECTURAS RECOMENDADAS

Para el desarrollo de esta unidad, y para el conocimiento tanto de profesionales
Ccomo usuarios, esta guia supone una herramienta realmente Util:

- Manual de educacién financiera. Fundacion Laboral WWWB en Espafia (Banco Mundial
de la Mujer). Estd disponible en pdf. en el siguiente link:

http://www.bancomujer.org/publicaciones/manual por |10020educacion por [0020fi-
nanciera.pdf
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UNIDAD 4 (AVDI). Busqueda de recursos
comunitarios

INTRODUCCION.

En este caso, antes de analizar como hacer llegar la informacidn sobre los recursos
existentes a los residentes de modo que nuestro trabajo sea eficaz y exitoso, debemos
plantearnos si nuestro trabajo serd

— realizar una mera compilacion de recursos, utilizando gufas existentes y explican-
doles qué recursos existen o

— trabajar en la elaboracion de una gufa propia que nos sirva a la vez como trabajo
de busqueda, obtencidn, utilizacidn y mantenimiento de recursos comunitarios.
Esta opcidn suele ser la mds necesaria en todos los centros.

En ambos casos, la creacién de una pequefia oficina de informacién en el centro
en la que participen activamente internos, puede dotarnos de una herramienta eficaz
para la distribucion de informacioén. Esta oficina serd tanto menos importante cuanto
mayor sea nuestra capacidad de conseguir que una mayorfa de las acciones de los
residentes realicen sean en el exterior y que nuestra relacidn con los recursos comu-
nitarios sea permanente y fluida.

Sien la unidad de Gestion de documentacion nuestro trabajo prioritario era indivi-
dual y se centraba en que cada persona consiguiera toda la documentacién necesaria
para su funcionamiento normalizado en la sociedad, en este caso el trabajo tendrd que
ser mucho mds amplio pensando en el CIS como un medio para dar a conocer todos
los recursos comunitarios, sin fijarnos exclusivamente en las necesidades individuales
de cada interno. Asi, estd claro que el centro debe funcionar como un radar que de-
tecte todos y cada uno de los mdltiples recursos existentes y que, incidentalmente,
pueda necesitar alguien.

Este trabajo deberd ser asumido como una tarea propia e importante del CIS en
su conjunto, implicando a todos sus miembros y profesionales, y cuyo objetivo final
serd conseguir una Guia activa general de recursos del dmbito geogrdfico (ciudad,
comarca, comunidad, etc.) mds cercano. Es una guia para los equipos directivo y de tra-
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tamiento. La tienen que motivar ellos vy ellos son los que han de buscar los indicadores
de su realidad para deducir qué recursos se necesitan (el modelo de redes sociales
explicado en la unidad correspondiente se puede adaptar para la elaboracion de la
gufa). Pero esta Guia no debiera ser sélo una mera relacién lo mas pormenorizada
posible de todos los recursos al alcance de los internos, con lo que valdria con solicitar
las que sin duda existen en Ayuntamientos, organizaciones, asociaciones y entidades
colaboradoras (o consultar a la Trabajador Social del CIS), mds bien deberfa centrarse
en cudles son nuestras relaciones con los diferentes recursos existentes, acuerdos de
colaboracién, posibilidad de derivaciones, etc. O lo que es lo mismo una verdadera
“gufa activa”, que se cuida y mantiene, que se actualiza y que se pone a disposicién de
internos y profesionales.

Hay que reconocer que este enfoque es mucho mds costoso que el propuesto en el
primer punto, pero es mas productivo, pudiendo usarse transversalmente para:

— dar cohesidén v fines a los trabajos e intervenciones desarrolladas en el CIS

— v hacer visible al entorno la existencia del Centro mds alld de un mero edificio.

La Guia activa general de recursos, ha de concebirse como una herramienta de
global de gestion en un CIS. Su confeccién y funcionamiento obedecen al modelo de
cuadro de indicadores en el que deben figurar todas las instituciones, publicas o priva-
das, que existen en el entorno social (cuidad) de implantacién del CIS v, por tanto, de
reinsercion de sus residentes. Un ejemplo de referencia podria ser la utilizacion de un
cuadro similar al registro de datos de red personal de los internos (ver anexo: Evalua-
cion de redes personales de apoyo para penados en la unidad correspondiente). Un
equipo directivo necesita tener un sistema de indicadores (grafico o no) en el que
aparezca como minimo: cada recurso-servicio externo; la necesidad de insercion que
cubre; el grado de cobertura de necesidades que nos presta; el nivel de relacién entre
los profesionales CIS vy los profesionales del recurso; datos del contacto; etc. Disponer
de este resumen siempre nos aporta informacién sobre las necesidades de insercién
cubiertas y las que aun siguen en estado precario o pendientes, la calidad del recurso,
el nivel de desarrollo de las relaciones exteriores, las opciones de mejora; la conve-
niencia de buscar alternativas, etc. Estos datos, como herramienta de trabajo, pueden
organizarse en una hoja de valoracién parecida a la siguiente:
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Relacién
. profesionales Opciones de
Nombre del Necesidades de Grado de i
. - CIS - evolucién -
recurso insercion que cubre cobertura : o
profesionales mantenimiento
recurso
Mantener visitas
y reuniones de
. Insercion laboral. Ao pero trabajo de las
. 2. Tramite de permisos |, P Colaboracioén trabajadoras
Secretariado . . sélo para los : . .
. administrativos. . con discrepancias | sociales del
Gitano. L residentes de -
3. Formacidn para el csa etnia metodoldgicas. | CIS con sus
empleo. representantes.
Reunidén
trimestral.
Muy alto.
Atiende a toda
I ., Mantener
|. Acompafamiento | la poblacion.
L contactos entre
para la Insercion Informes .
, L Muy buena coordinador
Eslabdn. laboral. técnicos muy Ny .
. . . colaboracion. CIS y el equipo
2. Tramite de permisos | precisos en los . L
L . de insercion del
administrativos. que se valora
T recurso.
la implicacién
del residente.
OBJETIVOS

— Crear una gufa activa de recursos para el CIS.

— Dar a conocer a los residentes las distintas dreas en las que pueden encontrar
recursos comunitarios disponibles.

— Fomentar las relaciones con dichos recursos.

NUMERO DE SESIONES RECOMENDADO: se puede hacer una sesién inicial para
el disefio de la estrategia y establecer quiénes serdn los responsables de la oficina

de informacién. Después el trabajo serd continuo, sobre todo el de mantenimiento
de la gufa activa.
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ACTIVIDADESY ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO DE LA UNIDAD.

Exposicién tedrica.

Siguiendo la definicién de Wilbur Zelinsky, podemos considerar un recurso como
“cualquier sustancia o propiedad fisica de un lugar que puede utilizarse de alguna
forma para satisfacer una necesidad humana’. Entre los recursos se incluyen las poten-
cialidades fisicas y bioldgicas de los minerales, suelos, agua y atmdsfera de una localidad
tal como la perciben sus ocupantes y cualquier tipo de valor de transporte, militar o
recreativo que pueda darse debido a los intereses y actividades de pueblos locales o
lejanos. En esta unidad nos vamos a centrar en aquellos recursos disponibles en las co-
munidades e inventados y desarrollados para la satisfaccién de las necesidades bdsicas
(vivienda, alimentacién), de aquellos intereses secundarios (empleo, cultura, deporte)
y de todos aquellos que favorezcan la integracion social de los residentes (recursos
sanitarios, atencion integral a las drogodependencias, formacion, orientacion laboral,
mujer, inmigracion, etc.)

Conoceremos todos estos recursos y la manera de relacionarnos con ellos, pero
evitando fomentar la dependencia constante. La dependencia de la comunidad debe
reducirse en cada accién que se emprenda. Cuando se ensefia a una persona a obte-
ner recursos, debemos tener presente y actuar en consecuencia:

— el recurso se utiliza porque se necesita, no por capricho o por comodidad,

— los recursos no se utilizan a cambio de nada ni son gratis ni hay un ente superior que
los ponga ahi para que yo me aproveche de los mismos. Como usuario de recurso tam-
bién tengo unas obligaciones.Y como miembro de la sociedad también.

No podemos estimular la dependencia. Hay que animar siempre a los residentes a
que consigan las cosas por ellos mismos. Se les puede ensefiar a hacer deporte, por
ejemplo, en un polideportivo publico y luego a utilizar los espacios al aire libre de ma-
nera auténoma.Y se debe contribuir al cuidado de lo publico y a valorarlo (fuentes,
papeleras, parques, espacios de cultura gratuitos). Segin crecen las poblaciones, los
gobiernos se encuentran cada afio con menos recursos por persona. En tiempos de
crisis, mds aun. Cada vez serd menos factible depender de los gobiernos para obtener
prestaciones y servicios para atender a todas las causas.

En esta unidad tendremos que buscar ese equilibrio, entre la busqueda, el uso vy la
participacion en los recursos comunitarios y el fomento de la autonomia, la autosufi-
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ciencia y la independencia. Entre la apatia de la persona que busca el subsidio facil y el
sentimiento de responsabilidad ante cualquier prestacion.

Dinamicas y actividades.

I. Valoracién de necesidades. Utilizacion del modelo de Red Social, considerando
al Centro como un ente individualizado, valorando capacidades, recursos, actividades,
relaciones de todo tipo que mantenemos, etc. (La explicacién del modelo se encuen-
tra en la Unidad Apoyos sociales del siguiente médulo del programa). Por ejemplo,
;sabemos orientar laboralmente? Si es asf, lo hacemos, si no, buscaremos el recurso
adecuado. Casi siempre encontraremos entidades y organizaciones dispuestas y que
pueden saber hacerlo mejor.

2.Anélisis de los resultados del modelo, como modo de tomar decisiones de con-
solidacién y mantenimiento de recursos existentes, blsqueda de recursos inexistentes
pero necesarios, diversificacién de ofertas en dreas de trabajo, etc. En definitiva tomar
conciencia de nuestra situacién como Individuo/Centro vy trabajar en la mejora de
nuestras relaciones comunitarias. El andlisis puede demostrarnos, por ejemplo, que
somos fuertes en recursos de tipo empleo pero se nos quedan descolgados internos
extranjeros sin documentacion para trabajar en Espafia. Habrd que buscar recursos
especializados, contactar, explicar nuestra problemdtica que puede no ser conocida por
recursos expertos en extranjeria (pero no en prision), e intentar conseguir acuerdos
de colaboracion. Igualmente el ejemplo vale tanto para otros colectivos (menores,
mujeres) como para problemadticas (empleo, vivienda, ocio). Se necesita la implicacion
de todo el personal (Direccion, Equipo, trabajadores individuales) en el proyecto y una
coordinacion eficaz que plasme en documentos los diferentes acuerdos, niveles de
colaboracidn, rechazos, etc. que se produzcan.

3. Listado de recursos. Si se opta por un trabajo menos integral, se puede fomentar
que los residentes elaboren un listado de recursos divididos en distintas categorias

— Vivienda: hoteles, pensiones, albergues, campings, alojamiento de urgencia, acceso
a la vivienda, personas sin hogar

— Alimentacidn: banco de alimentos, comedores sociales,

— Empleo: oficinas de empleo, servicios de orientacion y busqueda, oficinas para
trdmites administrativos, permisos, fomento del autoempleo.
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— Ocio y tiempo libre: deporte al aire libre y en polideportivos; cultura: museos,
bibliotecas, dvdtecas, centros culturales y civicos; lugares de culto; parques, rutas
verdes, visitas guiadas.

— Formacioén y recursos educativos: ensefianza de adultos (secundaria, bachillerato,
FP acceso a la universidad, alfabetizacion, universidades).

— Salud general (centros de salud, hospitales) y patologfas especificas: VIH, tabaquis-
mo, enfermedad mental, patologfa dual.

— Drogodependencias y otras adicciones.

— Inmigrantes.

— Voluntariado y movimiento asociativo.

— Servicios de trueque: comida por fontanerfa, cash converters, comparto coche, etc.
— Internet y locutorios.

— Tribunales y asuntos judiciales.

— Medios de comunicacién.

— Seguridad ciudadana.

— Menores y familia.

—Recursos agricolas vy rurales.

En definitiva, si la aplicacion del modelo de “Guia Activa” no fuera posible, el aparta-
do quedaria reducido a la budsqueda de recursos normalizados: recopilacién de docu-
mentacion o guias que se pueden conseguir en diferentes administraciones y organi-
zaciones (Ayuntamiento, Comunidad, oficinas de informacién juvenil, asociaciones de
vecinos, asociaciones de consumidores, etc.).

Se trabajard con el plano de la localidad para situar en él los recursos existentes.
Se pueden realizar visitas programadas (grupales o individuales) a algunos de ellos vy
proponer tareas prdcticas relacionadas con su uso. También se explicardn los derechos
y deberes del uso de todos estos recursos, haciendo hincapié en los valores de convi-
vencia, respeto, tolerancia e integracion.
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3. Informacion individualizada segin necesidades y problemas personales existentes.
No una mera informacion aséptica, mas bien —si se trabaja con el modelo anterior— un
trabajo de colaboracién y derivacion, que supondrd una evaluacion constante de cada
recurso. Derivar de manera individualizada y coordinarse con el recurso.

4. Informaciones grupales, en muchos casos por los propios recursos directamente
tanto dentro como fuera del Centro, a colectivos de internos con problemadtica similar.

5. Informaciones zonales, por barrios o comarcas.

6. Utilizacidn de residentes usuarios de recursos como agentes de los mismos, po-
sibilitando su participacion y relaciondndola con otros posibles programas que se de-
sarrollen.

7. Organizacion de una pequefia Oficina de Informacién en el CIS en el que pueden
participar los propios residentes.

8. Debate y reflexion. ;Tengo derecho a utilizar un servicio ptiblico? ;/Mds o menos que
otras personas’ ;Por qué lo creo? ;Pago impuestos’ ;/Me estdn quitando algin derecho?
/El Estado tiene la obligacién de darme...? Para el desarrollo de esta actividad serfa
bueno contar con la jurista del CIS que explique ademds los conceptos de Estado de
Derecho, Estado de Bienestar, etc; asi como con la trabajadora social, que exponga la
realidad de la escasez de recursos.

TAREAS ENTRE SESIONES.

Recopilar de documentacidn o gufas que se pueden conseguir en diferentes admi-
nistraciones y organizaciones (Ayuntamiento, Comunidad Auténoma, oficinas de infor-
macion juvenil, asociaciones de vecinos, asociaciones de consumidores, etc.). Se puede
organizar la blsqueda de recursos por dreas, como hemos comentado en la dindmica
3, para luego ponerlo en comun.
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UNIDAD 5 (AVDI). Medios de transporte y
orientacion.

INTRODUCCION.

Las personas que residen en nuestros CIS no solamente proceden de un medio
cerrado, en el que han pasado un periodo mds o menos largo de su vida, sino que en
la actualidad se encuentran ubicados en un entorno geogréfico nuevo y desconocido.

Los CIS a los que van destinados los residentes se encuentran ubicados en lugares,
en general, lo mds proximos a su entorno familiar, social y laboral, pero en un porcen-
taje muy alto de casos les es totalmente lejano y desconocido. De ahi la importancia de
ayudarles y prepararles, en primer lugar, para conocer su nuevo entorno y en segundo
lugar, para que sepan orientarse y desplazarse desde él, utilizando de forma adecuada
y precisa los medios de transporte de que disponen, pues de ello va a depender, en
gran medida, el éxito de sus gestiones en su quehacer diario.

No podemos obviar que algunos de nuestros residentes proceden de medios rurales
y en muchos casos, por ejemplo, es la primera vez que van a tener que utilizar el metro,
el autobus o el tren en sus desplazamientos (esto se exagera cuando la persona en ter-
cer grado ingresé en prision directamente desde un puerto o aeropuerto). Descono-
cen las lineas regulares a utilizar, o no saben cémo se interpreta un plano de transportes,
ni qué hacer para elegir el camino mds corto y mds rdpido para llegar a su destino o cudl
es el medio de transporte mds econdmico. Se pueden sentir un poco perdidos.

Por todo ello, esta deberfa ser una de las primeras sesiones a impartir a aquellos
residentes de nuestros CIS, que tras su ingreso, se encuentran con un entorno des-
conocido para ellos y en el que ademds para moverse tienen que utilizar medios de
transporte (especialmente cuando los CIS estdn alejados del nicleo urbano).

OBJETIVOS

— Conocer los diferentes medios de transporte v sus tarifas.

— Aprender a conseguir e interpretar:

- planos de ciudad, pueblos, carreteras y
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- planos de lineas de metro, autobuses, tranvias y trenes de cercanias.

— Practicar sobre cémo elegir la ruta y el transporte éptimos.
NUMERO MINIMO DE SESIONES RECOMENDAS: I.

ACTIVIDADESY ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO DE LA UNIDAD.

Exposicién tedrica.

El término transporte procede del latin trans, “al otro lado”, portare, “llevar’. Trans-
portar es trasladar personas o bienes de un lugar a otro. La diferencia mds importante
que en primer lugar debemos establecer es la de transporte publico y privado, depen-
diendo de la propiedad de los medios de transporte utilizados.

— Transporte privado: es el adquirido por personas particulares y cuyo uso queda
restringido a sus duefios.

— Transporte publico: los vehiculos son utilizables por cualquier persona previo pago
de una cantidad de dinero.

Aclarada esta diferenciacion presentaremos una nueva clasificacion de los medios
de transporte atendiendo al modo de transporte utilizado:

— Transporte por carretera: peatones, bicicletas, automdviles y otros vehiculos sin rafles.

— Transporte por ferrocarril: vehiculos rodantes por vias férreas (tranvia, trenes,
metro).

— Transporte acudtico: transporte marftimo y transporte fluvial.

— Transporte aéreo: avidn, helicdptero.
/Cudles son las ventajas del transporte publico frente al privado? ;Y al revés?

Serd muy importante en esta unidad el papel sensibilizador que el profesional o
monitor realice con respecto a la utilizacidon de los trasportes publicos (economia,
menos contaminantes).

Estd unidad estard, en gran medida, adecuada al medio en el cual se encuentra ubica-
do el CIS. Es conveniente que lo primero que sepan sea orientarse (nociones bdsicas
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de cartografia, puntos cardinales) y saber utilizar los servicios publicos de la localidad
en la que se ubica el CIS.

También habrd que abordar el correcto uso de los medios de transporte que les
ofrece su entorno (las normas —pago del billete, higiene, sitios preferentes para mayo-
res, mujeres embarazadas y discapacitados, etc.— suelen estar impresas en los distintos
transportes). También se abordard la adecuada utilizacion de su transporte privado, lo
que les servird para una mejorar su economia vy eficacia en las gestiones o actividades
a realizan

A la consecucidn de una mayor eficacia en las gestiones y actividades a desarrollar
va a contribuir también de forma muy especial una correcta orientacion, que supon-
drd un gran ahorro de tiempo y dinero. Por ello, en esta unidad les ayudaremos a
que aprendan a orientarse, a manejar planos de la ciudad, planos de lineas de: metro,
autobuses, trenes, etc. El material que se utilice en estas sesiones estard adecuado
en todo momento al medio en el que, en ese momento, se desarrolla la vida del
residente.

Se trata de que aprendan a interpretar planos y mapas del entorno en el que se
encuentra el CIS (pueblo, ciudad). La consecucion de este objetivo repercutird positi-
vamente en los asistentes pues les facilitard:

- Reconocery aprender nuevos espacios, nuevos lugares, nuevas direcciones en un
menor periodo de tiempo.

- Adaptarse a nuevos lugares y ser auténomos con mayor prontitud
- Encontrar lugares y sitios en entornos desconocidos.
- Calcular distancias y tiempos de desplazamiento.

Y por supuesto se reducird en gran medida el riesgo de perderse. Supondrd también
un entrenamiento para el proceso de busquedas de empleo y el acudir a las distintas
entrevistas que tengan programadas.

Cuando se considere necesario, en casos de conductas de riesgo en el uso del
transporte privado, se puede derivar al residente al pertinente curso de Educacién
Vial. También se puede aprovechar esta unidad para concienciar sobre la necesidad o
conveniencia de obtener el permiso de conducir.
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Dindmicas y actividades.

I. Interpretar planos de la zona. Se les entregardn planos de la zona en la que se
encuentra el CIS y mapas de la provincia. Se trata de que se ubiquen ellos y ubiquen su
lugar de residencia y otros sitios de interés (Delegacion de Gobierno, Hospital, Centro
de Atencién a las Drogodependencias, etc.). El primer paso es conocer nuestro en-
torno y la mejor forma de hacerlo es con el plano de nuestra ciudad, nuestro pueblo,
nuestro lugar de residencia y aprender a utilizarlo. Se pueden realizar salidas en este
sentido.

Serfa conveniente que lo primero que presentdramos fuera un plano de la localidad
y las vias de acceso a la misma. En el plano se les ird explicando el significado los di-
ferentes simbolos y de los colores utilizados en dicho plano. También se debe realizar
algiin ejercicio practico con la finalidad de confirmar si se han fijado los conceptos.

Cdémo lo que nos interesa es que aprendan a interpretar un plano, y en algunas
ciudades es dificil el presentar un plano completo de la misma, podemos utilizar para
ello los planos existentes en las oficinas de informacion y turismo de cada localidad
(que al menos contienen la zona centro de las ciudades mds grandes). Esto posibilitard
que cada uno tenga su propio material de trabajo, facilitando la asimilacién de ideas y
conceptos.

Con el fin de afianzar y consolidar la explicacion dada pasaremos a realizar un ejer-
cicio prdctico, consistente en resolver las preguntas que el profesional realice a los
participantes en relacidn con la interpretacion del plano.

Ejemplos:
* Si me encuentro en la calle X como llegaria al Centro de Salud.

* Vas por la calle x y te encuentras con un chico que te pregunta donde se encuentra
la calleY. ;Qué le responderias?

* Vas por la calle y, se para un coche a tu lado, el conductor te pregunta ;cémo puedo
salir a la Nacional X?

* Estoy en la calle X ;jcudl seria el recorrido mds corto para ir al pabellén de depor-
tes?

* /En esta ciudad existe estacién de trenes? ;Y de autobuses?
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Cuando el CIS se encuentre ubicado en una gran ciudad serfa conveniente el ense-
fiarles a manejar un callejero. Al final y para que lo conozcan, por si alguien no ha visto
ningdn mapa de carreteras, se les ensefiard uno y se dard una explicacion en lineas
generales del mismo.

2. Medios de transporte. A nivel individual en su cuaderno responderdn al cuadro
sobre medios de transporte que aparece en el Anexo de la unidad. Para realizar
este ejercicio les daremos un tiempo aproximado de unos cinco minutos, haciendo
a continuacion una puesta en comun. La pizarra se dividird en dos mitades y en una
anotaremos los medios de transporte y en otra las dificultades encontradas. Si en la
puesta en comun no quedara reflejado alguno de los medios de transporte existen-
tes el profesional afiadird los que hayan sido omitidos (ver Anexo de la unidad). A
continuacién se analizardn las dificultades encontradas por alguno de ellos a la hora
de utilizar alguno de los transportes publicos (no supe pasar los tornos, no sabia que el
billete se compraba en taquilla y no en el propio autobus, pensé que el billete era de ida y
vuelta), sus causas y soluciones.

Posteriormente serfa conveniente que pasdramos de la generalidad a la parti-
cularidad para saber que medio de transporte debemos utilizar en nuestro CIS
y las caracteristicas y dificultades concretas; aplicando el pensamiento creativo vy
la busqueda de alternativas para solucionar los casos graves de lejania del centro
urbano.

3. Interpretar planos de lineas de metro, autobuses y trenes de cercanias. El ob-
jetivo es que aprendan a utilizar de forma adecuada y conveniente los medios de
transporte publicos de su entorno. Nos serviremos de los planos elaborados por los
referidos servicios publicos. En el supuesto de que la localidad donde se encuentra ubi-
cado el CIS carezca de alguno de los medios de transporte a los que hace referencia
la sesion, utilizaremos los planos de la capital de provincia donde estamos ubicados.
Y en el caso de que no existiera en la capital de provincia alguno de dichos servicios
utilizaremos como ejemplo los de cualquier ciudad. Tenemos que aprender a elegir el
medio de transporte mds adecuado para llegar a un destino. Se les propondrédn distin-
tos destinos y tendrdn que calcular distancias y tiempos de desplazamiento. También se
pueden utilizar los servicios web de este tipo.

La metodologia a seguir serd eminentemente activa y participativa. Se les explicard
independientemente cada uno de los planos (términos, simbolos y colores). También
pueden encargarse de estas explicaciones los propios participantes.
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4.Tipos de billetes. Sencillos, ida y vuelta, descuentos por familia numerosa y otros,
bonos de varios viajes, bonos mensuales, bonos para jévenes, bonos para mayores,
bonos para discapacitados, bonos anuales, bonos turisticos, etc. Que hagan un estudio
de los tipos de billetes.

5. Salidas. Como medio para confirmar la consolidacién de los objetivos propuestos
en esta unidad se podrfa programar una salida por la localidad donde se encuentra
ubicado el CIS o desde el CIS a un lugar concreto. Tendrdn que describir el proceso
como si se lo fueran a explicar a alguien que acaba de llegar por primera vez y no sabe
ni si quiera que existen autobuses de linea o que hay que pagar el billete o cudles son
las normas o cédmo saber donde estd la parada y los horarios.

6.Debate. Cudles son las ventajas del transporte publico frente al privado? ;Y al revés? Serd
muy importante sensibilizar a favor de la utilizacion de los trasportes publicos (economia,
menos contaminantes). El debate versard sobre la movilidad y el medio ambiente.

7. Lluvia de ideas. ;Cémo reducir la congestidn del tréfico en la ciudad? ;Conoces la
opcion carsharing o compartir coche? ;Cémo luchar contra la contaminacion, el ruido,
los gases de efecto invernadero, el ruido y otros problemas medioambientales genera-
dos por el trafico? ;Cémo mejorar la seguridad vial? ;Cémo mejorar la accesibilidad al
transporte publico de todos (discapacitados fisicos, personas con pocos ingresos)? Se
fomentard el pensamiento creativo para responder a todas estas preguntas.

8. Gymkhana. Por el metro o por la ciudad usando los distintos medios de trans-
porte.

9. Ejercicio de orientacion y geografia con mapas mudos.

TAREAS ENTRE SESIONES.

- Mi ruta. Elabora la ruta que consideres mds adecuada, economizando tiempo y
distancia, para ir a (se elegird el punto de destino que se considere

mas adecuado). Indica los medios de transporte que vas a utilizar, las Iineas que debes
coger vy las estaciones donde debes subirte o apearte.

* Visita las siguientes pdginas web o similares.

— Google maps.

— http://www.bratislavaguide.com/como-moverse-por-la-ciudad
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— http//www.ctm-madrid.es

— http://www.compartoelcoche.com

— http://www.viajamosjuntos.com

— http://www.comparteviaje.es

ANEXOS.

|. Medios de transporte.

(/Qué medios de transporte he utilizado?

¢ Tuve algun problema cuando lo utilicé?

2. Medios de transporte.

— Transporte por carretera: peatones, bicicletas, automdviles y otros vehiculos sin
railes.

— Transporte por ferrocarril: vehiculos rodantes por vias férreas (tranvia, trenes,
metro).

— Transporte acudtico: transporte maritimo y transporte fluvial.

— Transporte aéreo: avidn, helicdptero.
3. Materiales necesarios para la unidad.
* Callejero de la ciudad.

* Mapa de carreteras.

* Planos de lineas de: metro, autobus y cercanias.
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LECTURAS RECOMENDADAS.

- Pdginas web de los Ayuntamientos y de los consorcios de transporte,

- http://www.monografias.com/trabajos | O/metra/metra.shtml

- http://www.dgt.es/educacionvial/recursos/ninos/principal.html
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UNIDAD 6 (AVDI).Un lugar para vivir:busqueda
de vivienda y actividades domésticas.

INTRODUCCION.

Al finalizar las condenas muchos de los residentes ya no tienen cabida en sus do-
micilios anteriores. Los motivos son muy dispares. Algunos, los mds reincidentes, han
podido perder el contacto con su familia, que, cansada de apoyarles y de darles opor-
tunidades ha optado por no acogerles mds. Sobre otros pesan érdenes de alejamiento.
Otros provienen de familias desestructuradas o estdn desarraigados. Algunos de los
mas jévenes pueden decidir tras su paso por la prisidon no regresar a su domicilio fa-
miliar. A veces, el propio entorno delincuencial de origen hace de la emancipacion la
opcidon mds realista para reducir el riesgo de reincidencia y lograr una integracién social
normalizada. Esta unidad estd orientada hacia la busqueda de un lugar para vivir y los
cuidados que requiere dicha vivienda. Se recomienda incluir sensibilizacion medioam-
biental, gestion de residuos en casa y ahorro de agua y energfa.

OBJETIVOS.

— Valorar la necesidad personal de ubicacion vy residencia.

— Conocer los pasos que hay que dar para buscar vivienda, el proceso de busqueda
y toma de decision.

— Obtener informacién de la realidad inmobiliaria: precios, tipos de alquileres, con-
tratos, etc.

— Conocer las actividades bdsicas de mantenimiento de la vivienda y su distribucion.
NUMERO ESTIMADO DE SESIONES: .

ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO DE LA SESION.

Exposicién tedrica y actividades.

Ahora que estd préxima la libertad, es un buen momento para plantearse si quere-
mos/podemos seguir viviendo en la misma casa que antes de ser condenados o busca-
mos una alternativa. Se plantea la siguiente pregunta al grupo: dénde me gustaria vivir?
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Se les deja fantasear y que planteen sus aspiraciones (aunque no sean realistas) du-
rante unos minutos. Esto nos servird como punto de partida.

La siguiente pregunta es: jy es eso posible?

A partir de ahf vamos a plantear un objetivo sensato y, con los conocimientos que se
abordan en la unidad de Solucién de problemas, vamos a disefiar nuestra busqueda de
vivienda. Para facilitar las cosas les explicamos cémo estd el mercado inmobiliario.

En Espafia en la actualidad hay un exceso de vivienda construida, por lo que nos en-
contramos con una amplia oferta tanto de venta como de alquiler. La crisis econdmica
ha favorecido que muchos inmuebles infrautilizados o desocupados salgan a la venta o
se alquilen. Los precios suelen ser muy elevados, sobre todo en las grandes capitales,
pero también existe la alternativa de alquilar una habitacién en un piso compartido o
recurrir a albergues municipales y casas de acogida en los casos con mayores limita-
ciones econdmicas. Los ayuntamientos suelen contar con una red de alojamientos de
inclusién social de emergencia, media estancia, larga estancia tutelada y vivienda estable
e independiente.

Compartir piso es una decision dificil de tomar porque implica una estrecha con-
vivencia en la que hay que participar para crear un buen ambiente. Es una costumbre
propia de estudiantes universitarios, pero cada vez hay mds adultos trabajadores que
se acogen a este estilo de vida. Los requisitos son muy variados, pero bastante mds
flexibles que cuando se alquila una vivienda a tftulo individual. Para alquilar una habi-
tacidn se suele requerir que seas responsable y limpio, lo cual tendrds que demostrar
con tu presencia cuando vayas a conocer la casa. Asi que intenta ser puntual (ni te
adelantes ni te atrases) y ecudnime. No debes pretender hacerte el mejor amigo de
tus posibles compaferos de piso el primer dfa ni tampoco mostrarte desesperado por
ser admitido como inquilino.

Lo normal es que te pidan un mes de fianza. El precio de la habitacion varfa mucho.
En poblaciones pequefias puedes encontrar un cuarto por cien euros al mes pero en
lugares como Madrid o Barcelona es dificil encontrar una habitaciéon por menos de
200 euros al mes y algunas superan la locura de los 400 euros. Otras variables que se
suelen considerar son:

— fumadores/ no fumadores,

— mujeres/ varones,
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— alquiler individual o a parejas y

— permanencia miima de tres meses.

En ocasiones pueden solicitar una ndmina, pero en pisos compartidos no es lo mds
habitual. Lo que sf serd obligatorio es el pago de un mes de fianza.

A la hora de alquilar un piso, un apartamento o una casa, no hay que dejar pasar una
serie de premisas que, a posteriori, pueden ser insalvables. Lo primero que tienes que
tener en cuenta es que vas a comprometerte con alguien a través de un contrato, que
se regird por la Ley de Arrendamientos Urbanos. El contrato de arrendamiento podrd
ser verbal o escrito, si bien es obligatorio formalizarlo por escrito cuando lo pide algu-
na de las partes. Aunque se puede pactar libremente la duracidn, si el plazo acordado
es menor de cinco afios, habrd prérrogas anuales obligadas para el duefio y voluntarias
para el inquilino hasta cumplir ese periodo. Cuando no se haya establecido nada o el
plazo sea indeterminado la duracién serd anual.

Pasados los cinco afios, salvo que haya un preaviso con un mes de antelacién por cual-
quiera de las partes, el contrato se renovard anualmente hasta un méximo de tres afios
mas. Si tiene una duracidn superior a los cinco afos, podrd el inquilino desistir del arren-
damiento, transcurrido dicho plazo, siempre que avise con dos meses de antelacion.

Durante el transcurso del contrato, con duracidn inferior a cinco afios, no puede
el arrendatario dar por extinguida sin mas la relacién porque estarfa incumpliendo el
contrato, por lo que cabria abonar una indemnizacién al propietario. El importe de la
renta es libre, conforme a lo pactado por las partes, siendo su pago mensual. Tendrd lu-
gar en la propia vivienda, en metdlico, en defecto de que no se haya pactado otra cosa
al respecto; con obligacidn de entregar recibo o justificante, debiendo figurar quién es
el arrendador vy el arrendatario, importe, fecha del pago v periodo del arrendamiento.
También debe constar de forma separada lo que corresponde a renta y lo que corres-
ponde a gastos por servicios como luz, agua, teléfono, gas, comunidad, basura, etc.

Durante los cinco primeros afios, la actualizacion se hard conforme al Indice de
Precios al Consumo (IPC). Pasado este plazo, serd el porcentaje que hayan acordado
las partes.

Ademas, si se quiere encontrar un buen piso, es conveniente comenzar a buscarlo
en julio, agosto o principios de septiembre, antes de que comience el perfodo lectivo
en las universidades, dado que en las ciudades donde hay mas estudiantes, las ofertas
desaparecen en los primeros dias y quedan los peores pisos o los mds caros.
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En este mercado, como en el de la venta, también tienen su hueco las agencias inmo-
biliarias, que aunque facilitan los trdmites y evitan quebraderos de cabeza, suelen exigir
el pago de tres meses de fianza, algo que pocas personas se pueden permitir.

A la hora de buscar vivienda, disponemos de diversos caminos:

— Internet. Muchas pdginas se dedican a manejar ofertas y anuncios de alquiler de
viviendas. En ellas se puede buscar por precio, zona v tipo (alquiler individual o
compartido), como minimo. Si uno se registra y da sus datos y direccién email, le
llegardn anuncios a la direccién de correo con las ofertas que mds se aproximen a
sus necesidades. Algunas de estas pdginas son:

* www.ebaypisos.es

* www.pisocompartido.es
* www.elidealista.com

* www.compartepiso.com
* WWW.easypiso.com

* www.fotocasa.com

* www.habitamos.com

* www.mundoanuncio.com

En ellas informan de las caracteristicas exteriores e interiores, de la situacién, de
los requisitos que exigen los propietarios y del precio. Hay muchisimas paginas mas
y algunas son especificas de cada provincia. Lo mds habitual es que las ofertas vayan
acompafadas de fotograffas.

— Por otro lado, siempre puedes acudir a los anuncios en periédicos especializados.

— Por dltimo, basta con pasear por los barrios a la bisqueda de carteles en las fincas
o en las paradas de autobuses o en los tablones de anuncios de supermercados,
estancos o parroquias.

También existen determinados programas publicos (todos tienen pédgina web) es-
tatales, autondmicos (Institutos de Vivienda y Suelo), provinciales y municipales que
fomentan el alquiler' seguro. Un ejemplo es la Sociedad Publica de Alquiler (www.

4 Ante la dificultad de reunir en este documento la realidad de cada provincia, la persona responsable
de impartir esta unidad deberd unidad deberd hacerse con una gufa de recursos (programas de alquiler
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spaviv.es), que garantiza que las viviendas en alquiler cumplan los requisitos de habita-
bilidad y ofrecen:

— Asesoramiento sobre los derechos y obligaciones del contrato.

— Seguridad: cobertura mediante una pdliza de seguros frente a los principales ries-
gos del alquiler; como pueden ser los impagos y los destrozos de la vivienda.

— Servicio de asistencia hogar 24 horas.

— Facilitar la tramitacion de la documentacion.

También hay programas especificos ofertados y promovidos por ayuntamientos vy
asociaciones u otras organizaciones que tienen como objetivo fomentar y facilitar rela-
ciones solidarias y de ayuda mutua entre jovenes y personas mayores.

El Ministerio de laVivienda promueve también el Plan deVivienda joven que permite
que los jévenes entre 22 v 30 aios puedan recibir:

— 210 euros mensuales para el pago del alquiler de su vivienda habitual durante un
maximo de cuatro afos,

— 600 euros de préstamo que se pueden utilizar para la fianza. Al finalizar el contra-
to de alquiler se deberd devolver esta cantidad. Con esto se cubre buena parte
de los costes necesarios habitualmente para iniciar un contrato de alquiler www.

alquilerjoven.es

protegido, red de viviendas de inclusién social, alquiler joven, etc.) sobre su zona concreta. Por ejemplo,
algunos recursos en Madrid los encontraremos en:

EMVS (Empresa Municipal de Vivienda Ayuntamiento de Madrid). Tiene un registro permanente de solici-
tudes y varios programas: alquiler para jovenes, alquiler con opcién a compra para jévenes, y viviendas de
proteccidn oficial (alquiler compra). Piden un requisito minimo de salario anual, que no es precisamente
bajo. Luego todo pasa por sorteo. En algunas promociones sacan viviendas de régimen de especial nece-
sidad, que se valora normalmente con Servicios Sociales.

IVIMA (Instituto de laVivienda de Madrid. Comunidad de Madrid).Vivienda protegida. Aqui también tiene
varios programas. Sobre todo para situaciones de especial necesidad o realojos. El baremo es justo el
contrario (muy pocos ingresos).

Este es el enlace a la tipologfa de viviendas:

http://www.madrid.org/cs/Satellite’c=PVIV_Generico FA&cid=1142484096878&language=es&pageid=1 |
42468449630&pagename=PortalVivienda por |002FPVIV_Generico FA por [002FPVIV_pintarGenerico
Y este es el enlace de los puntos de informacion:

http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid= 120212704 1247&language=es&pagename=PortalVivienda  por
|002FPage por [002FPVIV_distributiva
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Algunas organizaciones también facilitan el tema que nos ocupa. Por ejemplo, Provi-

vienda (www.provivienda.org) es una asociacién sin dnimo de lucro de dmbito estatal,
que, desde su constitucion, en 1989, desarrolla programas relacionados con el aloja-
miento social de jévenes, inmigrantes y otros colectivos. Realizan labores de mediacion
en el alquiler de viviendas entre las personas que buscan un alojamiento y propietarios
particulares, a los que proporcionan un seguro multirriesgo, garantia de pago de rentas
y todas las gestiones de alquiler: En todos los casos asesoran sobre todas las cues-
tiones relativas al alojamiento. En algunos programas de alojamiento, la mediacién se
extiende a la compra de vivienda, facilitando la contratacién vy el acceso a préstamos
hipotecarios en buenas condiciones financieras. En ocasiones se realizan actividades
transversales para propiciar la integracion de los colectivos con dificultades de acceso
a la vivienda o de integracion.

También conocemos la existencia de ciertos programas rurales de repoblacion de
pueblos abandonados o en vias de serlo y que para mantener ciertas instituciones ne-
cesitan mds poblacidn adulta e infantil. Suelen consistir en que el ayuntamiento ofrece
una casa y un terreno a cambio de residir en el pueblo con tu familia.

Con toda esta informacidn, cada residente deberd disefiar su propio plan de busque-
da de vivienda con los siguientes elementos:

— ddnde vivir (poblacién),
— tipo de vivienda y sus caracteristicas,

— margen econdmico y precio maximo que me puedo permitir (aquf es importan-
te que apliguen sus conocimientos de gestidn financiera trabajados en la unidad
correspondiente),

— métodos de busqueda que voy a emplear,
— plazo estimado para encontrarla y

— evaluacion de resultados.

Para ello ayudard mucho tener el cuaderno en el que ir apuntando en formato tabla
(el responsable de impartir la unidad les podrd facilitar un disefio como el del Anexo)
las ofertas encontradas y vistas.

En cuanto a las tareas destinadas a la gestion doméstica. Nos tenemos que referir a:

— limpieza general de la vivienda,
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— cocing, elaboracién de menus y preparacion y realizacién de la compra semanal,
— lavado y planchado de ropa,

— pequefias reparaciones: desconchones, humedades, grifos, cambios de bombillas
y casquillos, cerramientos, etc.

Se puede ampliar mds o menos este apartado en funcién de lo abordado en las
AVDB v de los intereses del grupo. Se encargard a cada uno de los miembros del gru-
po que desarrolle estos contenidos y los exponga para el resto del grupo. Se analizardn
contratos, se hardn pruebas y seguimientos de busquedas de vivienda, se compartirdn
experiencias, se planteardn dificultades, se revisardn los habitos de limpieza del hogar
y de la ropa, etc. Todo ello, en funcidn de las necesidades detectadas en el grupo se-
leccionado.

ANEXOS.

I. Modelo de contrato de arrendamiento.

ciudad, (fecha)
REUNIDOS
De una parte,
Y de la otra,
INTERVIENEN

Cada uno en su propio nombre y derecho, y se reconocen mutuamente capacidad
legal suficiente para el otorgamiento del presente CONTRATO DE ARRENDAMIEN-
TOvy,

EXPONEN
l.- Don/Dofia , denominado en lo sucesivo vy a efectos del pre-

sente contrato de arrendamiento ARRENDADOR, que es propietario de la vivienda
sita en
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Il.- Don/Dofia , denominada en lo sucesivo vy a los
efectos del presente contrato ARRENDATARIO, que estd interesado en alquilar la
mencionada vivienda, para lo cual, ambos acuerdan formalizar el contrato que se arti-

cula en las siguientes,

CLAUSULAS

PRIMERA - El presente contrato se otorga conforme a lo establecido en la Ley
29/1.994 de 24 de Noviembre, de Arrendamientos Urbanos y se regird por lo dispues-
to en la misma, y por lo pactado en este documento.

SEGUNDA - El piso arrendado es la vivienda sita en .y que se
destinard para uso exclusivo de vivienda de la arrendataria y de su familia, con exclusion

de todo otro uso, y no podrd por consiguiente, cederlo, realquilarlo o subarrendarlo,
en todo ni en parte, ni alojar en él a huéspedes sin permiso escrito del propietario.

TERCERA - El contrato comenzard a regir a partir del dia , concer-
tandose el arrendamiento por el plazo de UN ANO.

Concluido el periodo contractual pactado, el contrato se prorrogard por la tdcita,
por periodos de un afio, mientras una de la partes no notifique a la otra, en el plazo de
I5 dias antes de la fecha de vencimiento del contrato o de alguna de sus eventuales
prérrogas, su deseo de darlo por terminado.

En cualquier caso, si la arrendataria quisiera desistir del cumplimiento total del contra-
to, deberd ésta indemnizar al arrendador con una cantidad equivalente a una mensuali-
dad de la renta en vigor por cada afio del contrato que reste por cumplir: Los periodos
de tiempo inferior a un afio, dardn lugar a la parte proporcional de la indemnizacion.

CUARTA - La renta inicial se establece en la cantidad de men-
suales, debiendo de satisfacerse por la arrendataria dentro de los cinco primeros dias

de cada mes. El importe de la renta deberd pagarse en el domicilio del arrendador o
en la Cuenta Corriente ndm.

Las partes contratantes convienen que el importe total de la renta que en cada
momento satisfaga la arrendataria durante la vigencia del contrato y en sus posibles
prorrogas, se acomodard cada afo a las variaciones que, en mds o en menos, sufra el
Indice General de Precios al Consumo que fije el Instituto Nacional de Estadistica (u
organismo que le sustituya en el futuro), aplicando sobre aquella renta el porcentaje
que represente la diferencia existente entre los indices que correspondan al periodo
de revisidn, teniendo en cuenta que el mes de referencia para la primera actualizacién
serd el Ultimo indice que esté publicado en la fecha de celebracién del contrato, y en
las sucesivas el que corresponda al Ultimo aplicado.
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Las revisiones tendrdn cardcter acumulativo, de suerte tal que la primera revision
se efectuard tomando como base la primera renta inicialmente convenida y, para las
sucesivas la renta revalorizada (renta mds incrementos) como consecuencia de actua-
lizaciones precedentes.

En ninglin caso la demora, retraso o tardanza en la aplicacion de dicha acomodacion
implicard pérdida, renuncia o abdicacién del derecho del arrendador a practicar la
misma.

A los indicados efectos, las partes convienen que tendrd plena eficacia vinculante la
notificacion que practique el arrendador o su administrador por nota en el recibo de la
mensualidad precedente a aquel en que la revalorizacién de renta haya de surtir efecto.

QUINTA.- La arrendataria, quién previamente ha procedido al examen exhaustivo
y pormenorizado del piso y sus accesorios, declara recibir todo lo que es objeto del
arriendo en perfecto estado para el uso a que se destinay presto para ser ocupado y
utilizado, al completo de instalaciones y servicios y en igual estado ha de devolverlo
una vez finalizado el contrato, siendo de cuenta de la arrendataria todas las repara-
ciones que hayan de realizarse por dafos causados por el, o personas que del mismo
dependan, en el edificio o vivienda por el mal uso, omisidn o negligencia, siendo asf
mismo a cuenta de la arrendataria las reparaciones que exija el desgaste por el uso
ordinario de la vivienda.

Los servicios de gas, electricidad, teléfono y cualesquiera otros que pudieran ser
susceptibles de individualizacidn mediante aparatos contadores serdn de cuenta de la
arrendataria, que deberd contratarlos a sus costas con las empresas suministradoras,
siendo también de su cuenta la eventual adquisicidn o reparacion de los contadores
correspondientes: los gastos de conservacion y reparacidon de tales suministros y el
costo de las modificaciones que en las mismas deba realizarse por disposicién o impe-
rativo legal o administrativo v si fuere el caso.Todo lo anterior se entiende con absoluta
indemnidad del arrendador.

SEXTA - Los gastos de comunidad, y los que graviten sobre la propiedad de la finca
serdn de cuenta del arrendador.

La arrendataria deberd respetar y cumplird en todo momento las normas por las
que se rige la comunidad de propietarios de la que forma parte el piso arrendado.

La arrendataria se obliga a permitir el acceso al piso, al propietario vy a las personas
y/o profesionales designados por el mismo para la inspeccion y comprobacion del
estado de la vivienda y sus elementos asf como en su caso para la realizacién de cual-
quier tipo de obra o reparacién que pudiera ser necesario llevar a cabo tanto en la
vivienda arrendada como del edificio del que forma parte.
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SEPTIMA - Salvo que concurra la autorizacién previa y por escrito del arrendador
queda prohibida la realizacion de obras y la modificacion de las instalaciones ; tener en
el piso materiales peligrosos y/o antihigiénicos o que puedan perturbar la normal con-
vivencia entre los vecinos de la finca; subarriendo o cesidn de la vivienda ; colocacidn
de cualesquiera elementos que modifiquen la uniformidad o estético del edificio, o de
las diversas partes que lo componen ;y el de dar a la vivienda cualquier otro uso que
no sea el de satisfacer la necesidad permanente de vivienda de la arrendataria.

La arrendataria serd la Unica responsable de cuantos dafios, tanto fisicos como ma-
teriales puedan ocasionarse a terceros, y sean consecuencia, directa o indirecta de su
habitacién en la finca, eximiendo de toda responsabilidad al propietario, incluso por
dafos derivados de instalaciones para servicios o suministros.

OCTAVA- Por la arrendataria se constituye en este acto fianza por importe de
que equivale a una mensualidad de renta, que responderd del pago
del alquiler, de los perjuicios por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de
los dafios originados en el inmueble.

Durante el primer afio de duracién del contrato, la flanza no estard sujeta a ac-
tualizacion, pero transcurrido dicho plazo la fianza se actualizard en la cuantila que
corresponda hasta que aquella sea igual a una mensualidad de la renta vigente en cada
momento.

NOVENA - La arrendataria hace expresa y formal renuncia a todos los beneficios
y derechos especiales que le concede la Ley 29/1994 de Arrendamientos Urbanos, ¥
que teniendo el cardcter de renunciables, no se le reconozcan expresamente en el
presente contrato.

DECIMA - Las partes convienen que de producirse el fallecimiento de la arrenda-
taria una vez transcurridos dos afios mds tres afios de prdrroga, no serd de aplicacion
el régimen de subrogacidn mortis, causa que regula el Art. 16 de la Ley 29/1994 de
Arrendamientos Urbanos. De producirse dicha defuncién en el plazo citado, el arren-
damiento se extinguird al cumplirse dicho plazo sea quien fuere el que hubiera sucedi-
do a la arrendataria en el arrendamiento.

A los efectos del Art. |4 de la vigente Ley de Arrendamientos Urbanos vy a cuantos
otros pudieran resultar pertinentes, las partes convienen que la enajenacién de la vi-
vienda extinguird el arrendamiento.

EL ARRENDADOR LA ARRENDATARIA
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2. Qué pueden esperar de ti los compafieros de piso. Ejemplo.

Buscamos una persona normal, que respete los espacios de los demds, que com-
prenda que las tareas no se hacen solas... Trabajadora, ocupada y responsable.

ESTATUTO DE CONVIVENCIA FAMILIAR

= SOBRE LOS HABITANTES. Los habitantes de esta vivienda serdn cuatro personas. El res-
to de personas que ocasionalmente pernoctaren en la vivienda serdn sélo bienvenidas
en calidad de visitantes puntuales.

= SOBRE LA LIMPIEZA DEL HOGAR. Las zonas comunes de la casa se mantendrdn siempre
limpias y ordenadas. Las tareas domésticas de limpieza de las dreas comunes serdn
distribuidas semanalmente a razén de un drea comun por habitante y tendrdn cardcter
obligatorio para todas las personas que quieran vivir en esta casa. Las dreas tipificadas
como comunes son las siguientes:
. Saldn.
2. Pasillo.

3. Bafo.

4. Cocina.

Esta limpieza se realizard inexcusablemente en los siguientes dias: viernes, sdbado,
domingo o lunes.

Coémo y qué se debe limpiar:

Saldn:

Aspirar y fregar el suelo, limpieza de cristales y barandilla; limpieza del polvo de mue-
ble, tv y otros elemento que pueda haber ahi. Sacudir tapetes y lavar en caso de que
sea menester.

Pasillo:

El pasillo se inicia en la puerta de ingreso y concluye en la cocina. Se procederd al
barrido y fregado, asi como de la puerta del bafio y entrada mas la mesita del teléfono
y médem.
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Baro:

Viter, cristales, espejo, sanitarios (lavamanos y bafera, incluidos grifos y azulejos),
parte interior de la puerta, mueblecito blanco. Después del uso del bafio se revisard el
estado del mismo eliminando cualquier resto que pudiera haber quedado. Se pondrd
especial cuidado en limpiar de pelos el lavabo y la bafiera, aclardndola con agua y reti-
rando cada uno sus pelos del filtro del desagle.

Cocina:

Compartimiento de la basura, cubos de basuras (con H,O vy lejia), encimeras, fuego,
campana extractora de humos, horno, microondas, limpieza de kettle, exprimidor de
cftricos, cristales, el alféizar y el calentador. Para el barrido y fregado de suelos se retira-
rd el carrito, cubo, sillas y cualquier otro elemento. También se barrerd y fregard debajo
del mueble. Se incluird el armario gris, los cajones y los utensilios donde se depositan
los cubiertos y la campana extractora de humos. Se fregard cualquier utensilio de la
cocina dejdndolo listo para que otro compafiero que venga después pueda usarlo.
Especialmente sartenes, ollas, cuchillos, tabla de corte... y otros elementos de uso
comun. No se acumulardn cacharros sin fregar en la pila, evitdndolo especialmente de
una comida para otra. También se limpiard la mesa y cualquier superficie que se haya
podido manchar inmediatamente, aclarando la bayeta después y escurriéndola.

No se colocardn cacharros himedos sobre los que ya estdn secos (éstos habran de
ser retirados inmediatamente) o en avanzado proceso de secado en el escurridor de
platos. En este Ultimo caso se secardn con un trapo y se guardaran.

= SOBRE EL DESECHO DE DESPERDICIOS. Se procederd al reciclaje de los desperdicios,
siendo separados éstos en cuatro categorfas: organicos, plasticos y envases, papeles y
cartones, Yy vidrio. En ninglin caso se superard la capacidad de los cubos sobre todo el
de los plastico. Si un cubo estd lleno se debe sustituir inmediatamente la bolsa por otra
vacfa y no esperar a que lo haga el siguiente compafiero que aparezca por la cocina.
El aceite usado se depositard (una vez dejado enfriar) en un frasco de cristal para su
posterior reciclaje en el punto limpio o eliminacién depositdndolo en la basura de
desechos organicos. También se puede usar para hacer jabdn con sosa cdustica, pero
para esto hay que tener tiempo... Cada semana se asignard un responsable para sacar
la basura. EI contenedor para los residuos organicos se encuentra fuera del edificio vy
estd disponible desde las 20:00 de lunes a sdbado.

= SOBRE EL CONSUMO ENERGETICO. Se adoptardn medidas encaminadas a minimizar en

todo lo posible el consumo energético y de agua. El calentador se mantendrd encen-
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dido sélo cuando vaya a ser utilizado. Se apagard siempre por las noches y cuando no
haya nadie en casa. No se dejardn aparatos eléctricos encendidos innecesariamente
o en stand-by. Se deberdn usar bombillas de bajo consumo en todas las habitaciones,
ldmparas, pasillo, etc.

= SOBRE EL USO DEL TELEFONO. Quien llame a un teléfono madvil o a un ndmero telefd-
nico no comprendido en la oferta contratada (tarifa plana en llamadas a teléfonos fijos
nacionales), pagard el importe de la llamada.

» LecTurRA DEL CoNTADOR DE Gas. Cada dos meses se revisard el contador de gas.
Todos los moradores deberdn estar pendientes del aviso de medicidn del gas.

3.Tabla para busqueda de vivienda. Se puede ampliar el ndmero de columnas en
funcién de los criterios del grupo. Conviene también valorar previamente qué aspectos
me interesan antes de buscar una vivienda: exterior o interior; piso bajo, alto o medio;
zona de la ciudad y tipo; ascensor o no ascensor; nimero de habitaciones; luminosidad;
comunicaciones; precio maximo; cantidad de la fianza; etc.

Fecha de o . .
. . Quién la alquila (agencia, Elementos | Factores a
Calle y piso la cita para . ]
. particular): nombre y teléfono | en contra | favor
visitarla
LECTURAS RECOMENDADAS

- http://www.provivienda.org/ documentos/suia vivienda vy emancipacion.pdf.

Esta Guia divulgativa ha sido elaborada en colaboracién entre el Instituto de la Juven-
tud y la entidad Provivienda.
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UNIDAD 7 (AVDI). Estar conectado. Teléfono,
Internet, nuevas tecnologias.

INTRODUCCION.

Esta unidad estd destinada al acercamiento de los residentes a las nuevas tecnologfas.
La necesidad de este apartado emana de aspectos como la busqueda de empleo y/o
de vivienda o incluso la concertacidn de citas médicas. Cada dia mas, Internet es el me-
dio de comunicacién por excelencia.Y contar con un teléfono en el que nos puedan
localizar o confirmar una cita, una ventaja. Pero tener conexion en casa o poseer un
teléfono mdvil no estd al alcance de todos y su ausencia se convierte en un indicador
mads de exclusién social.

Abordaremos los conocimientos minimos sobre las nuevas tecnologfas y los medios
Utiles para acercarse a ellos. También se realizard una tarea de sensibilizacién sobre el
uso correcto de la red, comportamientos adictivos, proteccién infantil, etc.

Para el desarrollo de estas sesiones, por tratarse de contenidos muy especificos, se
pueden utilizar distintas estrategias:

— desarrollarla con personal voluntario en el propio centro (alumnos de Informa-
tica de la Universidad; algun residente con conocimientos avanzados de Office e
Internet),

— abordarla en el exterior a través de la oferta formativa y cultural del Ayuntamien-
to o contando con asociaciones y entidades externas (por ejemplo, a través del
programa Avanza o de cursos financiados por la Fundacion La Caixa),

— con cursos especificos gratuitos para personas desempleadas,

—a través de cursos online o de programas como Internet para tontos, donde se
encuentran tutoriales y videos muy sencillos www.internetparatontos.com, cursos

como http//www.mailxmail.com/curso-informatica-principiantes o a través de
blogs como informaticaparatontosmuytontos.blogspot.com,

— contando con la colaboracién de Coordinacion de telemdticos o de Monitores
informdticos del CIS.
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Como a lo largo de todo el manual, estas son sdlo algunas propuestas. El responsa-
ble de la unidad la desarrollard seglin su estilo, conocimientos, recursos e iniciativa. No
obstante, ofreceremos un listado de contenidos minimos.

OBJETIVOS.

— Valorar la necesidad vy las ventajas del teléfono, acceso a Internet y direccidn de
correo electrdnico.

— Planear cémo abordar estas necesidades segin los casos.

— Contribuir a disminuir la brecha tecnoldgica derivada de la falta de informacién
bdsica sobre hardware, software, periféricos, sistemas operativos, paquete Office,
Internet.

— Aprender a crear un documento de Word (edicidn de textos).
— Aprender a realizar una busqueda por Internet.

— Recibir orientacién sobre la reputacién digital deseable (objetivo avanzado).
ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO DE LA SESION.

Exposicion tedrica.
* Internet.

e Teléfono.

e Elaboracidon de documentos.

Segun la Wikipedia, la conexién a Internet es la conexién con la que un ordenador
puede conectarse a la red, lo que permite visualizar paginas web desde un navegador
(normalmente y para usuarios no expertos, Internet Explorer o Mozilla Firefox) y
acceder a otros servicios que ofrece esta red. Las compafiifas que ofrecen conexién a
Internet reciben el nombre de proveedores.Algunas (en Espafia) son:Telefénica, Jazztel,
Orange, Vodafone, etc.

El método de acceso a Internet vigente hace algunos afos, el teléfono, ha sido susti-
tuido gradualmente por conexiones mds veloces vy estables, entre ellas el ADSL Cable
Médems o el RDSI. También han aparecido formas de acceso a través del médem USB,
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la red eléctrica e incluso por satélite. Internet también estd disponible en muchos luga-
res publicos tales como bibliotecas, bares, restaurantes, hoteles, locutorios, cibercafés,
centros comerciales. Una nueva forma de acceder sin necesidad de un puesto fijo
son las redes inaldmbricas (wifi) hoy presentes en aeropuertos, universidades incluso
poblaciones enteras.

Internet tiene un impacto profundo en el trabajo, el ocio y la difusion del conoci-
miento a nivel mundial. Gracias a la red, millones de personas tienen acceso fécil e
inmediato a una cantidad extensa y diversa de informacion. La red ha permitido una
descentralizacion repentina y extrema de la informacién vy de los datos. Internet ha lle-
gado a gran parte de los hogares y de las empresas de los paises ricos. En este aspecto
se ha abierto una brecha digital entre los pafses y las personas con menos recursos y
los que sf los tienen. No obstante, en el transcurso del tiempo se ha venido extendien-
do el acceso a Internet en casi todas las regiones del mundo, aunque de manera muy
limitada en algunas regiones.

Desde una perspectiva cultural del conocimiento, Internet ha sido una ventaja. Para
la gente que estd interesada en otras culturas, la red de redes proporciona una canti-
dad significativa de informacién y de una interactividad que serfa inasequible de otra
manera. Internet entréd como una herramienta de globalizacién, poniendo fin al aisla-
miento de culturas. Debido a su rdpida masificacidn e incorporacién en la vida del ser
humano, el espacio virtual es actualizado constantemente de informacion, aunque no
siempre fidedigna o relevante.

Ocio, tiempo libre, relaciones. Muchos utilizan Internet para descargar (bien legal-
mente —comprando o en paginas gratuitas—, bien ilegalmente) musica, peliculas, libros vy
otros trabajos o acceder a los mismos contenidos de manera online (sin necesidad de
“bajarlos y grabarlos™). Otros utilizan la red para tener acceso a las noticias y el estado
del tiempo, por ejemplo. La mensajeria instantanea (chat) y el correo electrénico son
algunos de los servicios de uso mds extendido. En muchas ocasiones los proveedores
de dichos servicios brindan a sus afiliados servicios adicionales como la creacidén de
espacios (paginas web, blogs, fotologs) y perfiles publicos donde los internautas tienen la
posibilidad de colocar en la red fotograffas y comentarios y opiniones personales (fo-
ros). Se especula actualmente si tales sistemas de comunicacion fomentan o restringen
el contacto de persona a persona entre los seres humanos. En tiempos mds recientes
han cobrado auge portales como Twitter, Facebook (red social), o Youtube, donde los
usuarios pueden tener acceso a una gran variedad de videos sobre prdcticamente
cualquier tema.
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La pornografia representa buena parte del trafico en Internet, siendo a menudo un
aspecto controvertido de la red por las implicaciones morales que le acompafian. Pro-
porciona a menudo una fuente significativa del rédito de publicidad para otros sitios.
Muchos gobiernos han procurado sin éxito poner restricciones en el uso de ambas
industrias en Internet.

Inicialmente Internet tenfa un objetivo claro. Se navegaba en Internet para algo muy
concreto: budsquedas de informacidn, generalmente. Ahora quizds también, pero sin
duda hoy es mas probable perderse en la red, debido al inmenso abanico de posibilida-
des que brinda. Hoy en dfa, la sensacidn que produce Internet es de ruido y de sobre-
estimulacion que puede resultar excesiva. El crecimiento o mas bien la incorporacién
de tantas personas a la red hace que las calles de lo que en principio era una pequefia
ciudad llamada Internet se conviertan en todo un planeta extremadamente conectado
entre s entre todos sus miembros.

El hecho de que Internet haya aumentado tanto implica una mayor cantidad de
relaciones virtuales entre personas. Conociendo este hecho y relaciondndolo con la
felicidad originada por las relaciones personales, es posible concluir que cuando una
persona tenga una necesidad de conocimiento popular o de conocimiento no escrito
en libros, puede recurrir a una fuente mds acorde a su necesidad. Como ahora esta
fuente es posible en Internet, dicha persona podrd prescindir del obligado protocolo
que hay que cumplir ala hora de acercarse a alguien personalmente para obtener dicha
informacién y, por ello, no establecerd, para ese fin, una relacion personal sino virtual.

Este hecho implica la existencia de un medio capaz de albergar soluciones rdpidas para
la mds diversa indole de problemas (por poner cuatro ejemplos: jardinerfa, sanitarios,
chapuzas en el domicilio, consejos para viajar; alquiler de coches, consultar la prensa, etc.)
Como toda gran revolucién, Internet augura una nueva era de diferentes métodos de
resolucion de problemas creados a partir de soluciones anteriores. Para algunos usuarios
Internet genera una sensacién de cercania, empatia, comprension y, a la vez, de confusion,
discusion, lucha y conflictos que los mismos usuarios consideran la vida misma.

Trabajo. Con la aparicion de Internet y de las conexiones de alta velocidad dispo-
nibles al publico, Internet ha atterado de manera significativa la manera de trabajar de
algunas personas al poder hacerlo desde sus respectivos hogares. Internet ha permi-
tido a estas personas mayor flexibilidad en términos de horarios y de localizacion, en
lugar de la jornada laboral tradicional en la cual los empleados se desplazan al lugar
de trabajo. Un experto contable asentado en un pais puede revisar los libros de una
compafiia en otro pais, en un servidor situado en un tercer pais que sea mantenido

213

Intervencion bdsica en Medio Abierto



Programa para la integracién social

remotamente por los especialistas en un cuarto. Un empresario de mudanzas puede
organizar la logistica de sus camiones y diferentes contratos sin una sola llamada de
teléfono, muchas tiendas y algunos bancos sélo tienen oficina virtual, etc.

Buscadores. Un buscador se define como el sistema informadtico que indexa archivos
almacenados en servidores web cuando se solicita informacién sobre algin tema. Por
medio de palabras clave, se realiza la exploracidn y el buscador muestra una lista de
direcciones con los temas relacionados. El mds conocido para los usuarios no avanza-
dos es google.

Publicidad. Internet se ha convertido en el medio de mds alto crecimiento en la
historia. Actualmente existen muchas empresas que obtienen dinero de la publicidad
en Internet. Ademds, existen mucha ventajas que la publicidad interactiva ofrece tanto
para el usuario como para los anunciantes.

Este sentido interactivo se utiliza también para la bisqueda, venta y alquiler de vivienda;
para las ofertas y candidaturas laborales; compra y venta de objetos de segunda mano...
Hoy, casi todas las empresas cuentan con un espacio web desde el que ejercer.

El teléfono es un dispositivo de telecomunicacidn disefiado para transmitir sefales
acUsticas por medio de sefiales eléctricas a distancia. En caso de que hubiera los resi-
dentes poco familiarizados con la telefonfa. Estos son los contenidos propuestos:

— Telefonfa fija.

— Telefonfa mdvil, modelos vy funciones (su principal funcidn es la comunicacion de
vOZ, pero tienen otras como son cdmara fotogréfica, agenda, acceso a Internet,
reproduccién de video e incluso GPS y reproductor mp3).

— Compafifas y ofertas.

— Contrato o tarjeta.

Se aprovechard este momento para recordar la normativa del centro respecto al uso
de teléfonos mdviles.

La contaminacién electromagnética o electropolucidn es la contaminacién produ-
cida por las radiaciones del espectro electromagnético generadas por equipos elec-
trénicos u otros elementos producto de la actividad humana. Numerosos organismos,
entre ellos la OMS han emitido informes que descartan dafos a la salud debido a las
emisiones de radiacion electromagnética, incluyendo las de los teléfonos mdviles. Exis-
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ten algunos estudios contrarios a la opinién de estas organizaciones, que afirmaba que
las radiaciones de la tecnologfa UMTS podrian ser peligrosas. También hay numerosos
estudios que intentan asociar la presencia de antenas con diversas enfermedades. En
cualquier caso, existe consenso cientifico en que el teléfono mdvil nos expone a ni-
veles bastante mds altos que todos los que nos produce una antena grande, ya que la
distancia a la que lo llevamos es mucho mads pequefia.

También deberiamos abordar la gestién de los residuos electrénicos (e-waste): http://
www.greenpeace.org/espana/campaigns/contaminaci-n/electr-nicos-alta-tecnolog-a/el-
problema-de-los-residuos-el.

El lenguaje SMS, consiste en acortar palabras, sustituir algunas de ellas por simple
simbologia o evitar ciertas preposiciones y demds. La principal causa es que el SMS
individual se limita a 160 caracteres, si se sobrepasa ese limite, los mensajes ya pasan
a ser dobles o triples, dependiendo del nimero de caracteres final. Por esa razdn se
procura comprimir el nimero de caracteres sin perder el entendimiento del mensaje
pudiendo extenderlo bastante mds por el mismo coste. Algunas personas prefieren
enviar mensajes de texto (SMS) en vez de hablar directamente porque enviar un men-
saje de texto cuesta menos que hablar directamente.

Elaboraciéon de documentos informaticos. Se obtendrd el desarrollo de este pun-
to de libros de Word facil o pédginas de formacidon como http://www.mailxmail.com/
curso-microsoft-word-97//primeros-pasos-word.

2. Dindmicas y actividades.

|. Asistencia o contratacion de un curso o aula de informdtica o autoformacidn, don-
de se aborde formacidn bdsica en hardware, software, periféricos, sistemas operativos,
paquete office e Internet.

2. Salida a una biblioteca con Internet o a un locutorio con los objetivos que se pro-
pongan (disefio del cv, creacidn de cuenta de perfil en Facebook, consulta del correo
electrénico, busqueda de algin tipo de informacion, inscribirse en alguna bolsa de
empleo, comprar algo, mirar una ruta, etc.)

3. Debates y sensibilizacién. Se trabajard sobre los siguientes temas, con debates,
foros, murales, charlas de profesionales y expertos, visitas a centros especializados:

— uso correcto de la red: tiempo, postura corporal, gasto econdmico, contenidos, etc.,
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— adicciones y ordenadores. Juego en la red,

— nifos, adolescentes e Internet,

— Internet y pornografia,

— residuos de las nuevas tecnologfas: baterfas, cables, tarjetas, teléfonos...

4. ;Quiero un teléfono? Toma de decisiones sobre el teléfono que necesito en fun-

cion de mis necesidades, lo que existe, mi presupuesto, el compromiso o fidelizacién
que me pide la compafifa, mis posibilidades de control telemdtico, etc.

5. Investigando sobre la contaminacion electromagnética. Se busca informacién a
nivel individual y luego se pone en comun de manera grupal y entre todos se intentan
consensuar las conclusiones.

TAREAS ENTRE SESIONES.

Escuchar Podcasts del programa 5.0 de Radio 5. En un mundo global, donde las
fronteras son cada vez menos fronteras, la tecnologfa, no puede contribuir a separar.
Este programa de radio aborda todo lo que se mueve en torno a la Sociedad de la In-
formacion, Internet, el ocio electrénico, los videojuegos, la telefonfa maovil, en definitiva
las nuevas tecnologfas.

Tareas con el PC. Escribir una carta, creacion de cuenta de perfil en Facebook, con-
sulta del correo electrdnico, busqueda de algin tipo de informacion, inscribirse en
alguna bolsa de empleo, comprar algo, mirar una ruta, ver un documental, chatear, etc.

Programa Zoom Net, en la 2. http://www.zoomnet.es

LECTURAS RECOMENDADAS

- Cano, Juan Luis y Fesser, Guillermo. Guia Internet de Gomaespuma.

- Toto Romero, Graciela y Torres Cautivo, Ximena. Internet para principiantes. A pata-
das... Coleccién Informdtica para torpes. Anaya.

-http//www.greenpeace.org/espana/campaigns/contaminaci-n/electr-nicos-alta-tecno-
log-a/el-problema-de-los-residuos-el.

-http://www.mailxmail.com/curso-microsoft-word-97/primeros-pasos-word.
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MODULO IV.

Actividades de la vida diaria avanzadas

Introduccion.

;Por qué hablamos de actividades para la vida diaria avanzadas? El dmbito de las re-
laciones interpersonales es el mds complejo para cualquier persona, haya estado o no
internado en un Centro Penitenciario.

Hablar de integracion social es hablar de interaccidn. Dentro de las diferentes activi-
dades a las que dedicamos nuestro tiempo vy energia a lo largo de cada dia de nuestra
vida, encontramos ineluctablemente la necesidad de comunicarnos satisfactoriamente
con otras personas. Por ejemplo, hacer la compra en un supermercado requiere pre-
guntas, aclaraciones, disculpas o agradecimientos, intercambios econdmicos. Pequefias
transacciones verbales sin las que resultarfan casi imposibles las acciones mds simples.

Sin embargo, el fin de la integracion social no puede limitarse a disponer de un
nudmero variable de habilidades bdsicas para el desenvolvimiento satisfactorio en di-
ferentes ambientes. Cierto es que resolver un tramite en una oficina publica, realizar
una transferencia bancaria, comprar el pan vy los fideos o viajar en trasporte publico,
son actividades para las que un entrenamiento bdsico puede resultar adecuado v su-
ficiente. Pero la correcta utilizacion de la palabra no basta para la evitacion de roces
innecesarios con otras personas (a las que no conocemos, 0 conocemos superficial-
mente, o son meros interlocutores puntuales). Esto requiere de unas habilidades mds
avanzadas.

Hablar de integracion supone ademds participacion. Supone la adquisicién de una
posicidn de pertenencia a grupos que tienen una identidad social. Es decir; adqui-
rir y desempefar un rol dentro de cada microsistema (en el sentido definido por
Bronfenbrenner, 1987) a los que se estd adscrito. Evidentemente, la satisfaccion de la
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necesidad bdsica de aceptacién por los demds (individuos y grupos) no podria alcan-
zarse sin disponer de una minima competencia individual para la interaccion, sin una
bdsica coleccién de habilidades. Pero requiere ademds la actitud de busqueda de lo
adecuado en nuestra conducta para ajustarnos a la costumbre, a la oportunidad social
consensuada. A hacer vy ser (al menos minimamente) como los demds para sentir esa
identidad reconfortante.

En las historias individuales de inadaptacion social de nuestros internos vamos a
encontrar con mucha frecuencia la asociacién a grupos de iguales en los que pre-
dominan las conductas de riesgo. El hecho de estar cumpliendo una condena por
la comisién de un delito podria ser descrito como una conducta de riesgo que ha
causado la aplicacién de unas consecuencias legales. Pero esta forma de caracterizar
un hecho concreto vy singular no nos proporciona informacién para decidir cdmo
abordar profesionalmente la orientacion y supervision del proceso de integracidn
social del penado.

El hecho de que la Ley General Penitenciaria limite la intervencion a las acciones que
aseguren que el individuo cumpla la ley penal es una muestra del criterio sesgado con
que se concibe la integracién social. De hecho nuestra intervencidn en los CIS tiene
que contemplar a la persona que cumple condena en todos cuantos aspectos y mani-
festaciones resulten bdsicas para que su integracién social sea plena. No bastarfa con
un tratamiento restringido a la simple “no reincidencia” como objetivo, pues aunque
esto se cumpliera, nunca supondrfa mds que un factor aislado artificialmente de los que
componen Yy garantizan el correcto ajuste social.

El respeto a la ley penal requiere de una auténtica integracion social que conlleva la
asuncion de unos valores v la disposicion actitudinal hacia comportamientos proso-
ciales. Es decir, que las personas respeten la ley asumiéndola como expresidn de sus
valores y no como acto de obediencia de un imperativo categdrico.Y; a su vez, que los
valores dimanen de la identificacidn con los iguales plasmada en forma de actitudes de
respeto, cuidado y cooperacién.

Al menos dos circunstancias condicionantes deben ser consideradas para entender
el contenido de los programas de intervencidn con los residentes de nuestros CIS:

I.En la mayorfa de los casos, nuestros internos han evolucionado en su madura-
cion v aprendizaje social orientando su existencia hacia un estilo de vida inadap-
tado, en mayor o menor grado, al grupo social normativo.

218

Intervencion bdsica en Medio Abierto



Méddulo IV. Actividades de la vida diaria avanzadas

2. La estancia en los Centros Penitenciarios obliga de modo natural e inevitable
a una adaptacion social al internamiento que, como conjunto de estrategias,
puede resultar discapacitante cuando se intenta trasladar a la vida natural que
cualquier ciudadano exhibe en el marco libre de nuestra sociedad.

La atencidn a las dificultades que genera la segunda deberfa quedar cubierta a través
del desarrollo de las AVD bidsicas e instrumentales.Vamos a ocuparnos en este apar-
tado del complejo abordaje de la problemdtica creada por la primera.

Sin entrar en la descripcion detallada de los diferentes modos en que se produce la
inadaptacion social (se puede consultar:Valverde, J,, 1993 y Baydn, F, 2005) tenemos
que admitir que el comportamiento delictivo, salvo excepciones, no es un acto casual
ajeno al estilo de vida de quien lo comete. La disposicidn a infringir las normas vy cos-
tumbres sociales es una expresién mas de una forma de entender la vida y las relacio-
nes con los demds, adquirida, asumida, compartida y validada por unos referentes.

A la hora de orientar la integracidn social de los residentes en un CIS tenemos que
considerar su estilo de vida como piedra de toque para apuntar los objetivos, evaluar las
posibilidades y establecer los plazos razonables de insercion. El estilo de vida puede ser
considerado como algo tan amplio que abarque cuestiones referentes a la casa en que
uno vive, el coche o la moto que conduce, la ropa que lleva, cdmo disfruta del tiempo
libre, qué actividades realiza, conversaciones tipicas, productos que consume, etc. Todos
estos hdbitos que el adulto considera como parte de si mismo, piezas de su puesta en
escena social, elementos que han ido configurando su ser social, han sido adquiridos a
lo largo del proceso de socializacién (Balaguer, ., Pastor, Y. y Moreno, Y, 1999).

La adquisicidon de un estilo de vida requiere de la asociacién progresiva a personas
que lo exhiben y validan. Supone un recorrido vital que puede transcurrir a lo largo de
varios afios e implica conductas y discursos que justifican la existencia y la idoneidad
de las respuestas dirigidas a la satisfaccién de necesidades.

No debemos asociar los estilos de vida al concepto de clase social (Pérez de Guz-
man, 1984). De hecho sabemos que no es necesario que una persona haya sido edu-
cada en un ambiente de marginacién y delincuencia para que asuma esa forma de vivir
como valida, pues también muchos de ellos proceden de entornos familiares econd-
micamente solventes y socialmente ajustados. El desajuste y progresivo alejamiento de
los valores normativos les acaba situando vitalmente en posiciones sociales similares a
las de otras personas que han evolucionado en un medio econdmicamente deprimido
y socialmente marginal.
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La diversidad de estilos de vida que podemos encontrar en las sociedades post-
modernas surge del fendmeno que en éstas ha tenido lugar a partir de la liberacidn
de “la costumbre y la tradicidon” como determinantes de una uniformidad restrictiva.
Constituyen la expresion de una diversidad cultural aceptada dentro de las sociedades
plurales (Mejfas, E.y cols., 2001)

Otra precision obligada: cuando hablamos de estilos de vida en los que prevalecen
conductas de riesgo no queremos caer en el reduccionismo de su definicidn a través
de esas conductas. Ese es el enfoque del concepto que ha empleado la epidemiologia
al restringir su configuracion a la presencia o ausencia de conductas sanitariamente
peligrosas o saludables, sin ahondar en las creencias existenciales del individuo o en la
cultura de su grupo de referentes (Menéndez, E., 1998). Asi, resulta frecuente escuchar
discursos que reducen un estilo de vida a la categoria de “saludable” cuando quien
lo exhibe come equilibradamente, evita las grasas poli saturadas, hace ejercicio fisico,
evita el tabaco o el abuso de alcohol, etc. Este tipo de definiciones por extension sdlo
refieren conductas saludables, pero un estilo de vida es algo mds que la coleccion
de conductas que se suman. No es posible reducir el concepto de estilo de vida a la
disposicidn de una serie de habitos consistentes, sin la concurrencia de unas creencias
que los validen y un grupo que las refrende.

Por tanto a la hora de esbozar el camino de la integracién de cualquier residente
tendremos que considerar tanto las posibles conductas de riesgo que nos propone-
mos prevenir, como la predominancia de un estilo de vida que haya podido respaldar
las en el pasado, en su historia personal. Nos tenemos que preocupar de que evite
comportamientos que denoten inadaptacidn y a la vez tenemos que determinar si sus
valores y actitudes hacia la vida en libertad son favorecedores o resultan incompatibles
con una vida social ajustada.

También es conveniente hacer alguna precision sobre el concepto de riesgo que
estamos utilizando. Por una parte ha de tener una naturaleza impersonal desde el
momento en que no tiene por que ser identificado del mismo modo por el residen-
te. Podemos afirmar que el consumo de hachis estd vinculado a otros consumos de
riesgo, al inevitable contacto con traficantes de la sustancia, a la presencia de otros
consumidores y a todos los componentes asociados a las actividades ilegales que for-
man parte del repertorio de esos circulos humanos, o el aumento de la posibilidad de
ignorar responsabilidades por sus efectos depresores del sistema nervioso central y el
sindrome amotivacional que puede generar su consumo prolongado. Sin embargo el
residente puede identificarse con un discurso de uso del hachis que ignore o minimice
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nuestras observaciones hasta el punto de resultarle absurda la valoracién de conducta
de riesgo que nosotros podemos plantear.

Nuestra posicién como profesionales con una responsabilidad sobre su integracién
social nos exige que formulemos previsiones orientadas a evitar su exposicién a de-
cisiones en las que la infraccion figura como una de las opciones de su repertorio
conductual. En definitiva, a prevenir recaidas en las conductas desviadas. Para prevenir
comportamientos infractores tenemos que evaluar las situaciones que implican riesgos
para cada sujeto.Y la estimacion del riesgo estd vinculada en su base con que se haya
producido, o no, la transformacion del estilo de vida que formd parte de su evolucion
y que explicé su conducta delictiva.

A menudo una situacidn de riesgo lo es cuando “no lo es” para el sujeto que estd
en situacidn de riesgo, pues si lo identificara como tal adoptarfa, normalmente, una
posicidon preventiva. No se trata de jugar con figuras literarias. Debemos considerar
tanto las situaciones v las personas con las que los residentes van a relacionarse, como
la conciencia de su vinculacién a la marginalidad y delincuencia que tiene el residente.
Mds importante que la propia situacion es su propia percepcion de la situacion.

En su andlisis de la nocién de riesgo Leflaive (2005) sefiala su relacién con la norma
(estadistica), que técnicamente permite orientar o sensibilizar a las personas; con la
posibilidad de individualizacion, que hace que se cargue a la persona con el peso de
decidir a partir de la informacién recibida, y con el futuro personal, poniendo en lo
posible al alcance del sujeto la posibilidad de gestionarlo relativamente.

Nuestro trabajo en los CIS tiene una naturaleza intrinsecamente preventiva y no
puede instalarse exclusivamente en la funcién informativa (lo que no te conviene), en
la culpabilizadora (como estds avisado/a tu sabrds lo que haces) o en la punitiva (exigir
responsabilidades por no haber hecho caso de las advertencias). Es evidente que la res-
ponsabilidad del residente siempre ha de ser absoluta y exigible. Que nuestro trabajo
tiene una vertiente social inmediata de prevencion de dafios a terceras personas a las
que pueda afectar el comportamiento infractor de nuestros residentes. Pero no pode-
mos reducir nuestra labor a una prdctica informativa, una supervision seudopolicial y a
una actuacion de control punitivo.

Nuestra intervencion tiene que promover la formacion de las actitudes del residente
hacia su integracion social y,a la vez, la modificacién de aquellas actitudes y pensamien-
tos que le orienten (justifiquen y apoyen) a vincularse de nuevo a grupos que osten-
tan un estilo de vida proclive a la infraccién de las normas sociales. Es decir, debemos
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trascender la orientacién de una intervencion exclusivamente centrada en la evitacion
de comportamientos aislados, para promover cambios personales en la disposicidon a
participar en actividades socialmente ajustadas.

Ademads de este entrenamiento para ampliar y mejorar las redes sociales, prevenir
recaidas en la conducta desviada y fomentar nuevas actitudes vitales personales inci-
diendo en el estilo de vida; en este mddulo vamos a dedicar también una unidad al
entrenamiento en solucién de problemas: fomentando la propia responsabilidad en
las cosas que ocurren, insistiendo en el andlisis de objetivos y en las maneras de alcan-
zarlos y, sobre todo, promoviendo el pensamiento creativo y alternativo.
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UNIDAD | (AVDA). Apoyos sociales.

INTRODUCCION.

Como hemos adelantado tenemos que promover la participacion de los residentes
en colectividades que exhiban unos valores y unos habitos normalizados. Esto ademads
tiene que ser complementado con la asuncidn, como objetivo vital, del alejamiento
de aquellas personas y grupos que exhiben o fomentan los estilos de vida marginal o
antisocial.

Consideremos ahora ese importante factor de la naturaleza humana cuya presen-
cia va a afectar a los sujetos a lo largo de todo el periodo de residencia en el CIS: la
necesidad de pertenencia, de aceptacion social. El bienestar que genera la aceptacion
percibida o el desagrado de resultar rechazado van a determinar muchas decisiones
del residente de cara a su integracidn social.

Las personas somos dfectables por lo que sentimos frente a los demds a quienes
apreciamos. Los residentes tienen que reencontrarse con sus familiares y amigos, y
entablar nuevas relaciones en espacios sociales novedosos (Baydn, F, Compadre, A,
y Salarich, L, 1999). Una vez que han encontrado un trabajo tienen que integrarse
laboralmente vy esto significa, ademds de demostrar el rendimiento que se espera de
cualquier trabajador, establecer unas relaciones satisfactorias con los compaiieros, jefes,
clientes, publico, etc. El trabajo, es entre otras cosas, un escenario de integracidn social.

La familia es uno de los escenarios de apoyo y satisfacciones en el que tienen lugar
numerosos conflictos que han de ser resueltos dia a dfa, recuperando la normalidad
que se aftera con cada desequilibrio entre sus miembros. La ausencia del residente
durante un periodo muy largo supone que, en el reencuentro, también van a hacerse
presentes los conflictos que existieron en el pasado y no llegaron a resolverse. Supone
que va a encontrar a sus familiares en un momento vital distinto al que tenfan cuando
se produjo su ingreso en prisidn, supone que se hayan acostumbrado a su ausencia, y
eso implica que su rol en ese pequefio colectivo debe ser reencontrado o reelaborado.
En algunos casos la Unica opcidn con que se encuentran es la de tener que mantener la
distancia hacia su familia y cultivar su integracion social desde su individualidad.

Los amigos constituyen uno o varios escenarios sociales en los que el reencuentro
puede resultar gratificante pero problemdtico, dependiendo del estilo de vida que
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predomine entre ellos. Como todos estos reencuentros se van a producir ineludible-
mente, tendremos que promover aquellos que fomenten su ajuste social, facilitando
orientaciones y apoyo para que se reactiven lo antes posible sus vinculos positivos.
Especialmente, la evaluacion de las caracteristicas de los grupos de amigos nos va a
obligar a pronunciarnos sobre los que vayan a suponer un factor de perturbacién en
el ajuste social de los residentes.

Aunque supiéramos que su asociacién a un determinado colectivo no va a resultar
favorable, no vamos a poder impedirlo, por lo que nuestra funcién sdlo puede dirigirse
a la orientacién racional para que evaltien todos los posibles problemas que pueden
encontrarse y tomen conciencia de su capacidad para decidir lo que mejor les va a
resultar. En la siguiente unidad también repasaremos esos procesos de decision vy so-
lucidn de problemas.

El apego a los grupos vy a las personas constituye una necesidad bdsica para nuestra
especie y explica con solvencia nuestra supervivencia. Es por tanto, un factor que va
a explicar la tendencia de cualquier residente a buscar o recuperar su afiliaciéon a sus
grupos primarios. La necesidad de pertenencia explicd los motivos de su asociacion a
grupos de riesgo, en el pasado, y su evolucién dentro de ellos hacia comportamientos
delictivos, por lo que ahora, en su estancia en Medio Abierto debe tratarse este fend-
meno con la mayor delicadeza y atencién para que estos procesos de inadaptacién y
distancia social no vuelvan a producirse.

De hecho, cuando alguien se vincula a otras personas que mantienen comporta-
mientos marginales y antisociales asume la cultura de la distancia y la minusvaloracidn
del grupo normativo mayoritario. Por tanto, reduce sus probabilidades de socializacidn
al privarse de modelos socialmente ajustados como referentes (Baydn, ., 2005). Como
comentdbamos en el capitulo dedicado al proceso de acogida, durante el periodo de
permanencia en prision desde la cultura del internamiento se consolida esta distancia
social y se adquieren nuevas actitudes que la pueden perfeccionar. El hecho de que los
internos asuman ademds una cultura de rechazo hacia los profesionales de la institu-
cidn reduce aun mds sus opciones de aprendizaje social.

Cuando el residente accede al Medio Abierto puede tomar conciencia de la opor-
tunidad de iniciar o reiniciar una vida normal al margen de la marginalidad. Muchos
aprecian el alivio de desvincularse del entorno de iguales con los que han tenido que
convivir en segundo grado, pero no llevan hasta el final este deseo de abandonar a esas
personas y esas costumbres, pues lo que hacen es retomar los contactos con otros
con las mismas actitudes y valores pero que se encuentran en libertad. Incluso algunos
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mantienen vinculos de riesgo con antiguos compafieros de internamiento que ahora
estan en el CIS.

La integracidn social precisa del establecimiento de vinculos estables con personas y
grupos normalizados. La primera dificultad con que nos topamos los profesionales de
los CIS tiene su origen en el absoluto desconocimiento que tienen los residentes de
esta necesidad adaptativa. Salvo casos en que la intervencidn en régimen ordinario ha
abordado el tema de la reconstruccidn de las redes sociales y la ha fomentado a través
de los permisos, la inmensa mayoria no conoce siquiera este concepto. Menos aun se
han planteado el valor de equilibrio personal que puede aportar integrarse en redes
sociales normalizadas.

OBJETIVOS.

|. Generar en los residentes actitudes positivas hacia el contacto e integracién con
personas ajenas a contextos marginales.

2. Disefiar con ellos estrategias para generar nuevos contactos sociales supervisando
sus etapas individualmente.

La integracién con personas y grupos ajenos a los contextos marginales se concreta
en los siguientes objetivos especificos:

I.1.ldentificar las manifestaciones concretas del apoyo recibido por parte de las
personas que forman parte de su red.

|.2. Diferenciar la presencia o ausencia de comportamientos de riesgo en las perso-
nas que forman o han formado parte de su red social.

|.3. Desarrollar actitudes preventivas frente a las personas de su red que presentan
comportamientos de riesgo.

|.4. Fomentar en los residentes el reencuentro y fortalecimiento de vinculos con las
personas normalizadas que han formado parte de su red social.

La expansion y mejora de la red social de cada persona requiere decisiones vy accio-
nes concretas que tienen que ser ejecutadas individualmente, por lo que gran parte
de su planificacidn y seguimiento tiene que llevarse a cabo a través de las entrevistas
de seguimiento. Sin embargo la aproximacion a las estrategias para llevar a cabo esta
tarea puede ser abordada en grupo.
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Los demds objetivos especificos de esta unidad serdn:

2.1. Conocer las posibilidades que, dentro de la colectividad en que van a vivir, pue-
den encontrarse para realizar contactos con personas ajenas los grupos v estilos
de vida marginal o antisocial.

2.2. Determinar los pasos a realizar para aproximarse a los grupos normalizados,
estableciendo contacto orientado a conseguir su inclusion.

2.3. Fijar las tareas personales de comunicacién con determinadas personas con el fin
de mejorar relaciones concretas y vinculos de apoyo mutuo.

2.4. |dentificar a las personas y grupos hacia los que van a mantener una distancia
social preventiva, determinando las estrategias de comunicacion a emplear en
cada caso.

NUMERO MINIMO DE SESIONES RECOMENDADO: 2. Requiere después mu-
chisimo seguimiento individualizado a través de entrevistas periddicas. La insercién en
grupos normalizados es tarea individual. La red social de que parte cada residente es
unica e irrepetible. Su forma de insertarse en nuevos grupos también es muy personal
por lo que, aungue en las sesiones tratemos el tema, sélo servird para sensibilizar vy
motivar su decision de accién. Nada mds. Cuando detectemos en el diagndstico de ne-
cesidades de insercidn que la mejora de su red social sea una tarea prioritaria resultard
muy Util hacer una evaluacion de su red de apoyos y establecer un plan de acciones
concretas. Estas acciones estardn apoyadas, entre otras cosas, en el plan de ocio del
interno. Para realizar la evaluacion de una red social individual se puede consultar el
anexo: Evaluacién de redes personales de apoyo de personas penadas o el articulo
recomendado con el mismo titulo de Fernando Baydn.

ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO DE LA UNIDAD.

Exposicion tedrica.

Redes sociales. Una de las ilusiones con que se engafian muchas personas en esta
sociedad repleta de bienes, servicios y comodidades, es la ilusién de que cada persona
puede ser independiente por completo de los demds. Que el fin de cada uno de no-
sotros debe valerse por uno mismo y ser capaz de resolver todos sus problemas.
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Este es uno de los estandartes de la cultura occidental principalmente popularizado
por el modelo americano de proclamacién de libertad, las oportunidades vy el indi-
vidualismo. Se sobrevalora la imagen de la persona que se ha hecho a si misma, que
ha surgido de la nada y, gracias a su esfuerzo individual ha sido capaz de llegar tal alto
como se ha propuesto. Este ejemplo de individuo a admirar e imitar vincula el éxito
con el logro de una gran capacidad adquisitiva que a uno le permite disponer de lo que
quiere sin ayuda de nadie. La propaganda del modelo de ciudadano a admirar le viste
de unos atributos practicamente irreales:

— La idea de que el esfuerzo conduce siempre al éxito es refutada dfa a dia por el
ejemplo real de millones de personas cuyo esfuerzo les permite vivir honestamen-
te bien dfa a dia y muchas veces a duras penas.Y eso es suficiente.

— Las personas no tienen por qué llegar a ser ricas para tener lo que necesitan,
aunque sf resulta necesario serlo para tener todo lo que desean. El deseo v la
necesidad son ideas marcadamente diferentes.

— Que la independencia es algo a lo que todos debemos aspirar se cae por su pro-
pio peso desde el momento en que nadie es independiente de los demds. Si un
ejecutivo tuviera que cultivar las lechugas de su ensalada y ordefiar las vacas de la
leche de su desayuno, no le quedarfa tiempo para consultar los indices de la bolsa
de New York antes de iniciar sus operaciones financieras.

Y asi podriamos seguir desmontando las falsas creencias con las que se ilusionan
muchas personas dia a dfa. La realidad en la que nos desenvolvemos nos recuerda que
todos interdependemos. En esta unidad vamos a considerar la importancia de la ayuda
que todos damos Yy recibimos de los demas.

El apoyo que damos vy recibimos de los demds puede ser de distintos tipos:

— Emocional. Consiste en todas aquellas manifestaciones de los demds que nos hacen
sentir queridos, tenidos en cuenta, escuchados; que se preocupan de nuestro estado
de dnimo; que tratan de hacernos sentir bien; que confilan en nosotros.

— Instrumental. Se refiere a todo lo que pragmaticamente recibimos de los que nos
apoyan: facilitarnos un trabajo, acercarnos en coche a casa, prestarnos dinero, libros;
hacernos alguna gestién, etc.

— Evaluativo. Es todo lo que los demds nos dicen de nosotros emitiendo una opi-

nién, una valoracién, que puede resultar (til para conocernos mejor en todos los
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sentidos: si les gusta, o no, nuestra manera de vestir, de trabajar;, de esforzarnos, de
pensar, de tomar decisiones, etc.

— Informativo. Se refiere a todo aquello que nos hacen saber sobre la realidad que
nos rodea y que nos resulta de utilidad: la direccién de la oficina del INEM, dénde
venden ropa buena a buen precio, cudndo estrenan una pelicula, cuando salen
plazas para un curso interesante, etc.

También podemos distinguir entre apoyo real y apoyo percibido, que no siempre
coincide. Por ejemplo, hay personas que creen que tienen amigos y luego “les fallan™ a
la hora de la verdad. ;Con quién podemos contar?

Hay una gran diferencia entre ser auténomo vy ser independiente. Una persona
auténoma sabe que sin los demds su existencia serfa imposible. Ayuda y colabora con
los demds vy reconoce el valor de éstos. Ser auténomo no significa que no necesites
a nadie. Al contrario, las personas con gran autonomifa aprecian mucho el apoyo que
reciben de los demds y procuran corresponder siempre v ser Utiles a sus semejantes.
La persona auténoma sabe que necesita a otras personas pero trata de no ser una
carga para ellos. Sabe que todos dependemos de todos y que a esa forma de relacio-
narnos se le llama interdependencia. Se trata de la forma mas inteligente y saludable
de relacionarse con los demds. Esto no quiere decir que el tamafio de nuestra red
social tenga que ser igual para todos. Hay personas que no necesitan ni quieren tener
demasiados contactos, porque disfrutan mucho de su soledad (por ejemplo) o de
actividades que no requieren compaiiia. En el polo opuesto, existen personas que ne-
cesitan pertenecer a multiples grupos sociales. Ninguna de las dos opciones es buena
ni mala. Lo importante es conocer nuestra necesidad de pertenencia y ayuda mutua,
con la intensidad que tenga, y cuidar nuestras relaciones siendo conscientes de que no
son unidireccionales.

Conductas de riesgo y red social. El monitor recuerda a los participantes la fre-
cuencia con la que las personas han sido condenadas por algun delito bajo la posible
influencia del comportamiento de amigos.

¢En alguna ocasidn se sintieron inducidos a hacer algo que trajo
consecuencias negativas para su vida?

/Cémo era la vida, el dia a dia, de la gente con la que te relacionabas
cuando acabaste entrando preso?
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Las malas compafiias son solo un factor mds que nos pone en riesgo para volver a
cometer un delito.Ya desarrollaremos mds el resto en la unidad dedicada a la preven-
cion de recaidas.

Los grupos con los que nos relacionamos se van a distinguir segin las actividades
que tengamos en comun con ellos. El riesgo suele aparecer cuando se comparte
tiempo libre en relaciones delincuenciales, utilitarias o de consumo de drogas. Es mds
dificil que nos metamos en lios seglin con quiénes salgamos ;jno es cierto? Haz un repaso
de tus grupos de relacion: amistades del barrio, amistades de otros contextos, familia
nuclear, familia extensa, compaferos/as de trabajo, compaferos/as de prision, equipo de-
portivo, etc.

Actividades y dindmicas.
I. Nuestros aliados. Con esta actividad pretendemos:

— Que los residentes describan las distintas formas en las que otras personas les han
ayudado en momentos de dificultad.

— Que los residentes se familiaricen con el concepto de apoyo social.

— Que los residentes conozcan las cuatro principales modalidades de apoyo que las
personas aportan a sus semejantes

El monitor reparte a cada residente tres fotocopias de la ficha de trabajo que se
incluye en el Anexo de la unidad: Mi aliado es.., y les propone que piensen en las tres
personas que mas se han volcado con ellos durante un tiempo en que se hayan hallado
en dificultades (por ejemplo en la estancia en prisién o cualquier otra época similar).
Que piensen quién les ha ayudado méds y de qué manera. Una vez que hayan decidido
qué tres personas han sido, les propone que anoten su nombre en las fichas. Un nom-
bre en cada una de ellas.

El siguiente paso es que anoten en la ficha todo lo que esa persona ha hecho por
ellos. No se admiten comentarios globales del tipo: estar a mi lado en todo momento;
nunca me abandond. Lo que una persona hace por otra son cosas concretas que se
deben detallar. Ademds, la gente que nos apoya hace por nosotros muchas cosas, no
una o dos. Muchas pequefias cosas que cuentan Y, por tanto, deben ser escritas. No
reconocerlo o haberlo olvidado serfa como menospreciar lo que han hecho por noso-
tros. Se trata de que escriban todas las que recuerden. Una vez que hayan terminado
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de anotar lo que esa persona ha hecho por ellos, pasan a la siguiente ficha y hacen lo
mismo con la siguiente persona y después con la tercera.

2. Analizando la naturaleza del apoyo social. Se propone que cada cual exponga lo
que ha anotado en una de las tres fichas que acaba de rellenar. No es necesario, si no
quiere, que diga quién es la persona sobre la que ha hecho las anotaciones. Se trata de
que identifiquen todas las formas de apoyo que han recibido. Se anotardn en la pizarra
las aportaciones de esta exposicidn, intervendrdn todos los miembros del grupo suce-
sivamente. Cuando hayan concluido todos, se preguntard si en las otras fichas que no
han leldo aparece alguna otra forma de apoyo que no figure entre las anotadas en la
pizarra, para afiadirla. A partir de ese momento se les explica que las personas damos
y recibimos apoyo de los demds y que éste puede ser de distintos tipos: emocional,
instrumental, evaluativo e informativo (ver mds arriba). A partir de esta explicaciéon se
trata de que los residentes vayan clasificando las distintas formas de apoyo que figuran
en la pizarra. Todos van a colaborar en la clasificacién pues lo que ahora estd escrito en
la pizarra pertenece a todo el grupo. Asf, si en la pizarra figura la frase: me metia dinero
en peculio ésta es una forma de apoyo instrumental. Si figura me avisaba de la fecha del
cumpleanos de mis primos para que les escribiera, se trata de apoyo informativo. El grupo
tendrd que asignar a cada frase de la pizarra el tipo de apoyo al que corresponde. El
monitor anotard cada asignacion al lado de cada frase. Una vez terminado el trabajo, se
propone a los participantes que cada cual, en sus tres fichas, anote los tipos de apoyo
que han recibido de cada una de las tres personas que han anotado.

3. Conductas de riesgo. Diferenciar la presencia o ausencia de comportamientos de
riesgo en las personas que forman o han formado parte de su red social. Se recuerda
a los participantes la frecuencia con la que las personas que han sido condenadas por
alglin delito, exponen al explicar su caso lo mucho que les influyé el comportamiento
de amigos que participaban en delitos y, hasta qué punto, se sintieron inducidos a hacer
algo que luego trajo consecuencias para su vida.A partir de esta exposicién se les pue-
de pedir que cada cual haga una descripcidn del estilo de vida de la gente con la que
se relacionaba cuando entraron presos. Esta sesién deberfa concluir con definiciones
concretas de lo que, para los residentes, constituyen comportamientos de riesgo en su
estancia en Medio Abierto.

4. Foro. A partir de la actividad anterior; se propone a los participantes que, median-
te un foro, expongan y expliquen las situaciones de riesgo grupales en las que no estdn
dispuestos a participar. Desde esas exposiciones se dirige una lluvia de ideas para que
el grupo genere ideas preventivas frente a los riesgos comentados.
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5. Nuevos espacios de integracion. Son diferentes los espacios sociales en los que
un interno se tiene que integrar durante su estancia en régimen de semilibertad.
Con esta actividad deberdn identificar los tres primordiales: la familia, los amigos v el
trabajo. Se recomienda emplear el tiempo en analizar el reencuentro con la familia.
Para ello deberdn analizar individualmente su “papel en casa” (como madre, padre,
hijo, pareja, etc.) A partir de la exposicidn de los diferentes roles se puede analizar
en grupo cada uno de ellos, confeccionando las listas de tareas que debe cumplir y
satisfacciones que ofrece esa posicion (afecto, reconocimiento, agradecimiento, etc.)
Se trata de fomentar en los residentes el reencuentro y fortalecimiento de vinculos
con las personas normalizadas que han formado parte de su red social (y evitar los
conflictos propios del regreso o enfocar su resolucion aceptando la nueva estructura
de roles familiares).

6. Nuevos contactos, ocio y tiempo libre. Se trata de dar a conocer las posibilida-
des que, dentro de la colectividad en que van a vivir, pueden encontrar para realizar
contactos con personas ajenas a los grupos y estilos de vida marginales o antisociales.
Se debe promover especificamente la participaciéon de cada residente el en ocio social
activo que ofrece la localidad en la que van a residir Conviene partir del andlisis en
grupo de la importancia del ocio en el establecimiento de relaciones de amistad. En la
segunda parte de la actividad se expondrd, como ejemplo, algunas de las opciones de
participacion en actividades culturales, deportivas, sociales, etc.,, que ofrecen los ayun-
tamientos Y, a partir de ahi promoverd que los participantes expongan su postura ante
la idea de participacidn en esos ambientes. Con las ideas expuestas se hard un andlisis
de oportunidades, obstdculos y temores;y un plan de accién para integrarse en alguna
de estas actividades (ver ejercicio 7).

7. Paso a paso. Determinar los pasos a realizar para aproximarse a los grupos nor-
malizados, estableciendo contacto orientado a conseguir su inclusién. Se trata de que
cada participante configure un pequefio plan para incorporar a su vida alguna actividad
de ocio social en ambientes normalizados. En muchos casos este objetivo tiene que
desarrollarse a nivel individual, pero una sesién de grupo multiplica las propuestas y
ofrece ideas nuevas a todos los internos.

8. Distancia social preventiva. Identificar a las personas y grupos hacia los que van
a mantener una distancia social preventiva, determinando las estrategias de comu-
nicacion a emplear en cada caso. El monitor ensefia, mediante técnicas de entrena-
miento en habilidades sociales (ver también la unidad correspondiente), las distintas
formas de oponerse a las propuestas problemdticas de personas que pueden in-
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fluirles para que lleven a cabo comportamientos antirreglamentarios o antisociales.
Es imprescindible que en esta sesién se valide primordialmente la premisa de la
distancia social como estrategia fundamental, pues al alejarse de personas y grupos
con valores marginales serd casi imposible que escuchen propuestas de comporta-
mientos de riesgo.

Se aprovechard esta actividad para repasar el uso de las salidas del CIS: jcon quién
voy? sme uno siempre a los mismos compaferos? ;nos trasladamos al centro urbano como
si fuéramos en cunda (y las llamamos asi)?

9.Foro de cierre. Se pedird a cada asistente que comente al grupo lo que cree haber
aprendido a lo largo de esta unidad.

TAREAS ENTRE SESIONES

I. A partir de la exposicion de los diferentes roles se puede analizar en grupo cada
uno de ellos, confeccionando las listas de tareas que debe cumplir y satisfacciones
que ofrece esa posicion (afecto, reconocimiento, agradecimiento, etc.). Se trata de
fomentar en los residentes el reencuentro vy fortalecimiento de vinculos con las
personas normalizadas que han formado parte de su red social.

2. Determinar los pasos a realizar para aproximarse a los grupos normalizados, esta-
bleciendo contacto orientado a conseguir su inclusion. Se trata de que cada par-
ticipante configure un pequefio plan para incorporar a su vida alguna actividad de
ocio social en ambientes normalizados. En muchos casos este objetivo tiene que
desarrollarse a nivel individual, pero una sesidn de grupo multtiplica las propuestas
y ofrece ideas nuevas a todos los internos.

3. Fijar las tareas personales comunicacién con individualmente, con el fin de mejorar
la relacion vy el vinculo de apoyo mutuo. Que analicen los temores personales por
los que muchas veces evitan establecer conversaciones personales con los demas.
Esta actividad debe ser acometida solo con los residentes que ya hayan iniciado
su participaciéon continuada en actividades de ocio social en su ciudad. Se trata de
que expongan su momento personal en el establecimiento de nuevas amistades y,
a partir de ahf, que superen sus temores a hablar de ellos mismos. Esta es la Unica
manera de afianzar las relaciones de amistad.
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ANEXOS

I. Ficha de trabajo: Mi aliado/a es...

Todo lo que ha hecho por mi

Nombre del alidado/a:

2. Evaluacion de las redes personales de apoyo de personas penadas ERPAP (ex-
traido del articulo recomendado de Fernando Baydn, 2009).

El ERPAP es un sistema de evaluacién que puede ser empleado en forma colectiva
pero para planificar con sus datos una intervencién para la reinsercién, es recomen-
dable su aplicacion individual. Permite analizar la estructura y composicién de la red
personal del sujeto cuantificando vy diferenciando el apoyo que éste cree poder recibir
de las distintas personas que la integran. Por una parte nos informa del tamafio y de la
estructura de la red personal del individuo v, siguiendo las instrucciones del profesional,
clasifica a cada persona de la red dentro de espacio social (escenarios) diferenciado
que comparte con otras personas. Esta es una informacién de gran utilidad para la
intervencidn con personas penadas dentro de los programas de reinsercidn.

El ERPAP también nos ofrece un sistema muy sencillo para cuantificar el apoyo
percibido, diferencidndolo en cuatro modalidades: econdmico, informativo, evaluativo
y emocional. Finalmente, los datos obtenidos son trasladados a un gréfico que la pro-
pia persona confecciona y que permite con una sola imagen observar y comprender
practicamente todas las caracteristicas de su red. El ERPAP que se presenta en este
articulo procede de una versién mds sencilla de evaluacidn de redes disefiada para su
aplicacion con escolares en programas de prevencion de consumos de drogas, (Baydn,
F, Compadre, A, Salarich, L, 1996).Tanto en ese método como en el actual la eleccion
de tipos de apoyo a evaluar procede de la clasificacion de Thoist, PA. (1982).
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En lo que respecta a la forma de evaluar el apoyo, se ha optado por permitir que el
sujeto evalle el apoyo percibido en los tipos econdmico e informativo. Pero se ha elegi-
do que la evaluacién del evaluativo y el emocional se realice desde el apoyo recibido.

El ERPAP ha sido concebido como instrumento para la intervencidn, por lo que la
interpretacion de los resultados debe tener un importante componente cualitativo.
AUn no se han realizados estudios psicométricos ni se ha investigado la correlacion de
los datos que proporciona con otras variables.

Materiales. EI ERPAP se aplica mediante dos impresos (hoja de recogida de datos y
gréfico para dibujar la red) y una lista de afirmaciones descriptivas de apoyo percibido
/ recibido. Los modelos se incluyen al final de este anexo.

La hoja de recogida de datos. Es una tabla compuesta por |8 columnas. El nimero
de filas es indeterminado pues en cada una se anotan los datos de una de las perso-
nas de la red. Asf, se rellenan tantas filas como personas forman parte de la red del

sujeto.

Valoracién de los apoyos recibidos

Personas Escenarios Econémicos | Informativos | Evaluativos Emocionales Suma

[ep2°(3°| S|I1°)2° S [I°]2°] S |1°]2°]|3°|4°| S

Términos que aparecen en este impreso:

Personas: se trata de los nombre de las personas que tienen contacto con el sujeto
evaluado. El concepto de contacto no es restrictivo. Una persona penada que acaba de
ingresar en un CIS puede incluir en su relacién a personas con las que sdlo se comu-
nica por carta (anteriores compafieros de prisidn), personas con las que se encuentra
a diario (padres, pareja) o personas a las que ve de cuando en cuando (amigos del
pueblo de sus padres a los que ve durante las vacaciones).

Escenarios: se trata de aquellos espacios sociales que forman parte de cada institu-
cion y de la actividad que ésta comporta, al igual que a las personas que lo integran. Asf
un interno de un Centro de Insercidn Social (CIS) ademds de éste, que es su lugar de
residencia, participa de otros muchos escenarios, dependiendo de las actividades en las
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que se halle integrado en el entorno general (por ejemplo, la empresa en que trabaja,
una casa de cultura, el gimnasio, su familia, sus comunidad de vecinos, etc. Este concep-
to coincide en parte con el de microsistema de Bronfenbrenner (1989). De hecho en
la intervencion con internos desde los CIS promovemos su adscripcion a instituciones
constituidas por colectivos estables (deportes, asociaciones, grupos culturales, etc.).
Pero en el ERPAP se estdn admitiendo como escenarios algunos espacios sociales no
organizados (por ejemplo, el barrio) compuestos por personas que no mantienen
conexiones entre ellas ni, por tanto roles interdependientes. En la intervencion para la
reinsercion social de ex-reclusos el conocimiento de los escenarios nos va a permitir
pronunciarnos sobre su valor normalizador en el conjunto de su red personal.

Valoracion de los apoyos recibidos: Se trata de la cuantificacion del apoyo percibido
por el sujeto de cada persona de su red. Estd dividido en los cuatro tipos de apoyo que
puede recibir: econémico, informativo, evaluativo, emocional.

Gréfico para dibujar la red. Consiste en una serie de circulos concéntricos divididos
en sectores. El centro figura escrito el pronombre YO. Se ha confeccionado de este
modo para que, una vez dibujada la red, el usuario se identifique fisicamente con el
mapa social resultante. El es el centro de una serie de personas: su red.

Lista de descripcion de formas de apoyo percibido/recibido. Bajo el tftulo descrip-
cién de formas de apoyo que las personas conocidas nos pueden prestar, contiene frases
que describen once manifestaciones concretas de apoyo. Las tres primeras son del
apoyo econdmico. Las dos siguientes del informativo. Las dos siguientes del evaluativo.
Las cuatro Ultimas del emocional.

Pasos a seguir para rellenar la hoja de recogida de datos

1° Se rellena la columna Personas.

AN
]

Valoracién de los apoyos recibidos

Personas Escenarios Econémicos | Informativos | Evaluativos Emocionales Suma

[°p2°(3°| S|1°|2° S [I°]2°] S |1°]2°]3°|4°| S

En esta columna el sujeto anota el nombre o apodo de cada persona con la que
mantiene contacto actualmente en su vida. Al sujeto se le pide que haga un listado de
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todas las personas de su red antes de continuar rellenando otros datos. Se le indica
que sdlo debe anotar nombres o apodos y que las demds cuadriculas se rellenardn
después.

2° Se rellena la columna Escenarios.

Valoracién de los apoyos recibidos

Personas Econémicos | Informativos | Evaluativos Emocionales Suma

[ep2°(3°| S|1°)2° S [I°]2°] S |I°]2°]3°|4°| S

Cuando el sujeto haya completado la relacién de personas, se procede a explicarle
lo que significa el concepto de escenario y se le pide que anote en esa columna, al lado
de cada persona, el escenario social al que ésta pertenece.

3° Se rellenan las columnas correspondientes a los cuatro tipos de apoyo percibido
que se encuentran agrupadas bajo el epigrafe: Valoracidn de los apoyos recibidos.

wmﬁm de los apoyos reciM

Personas Escenarios Econémicos | Informativos | Evaluativos Emocionales Suma

[ef2°]3°| S|Ie2°] S |I°f2°|S|1I1°[2°|3°|4°| S

El mejor procedimiento para la aplicacién requiere que el sujeto rellene el impreso
fila a fila. Nunca por columnas. Debe concentrarse en una sola persona y evaluar todo
lo que de ella recebe o no. Para rellenarlo, el profesional empleard la hoja titulada des-
cripcién de formas de apoyo que las personas conocidas nos pueden prestar.

Al sujeto se le pide que se concentre en la primera persona de su lista. Se le entrega
la hoja de descripcion de formas de apoyo y se le acompaia leyendo con él y explican-
dole el contenido de cada frase. Los nimeros se refieren a los enunciados de la hoja
de descripcién de apoyos.Asf la columna | se reserva para anotar si se recibe el apoyo
| que textualmente se define como: Te presta o prestaria dinero.
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Si el sujeto recibe ese apoyo de esa persona anotard una cruz. En caso contrario deja
la cuadricula en blanco. Podemos comprobar que el apoyo econdmico se subdivide en
cuatro columnas. Las tres primeras encabezadas por un ndmero y la cuarta por la letra
S.La cuarta columna (S) se emplea para sumar la puntuacion total de apoyo econdmi-
co. Este procedimiento se repite para los apoyos informativo, evaluativo y emocional.
El mejor procedimiento para la aplicacion requiere que el sujeto rellene el impreso fila
a fila. Nunca por columnas. Debe concentrarse en una sola persona y evaluar todo lo
que de ella recibe o no.

4° Se rellena la dltima columna "“Suma”. Basta con sumar las cuatro puntuaciones
obtenidas en los cuatro tipos de apoyo.

Pasos a seguir para rellenar el grafico. Para dibujar la red personal. Se le entrega
el gréfico al sujeto y se le indica que va a utilizar un sector para anotar la informacién
de cada escenario.

El profesional debe ayudar al sujeto a rellenar el primer sector para que comprenda
el procedimiento y después complete €l solo el resto del dibujo. Pasos a seguir:

|.En el exterior del sector anota el nombre del escenario elegido (por ejemplo
familia).

2.En la cuadricula mds préxima al circulo central (en el que figura el pronombre YO)
se anota el nombre de la persona de ese escenario que haya sumado la mayor pun-
tuacion en apoyo que proporciona, anotando a su lado la puntuacién conseguida.

3.En las cuadriculas siguientes anotard los nombres del resto de los miembros de
ese escenario por orden de puntuacién. Las personas con puntaciones mas altas
siempre mas préximas al centro y las mds bajas en la periferia.
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Este procedimiento se repite con todos los escenarios. Al terminar, el profesional en-
tregard al sujeto una caja de rotuladores de colores para que pinte cada cuadricula de
un color. El color debe estar previamente asignado a la puntuacion de apoyo. La asigna-
cién no esta concebida al azar: Las puntuaciones mds altas tienen que estar coloreadas
con los colores més calidos y las mds bajas con los mds frios. El resultado es un mapa en
el que figura su red completa, ordenada por escenarios. Los nombres de las personas
aparecen situados mas cerca o mas lejos de él (YO) e iluminados con colores que infor-
man de la calidez / frialdad de la relacion. A continuacién se presenta esta secuencia de
aplicacién mediante un ejemplo. El sujeto es un residente del CIS Victoria Kent.

Primera columna: Personas.

Personas

MARTA Al rellenar la primera columna vemos que su red consta de nueve
ANCIS Co ersonas

HARCEL M| P |

RUBeN
Reeling /dp

i& V' er.
oSe AN el

(4 o

Segunda columna: Escenarios.

Personas

Vemos que al lado de cada persona, el sujeto ha ido ano-
tando el nombre del escenario al que pertenece.

En este caso la red del sujeto dispone de cuatro escena-
rios: familia, barrio, CIS y cércel.

Columnas correspondientes a los cuatro tipos de apoyo percibido. Aqui, el usua-
rio empieza a rellenar fila a fila la presencia o ausencia de apoyo que recibe de cada
persona.Vemos que, completada la primera fila, ha marcado una cruz en cada casilla
de los cuatro tipos de apoyo. Eso significa que de esa persona (Marta) recibe todos
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las formas de apoyo enunciadas en la hoja de Descripcién de formas de apoyo que las
personas conocidas nos pueden prestar.

iconémicos Informativos Evaluativos Emocionales
2|3 |s|1° |22 s | 12| 2| s |1°]23|a]s
XIXIZT XA T X T TXTXT < XIXIXINTZ

Ultima columna. El sujeto suma las puntuaciones parciales del apoyo percibido de la

primera persona.

Informativos Evaluativos Emocionales
1|22 | s |1*| 2] 8 |1°|2]|3|4
Al X |2 [ X[ X2 XIXIXX

Resto de las filas. Vemos que el sujeto ha rellenado todas las filas y la hoja de reco-

gida de datos ha quedado completada.

Informativos Evaluativos Emocionales

S| 1 | 2 s 1° 2 S [1°)12° |3 (4| §
X XY [ X X2 XX
3 X[ g X[k

X (X2 X X 72X E
2l XIX 2 X | X |2 [X C
c | X X[Z 1IX X |2 X 3
[7) X7 1X 1X ¢ (XI_IX[ 12
c | X1 X2 | X | X [Z7 [XIXIX[ 13
g O X | X g (X x| 11
c 0 X 7 IXIX z

Dibujo del mapa de red.

El sujeto ha anotado los
nombres de cada escena-
rio en el exterior de cada
sector:

Después ha anotado el
nombre de cada persona
de ese sector con su pun-
tuacion.

Una vez completados
todos los sectores ha co-

&

)
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loreado la casilla de cada persona con el color asignado a la puntuacién obtenida. El
mapa de su red ha quedado completado.

Oportunidades de intervencion e interpretacién de resultados. El principal uso
que se ha dado a esta prueba es la mejora del conocimiento que el sujeto tiene de
su red social. Desde la adquisicion de un vocabulario con que entender la estructura
de su red, hasta cuantificar, hasta cierto punto, las diferencias percibidas de lo que sus
contactos le estdn aportando o le pueden aportar. Es frecuente que los penados no se
encuentren familiarizados con estos conceptos ni con ningin procedimiento objetivo
que les permita situar a sus amigos, conocidos y familiares dentro de una estructura
organizada y cuantificable. De hecho cuando se les pregunta sobre sus amistades no
pasan de utilizar descripciones globales poco diferenciadoras. Por ejemplo.: mi colega
es un buen tio, mi madre es la Unica que estuvo conmigo al principio cuando cai preso.
Siendo sinceros, no existen indicios que nos permitan afirmar que en la poblacién
normalizada exista una buena cultura sobre el conocimiento y cuidado de nuestras
redes. Puedo recordar un ejemplo que ilustra este hecho cuando, en el curso de una
sesion de formacién en la que todos los profesionales asistentes eran licenciados
universitarios, una mujer con el gesto congelado ante su prueba terminada comenté
en voz alta: acabo de comprobar que recibo mds apoyo social de algunas amistades que
el que recibo de mi marido. En el caso de los ex-reclusos concurren razones objetivas
para aumentar esta dificultad: la restriccion de movimientos y contactos inherente a la
privacion de libertad y la inmersidn en el alienante ambiente social de los compafieros
de reclusion.

Mientras que otros instrumentos de evaluacidon de apoyo sdlo se interesan por
aquellas personas que proporcionan apoyo o podrian proporcionarlo (por ejemplo;
acompafar al paciente a las sesiones de quimioterapia), en el ERPAP uno de los objeti-
vos es conocer el estado actual de la red del sujeto. Se trata de conocer por una parte
su composicién y por otra el apoyo que le proporciona o no le proporciona. En los
CIS tenemos que intervenir igualmente sobre la estructura y sobre la funcién de la red.
Exponer a un sujeto a la realizacion de esta prueba y comentar con él los resultados
nos permite ayudarle a reconocer lo que recibe y no recibe de los demds; el nimero
de amistades; las amistades que ya no aparecen en su vida, etc.

El profesional puede aprovechar los resultados como elementos motivacionales que
apoyen la psicoeducacién necesaria para entender la integracidn vy el cultivo sano de
la amistad. lgualmente resulta muy Util para establecer con el residente objetivos de in-
tegracidn e interaccion social en actividades e instituciones. Tenemos que analizar cua-
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litativamente su red y para esto hay que partir del dato y entrevistar en profundidad
al sujeto. Internarnos en su sentido de la amistad y en su temor al rechazo social. Sin
investigar estos dos componentes resulta imposible reforzar la actitud de integracion.
El residente tiene que asumir que para él es imprescindible establecer contacto, y mds
adelante amistad, con grupos y personas nuevas ajenas al mundo marginal. No es lo
mismo apuntarse en el polideportivo para jugar al futbol que tratar de entrar en el
equipo de futbol del polideportivo para hacer nuevos amigos.

El punto mds critico de estas entrevistas es el de la consideracion de que algunas
personas o grupos de amigos que tiene o ha tenido constituyen y propician estados de
riesgo y se hace necesario alejarse por completo de ellos. Si el progreso en la insercion
del interno es el adecuado, el ERPAP nos permite comprobar su evolucién en esa drea.
Aunque ésta habrd de ser interpretada desde la experiencia y satisfaccién percibida
por el sujeto. A continuacién mostramos un ejemplo de revisién de la integracion
social de un residente mediante una segunda aplicacion del ERPAP |9 meses después
de la primera.

Agosto de 2008 Enero de 2010

Por Ultimo, si nuestro interés no va mds alld que la recogida e interpretacion de datos,
podemos limitarnos a utilizar el ERPAP para la emisién de informes que describan la
estructura y funcién de la red evaluada.
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UNIDAD 2 (AVDA). Solucién de problemas,
analisis medios - fines y atribucion interna.

INTRODUCCION.

Aunque es muy probable que los residentes que cumplen ahora condena en Medio
Abierto hayan recibido algin tipo de entrenamiento en solucidon de problemas du-
rante su estancia en prisiones ordinarias, el desarrollo de esta unidad no deja de ser
imprescindible para todos aquellos que no lo han hecho, como recordatorio para los
que si, vy para la generalizacidn de este aprendizaje a la resolucion de los problemas vy
dificultades de la vida en libertad.

En Medio Abierto se retoman y se comienza a tener contacto con situaciones pro-
blemdticas del entorno social, de la familia, del mundo laboral, etc. En esta unidad
trataremos de ensefiar a los residentes a afrontar de manera adecuada y exitosa estas
situaciones vy a utilizar estrategias eficaces de resolucidn, alejadas de aquellas que estan
relacionadas con su ingreso en prision.

Todos los ejemplos que se utilicen en este bloque deben estar relacionados con sus
problemas familiares reales, sus dificultades con sus relaciones de amistad o pareja, si-
tuaciones conflictivas en el trabajo o manejo de contrariedades en cualquier contexto
externo.

Este entrenamiento en solucidn de problemas, incluye también el desarrollo de atri-
bucién interna. ;Qué es esto? Las personas tenemos que tomar conciencia del papel
activo y la responsabilidad que tenemos en las cosas que nos suceden, que no son
fruto del azar, que no son algo externo, que no nos pasan por culpa de los demds. Por
mucho que el mundo exterior nos influya, siempre, siempre, tenemos un margen de
actuacion y de eleccidn, por pequefio que sea. También se trata de desarrollar sensi-
bilidad sobre las consecuencias (para nosotros y para los demds) que se derivan de
nuestra toma de decisiones.

Otro aspecto que se aborda en esta unidad es el andlisis medios-fines: j;qué pasos
he de dar para conseguir los objetivos que me propongo?! Como ya adelantamos en la
introduccién del manual, la mayorfa de los individuos que manifiestan conductas anti-

242

Intervencion bdsica en Medio Abierto



Méddulo IV. Actividades de la vida diaria avanzadas

sociales tienen déficits en solucién de problemas interpersonales, por eso esta unidad
se centra en la ensefianza de las siguientes habilidades:

|. Conocer cudndo existe un problema.

2. Definir el problema.

3. ldentificar los sentimientos asociados al mismo.
4. Separar hechos de opiniones.

5. Obtener toda la informacién adecuada.

6. Establecer soluciones alternativas.

7. Analizar las consecuencias.

8. Decidir cudl es la mejor opcién.

Un ajuste social adecuado requiere enfrentarse con éxito a las situaciones que pue-
dan surgir en interaccién con otras personas, para ello hay que ser capaz de reconocer
los problemas potenciales y los reales, y generar distintas alternativas de respuesta y
establecer relaciones causa-efecto entre las acciones personales y las consecuencias.
Parece razonable esperar que la persona con pobres habilidades de solucién de proble-
mas experimente continuas situaciones de fracaso y frustracién generdndole malestar e
incluso agresividad que le lleven a elegir una via desviada para conseguir sus objetivos.

Durante toda esta unidad fomentaremos el pensamiento creativo de los residentes.
Para enfrentarse con éxito a la vida, sobre todo después de un proceso de interna-
miento y de reincidencia delictiva, hay que fomentar el desarrollo de ideas alternativas.
Y esto se entrena. Casi siempre hacemos lo mismo. Somos animales de costumbres y
repetimos exactamente las mismas respuestas, incluso cuando ya hemos comprobado
que no funcionan. Por eso debemos desarrollar la imaginacién y crear nuevas alterna-
tivas, tanto de pensamiento como de conducta.;O acaso este pensamiento inicial o esta
idea que tengo es la dnica y la mejor? Esto también lo veremos con mds atencidn en el
mddulo de conciencia emocional.

La mayorfa de nuestros residentes van a presentar rigidez cognitiva, aferrandose ter-
camente a sus ideas y sin considerar evidencias en contra. A la hora de enfrentarse a
nuevas situaciones tienden a interpretarlas basdndose en sus opiniones, actitudes y ex-
periencias pasadas, sin considerar si son o no adecuadas a las demandas de las nuevas
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situaciones. Lo mismo ocurre con su conducta: suelen tender responder siempre de
la misma forma, pese a que dicho patrén no sea efectivo e incluso haya sido castigado
anteriormente.

Los delincuentes crénicos muestran una conceptualizacién rigida o persistente, es
decir, la tendencia a mantener la misma idea sin importar la evidencia contraria existente,
o bien la tendencia a conceptualizar las situaciones nuevas empleando para ello puntos
de vista anteriores e inadecuados. Esto disminuye su capacidad de comprender situa-
ciones sociales o complejas. Propicia también la poca tolerancia al estrés y fomenta
la conducta repetitiva. Asf, la conducta del delincuente que reincide sin importarle el
castigo recibido puede reflejar un déficit cognitivo bésico: la incapacidad para desarro-
llar visiones alternativas de su mundo, y para generar formas también diferentes de
alcanzar las metas.

Ante estos déficits, se plantea la necesidad de desarrollar el pensamiento creativo de
los residentes. Si queremos ensefiarles a resolver problemas de manera adecuada, es
necesario generar flexibilidad cognitiva: que sean capaces de ver otros puntos de vista,
que tengan en cuenta otras opiniones, que generen mds alternativas ante las dificulta-
des, etc. Estaria hablando segun la terminologia de Edward de Bono del pensamiento
lateral:"pensamiento creativo que capacita para generar nuevas ideas, frente a un pen-
samiento mds convencional que tiende a inhibir la produccién de ideas por depender
de modelos cognitivos fijos”.

A los largo de esta unidad se van a explicar algunas de las estrategias para fomentar
el pensamiento lateral (valorar los pros y los contras, tener en cuenta las consecuencias
de nuestro actos, planificar los pasos a seguir). Si el profesional desea profundizar en
estas estrategias puede consultar en el Manual del Programa de Pensamiento Prosocial
de Ross y Fabiano la parte dedicada al pensamiento creativo.

OBJETIVOS.

— Fomentar la responsabilidad de los participantes y el desarrollo de la atribucién
interna.

— Aprender los distintos pasos del entrenamiento en solucién de problemas.

— Aprender a analizar los pasos necesarios para lograr objetivos y a tener en cuenta
las consecuencias de las decisiones que tomamos.

NUMERO MINIMO DE SESIONES RECOMENDADO: 2.
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ACTIVIDADESY ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO DE LA UNIDAD.

Exposicién tedrica.

Para el desarrollo de esta unidad nos sirve de gufa el Manual de intervencién educativa
en readaptacion social, (vol. 2, pags. 135-307) vy la unidad VIl de los Documentos Peniten-
ciarios 2: programa de tratamiento para agresores en el dmbito familiar.

A lo largo de nuestra vida nos vamos encontrando problemas que hemos de afron-
tar y solucionar. Unos problemas son mds complicados de solucionar que otros, pero
todos ellos tienen algin tipo de solucidn, por eso es muy importante que aprendamos
cdmo se solucionan los problemas.

El primer paso es conocer cuando tenemos realmente un problema. Muchas veces
decimos que tenemos un problema cuando anticipamos supuestas consecuencias ne-
gativas que pudieran ocurrir en el futuro (por ejemplo, si voy al médico preocupado
porque creo que tengo una enfermedad grave) y otras veces hacemos nuestros los
problemas de los otros (por ejemplo, si mi mejor amigo pierde la vista). Pero json pro-
blemas estas dos situaciones? En el primer caso, el médico ain no me ha dicho nada.
En el segundo, el problema no es mio, es un suceso doloroso y para mi amigo serd un
problema, pero jtengo yo un problema?

¢Cuando tengo un problema? Un problema es:

— una situacidn que me produce malestar, normalmente ansiedad y preocupacion,
— que tiene solucion y

— esa solucion depende de m.
Los problemas con los que nos encontramos pueden ser:

— Consecuencia de nuestros propios actos, por ejemplo: retirada de permiso de
conducir por haberlo hecho en estado de embriaguez.

— Consecuencia de los actos de los demas, por ejemplo: mi mujer decide terminar la
relacién de pareja conmigo.

— Consecuencia de circunstancias sobrevenidas, por ejemplo: se me cae la casa en un
terremoto; pierdo el empleo por cierre de la empresa.
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Lo mds importante es tener presente que siempre hay una soluciéon para cada pro-
blema, y que aunque la aparicidn del problema no dependa de nosotros la solucidn si.
Podemos ser capaces de actuar de manera eficaz en cada situacion.

En ocasiones el problema no se encuentra presente aqui'y ahora y quizd tampoco a
corto plazo, pero podrfa aparecer con cierta probabilidad en el futuro si mantenemos
ciertas circunstancias o comportamientos actuales (pensemos, por ejemplo, en una
persona que fuma; o si tengo por costumbre no pagar en los establecimientos aunque
no me pillen; o si conduzco sin cinturdn de seguridad; o si tengo relaciones sexuales
sin preservativo; etc.).

Solucionar problemas es una habilidad que se puede aprender. Hay personas que
son mds eficaces a la hora de resolver que otras. Para aquellos que no consiguen
solucionar sus problemas el Manual de intervencién educativa propone un método
sistematizado en cinco pasos bautizado con las siglas REIAS (en el Anexo de la unidad
ofrecemos otro ejemplo concreto):

— R:reconocer el problema.
— E: controlar las emociones.
— |: obtener informacién.
— A: pensar alternativas.

— S:escoger la solucidén mds conveniente.

R. Reconocer el problema. Si una persona no sabe que tiene un problema, dificil-
mente podrd solucionarlo. Si no sabe qué es un problema, no lo reconocerd. Por ello
lo primero en este entrenamiento es:

— Saber qué es un problema.

— Reconocer cudndo se tiene uno.

Como hemos dicho un problema es una cuestion o asunto en el que existe una dife-
rencia entre una situacion deseada y una situacion actual. Puede existir una incertidum-
bre, una disyuntiva. A priori no se sabe cémo resolverlo, pero sin embargo todos los
problemas tienen solucion. ;Como sabemos que tenemos un problema? A través de:

— Sefales internas (pensamientos, sentimientos, emociones, respuestas fisioldgicas,
etc.) de inquietud.
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— Sefales externas (conductas nuestras, comportamientos de los que nos rodean,
expresiones de la gente, etc.).

Imaginemos a un residente (Juan) que estd en el patio fumando un porro y ve que el
funcionario con expresién desconfiada se acerca hacia él. ;Tiene Juan un problema? ;Qué
sefales se lo indican? Dejar un tiempo para que contesten.

Seguramente Juan perciba sefiales internas: palpitaciones, sudoracién, pensamiento
negativos (me ha pillado, vaya papeleta), emociones negativas (agobio, nerviosismo, sen-
timiento de derrota).Y también haya evidentes sefiales externas: la cara del funcionario
y su avanzar, el aviso de un compafiero, etc.

Una persona ha identificado correctamente un problema cuando es capaz de resu-
mirlo en una o dos frases como maximo, por ejemplo: estaba fumando un porro y me
han pillado. Hay que plantearlo de forma breve, clara y especifica. Debemos prestar
bastante atencién en este punto y no mezclar varios problemas. Si se da el caso habra
que separarlos y desglosarlos para resolverlos uno a uno. Cuando sea posible, si somos
capaces de ello, lo haremos de forma simultdnea. En caso contrario, daremos prioridad
a uno de ellos. Por ejemplo, aqui el problema que tengo que solucionar es que me han
pillado fumando un porro. Si detrds hay un problema de drogodependencia tendré
que abordarlo aparte.

A veces somos expertos en negary evitar los problemas (me han echado del trabgjo
y no lo comunico al coordinador del CIS); o no asumimos nuestra responsabilidad y cul-
pamos a otros (como dirfan algunos la entrevistadora era una zorra, por eso no me han
cogido en ese curro); o trasladamos el problema (voy a pedir cunda a otra cdrcel porque
aqui no me dan nada). La actitud proactiva y que mejores consecuencias tiene a largo
plazo es la que se basa en la siguiente pregunta: ;qué puedo hacer yo para afrontar esto
de la mejor manera posible? “Mejor’ quiere decir: una solucién que esté en mis manos
y que no genere mds problemas.

E. Controlar las emociones. Esta parte se puede ampliar con el dltimo mddulo del
programa, dedicado a la conciencia y el manejo emocional. Aqui vamos a enfocarla de
una manera bdsica. Ante una dificultad (problema) aparecen una serie de emociones.
Estas interaccionan con nuestros pensamientos y con nuestras acciones.

Por ejemplo, si veo un perro y creo que me va a morder sentiré miedo y si salgo corriendo
y me sigue sentiré mds miedo aun. Es decir, la conducta de correr y mi pensamiento sobre
el perro influyen en mi emocion, y mi emocidn en mi conducta y en mi pensamiento.
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El controlar dichas emociones va a ser fundamental para continuar solucionando
adecuadamente el problema, puesto que nos va permitir tomar decisiones mds ra-
cionalmente y evitaremos el bloqueo mental y fisico que en ocasiones provoca el
descontrol emocional.

Pensad en el portero de la seleccion espafiola. Estd jugando la final del mundial y le tiran
un penalti. ;,Qué es lo primero que tiene que hacer para conseguir pararlo? Concentrarse,
mirar, saltar, adelantarse, rezar, etc. Habrd muchas respuestas posibles, pero, lo primero
que hace falta es: estar tranquilo.

Imaginaros que acabdis de gastaros un montdn de dinero en arreglar el coche.A las dos
de la mafiana "te quedas tirado” en medio de la carretera. Cabreado te bajas del coche y
te pones a darle patadas a las ruedas. ;Qué te esta pasando? ;Cémo te sientes? ;Puedes
solucionar el problema en ese estado?

Para contrarrestar el nerviosismo, la tensidn, la preocupacion, la ira, la sensacidn de
agobio o de impotencia que surge ante algunos problemas lo mejor es mantener la
calma. Algunas estrategias ya las conocéis:

— respirar profundamente,

— relajarse por cualquier otro método que se controle con eficacia (por ejemplo, la
relajacién diferencial, que se ensefia en la unidad Higiene del suefio),

— paran, discutir o controlar los pensamientos negativos y que exacerban las emo-
ciones (no voy a poder, qué horror, qué agobio, qué nervios, ;qué voy a hacer’, va a ser
terrible, jpor qué?, ay, madre, etc.),

— concentrarse en otra cosa o en solucionar el problema, no en las sensaciones,

— animarse con mensajes positivos, favorables, y darse instrucciones concretas. Pen-
sar, hablar con uno mismo es otra estrategia muy efectiva. Sirve para controlar
las emociones y la conducta. Nos permite cambiar pensamientos negativos por
positivos, controlando nuestro pensamiento. Son los mensajes que en el dia a dfa
nos mandamos a nosotros mismos (cuando hablamos solos) los que nos orientan
sobre nuestro hacer: Como cuando un corredor se retira o persiste, hay una parte
importante que lo consigue con sus instrucciones y depende de si se dice no puedo
mds o si se da mensajes de dnimo Yy autorrefuerzo. Cuando aparezca una emocion
negativa tendrfamos que darnos a nosotros mismos autoinstrucciones para inten-
tar manejar esa emocidn de manera adecuada.

248

Intervencion bdsica en Medio Abierto



Méddulo IV. Actividades de la vida diaria avanzadas

Veamos otro ejemplo. Estamos en la cola del paro para sellar y un chico que acaba
de llegar se pone el primero de la fila. Ante ese hecho, nos viene el siguiente pensamiento:
serd carota, menudo listo, se va a enterar de quién soy yo, ;por quién me ha tomado? ;Se
cree que soy tonto? No es justo. Como si los demds tuviéramos toda la mafiana, etc. ;Qué
nos generan estos pensamientos? Como poco, ira. Lo mds prdctico serfa cambiar estos
pensamientos por otros que no me hagan sentir asf. /Se os ocurren algunos?

Los pensamientos alternativos requieren de nuestra creatividad. ;Qué otras inter-
pretaciones posibles puedo hacer de la situacion? jPor qué no buscar una manera de
ver las cosas mds favorables para mi'y para mi estado de dnimo? ;Qué gano pensando
que el otro me quiere tomar el pelo? Algunos de estos pensamientos podrian ir en
las siguientes lineas: venga, no te lo tomes asi. No se habrd dado cuenta.Y si lo ha hecho
aposta, tampoco pasa nada. ;Qué voy a tardar, dos minutos mds? ;Es tan grave que se
cuele? jA quién le importa? ;Quiere decir que soy tonto o al contrario soy una persona sana
y tranquila porque al no tener prisa me estd dando igual que se cuele?

I. Obtener informacién. Tras detectar cudl es el problema y controlar las emociones
que dichos problemas nos provocan (o por lo menos dejarlas en un nivel manejable),
debemos obtener informacion sobre lo que estd ocurriendo, para asi poder identificar
mejor las partes del problema. Se trata no sélo de recopilar todos los datos posibles, sino
también de comprobar que la informacion es veridica. Para ampliar la informacién es ne-
cesario observar, mirar, escuchar, indagar.. Asimismo es necesario hacer preguntas clave.

Veamos la siguiente situacién: Le silbé. Ella se volvié y camind enérgicamente hacia él.
;Podemos saber lo que ha pasado? Probablemente contesten que se trata de un chico
que intenta ligar con una chica y que esta le hace caso y se va con él (o al contrario, va
hacia él enfadada para reprobarle por llamarle como se convoca al ganado). Ante ese
tipo de respuesta, se les dice que se estdn equivocando y que han de hacer preguntas
para obtener mas informacion. ;Quién silbé? (Un hombre mayor.) jA quién silbé? (A su
perrita.) /Dénde estaban? (En la calle, cerca de la carretera.) ;Por qué le silbé? Porque
querfa que volviera a su lado para que no le pillara un coche.

Con estas preguntas pretendemos que concluyan que son la fuente adecuada para
completar los huecos informativos y que no debemos dar por supuesto todo... Las
preguntas clave suelen ser: quién, qué, cudndo, dénde, cdmo, para qué, por qué.

Ademads de saber observar y preguntar lo adecuado, hay que diferenciar los hechos
(lo que es cierto vy se puede probar lo objetivo y verdadero) de las opiniones (lo que
creemos, lo que pensamos, o que no se puede demostrar).
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Ejemplo: Tengo un problema, me he enterado de que va a venir un nuevo compafiero de
trabajo y me va a hacer la vida imposible. ;Cémo lo sé? ;Soy capaz de adivinar el futuro?
;COmo me consta, para empezar, que vaya a venir ese compafiero? Porque me lo ha
dicho un amigo suyo y ademds sé que me va a fastidiar porque ya lo hizo en el pasado.
;Qué lo haya hecho en el pasado quiere decir que lo vaya a volver a hacer? ;O es tu
opinién? (Se pueden poner mds ejemplos con sus realidades).

A la hora de solucionar nuestro problema tendremos en cuenta sélo los hechos, la
informacién veridica, no las opiniones. Si yo creo que la otra persona piensa, cree o
dice (por ejemplo, creo que mi suegra piensa que soy un vago), pero no lo he compro-
bado y no lo sé, no podré tenerlo en cuenta.

Por dltimo, recordaremos que otro elemento bdsico de informacién es la comuni-
cacién no verbal. A través de los gestos, el tono de voz, las distancias personales, etc.
podemos obtener mucha informacién.

A. Buscar alternativas. Paul Mayer decfa: si haces siempre lo que has hecho obtendrds
lo que siempre has obtenido.

/Qué creéis que queria decir con esto?

El objetivo fundamental de esta fase de la solucion de problemas es evitar que los
residentes tomen decisiones impulsivas.

Se trata de que aprendan a generar diversas alternativas y valorar cada una de ellas.
Hay que buscar el mayor nimero de soluciones, se trata de generar ideas, aunque al-
gunas sean disparatadas (robar un banco) o absurdas y supersticiosas (poner una vela
negra o enterrar un trozo de tocino). Cuantas mds posibilidades barajemos, mas facil
serd que encontremos la solucidn adecuada. Aqui no debemos valorar todavia esas
posibles soluciones, sino hacer una lluvia de ideas, sin juzgarlas. Generar muchas alter-
nativas también nos va a permitir tener mds opciones, por si con la alternativa elegida
no conseguimos nuestro objetivo poder tirar de otra propuesta.

Generadas las alternativas, hay que ver cudles sirven. Valorar las alternativas conlleva
analizar sus consecuencias. Por ejemplo, dar un empujén al que se me ha colado en la fila

— para mi: consigo que no se cuele.

— para los demas, por ejemplo: puedo incomodar a algunos por montar un follén, otros
estardn orgullosos de mi.
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—a corto plazo: supone una gran satisfaccion porque defiendo que valgo y que no se
me cuela nadie.

— a largo plazo: me puedo llevar un golpe o meterme en una pelea con peores conse-
cuencias (e incluso que me detengan).

/ A corto plazo

/ Positivas  |=——__ || A largo plazo

/ A corto plazo
Negativas
g | A largo plazo

Consecuencias para mi

/ A corto plazo
Positivas
| A largo plazo

Consecuencias para los demas

/

— A corto plazo
\ A largo plazo

Negativas

Con cada alternativa elegida, tenemos que ver uno a uno cudles son sus aspectos
positivos y sus negativos. Incluso puedo ponderar (dando un valor numérico) esos pros
y contras, pues no todos son igual de importantes. Puedo ayudarme con una tabla:

Pros (+) Contras (-)

Me quedo a gusto 5 Me puedo llevar un golpe 10

En la mayorfa de los casos, los residentes suelen:
—tener un pensamiento muy egocéntrico, suelen tomar decisiones sin tener en

cuenta las repercusiones que tienen para los demds,
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— priorizar las consecuencias a corto plazo, teniendo en cuenta solo las repercusio-
nes inmediatas.

Por tanto como objetivo prioritario esta parte de la sesion se plantea el hacerles re-
flexionar mas alla de lo inmediato y de ellos mismos. Tendrdn que aprender a pensar
en muchas cosas: lo positivo, lo negativo, lo interesante, lo que quieren conseguir, las
consecuencias para uno Yy para los demds, ahora y luego...

Se les hace reflexionar sobre lo expuesto con el siguiente ejemplo: Un martes en el
CIS me dan un pase de horas para gestionarme la tarjeta sanitaria. Cuando he salido del
centro me llama mi hermana y me pide que me vaya cuidar de sus hijos, que ella tiene que
ir a comprar unas cosas. ;Qué hago yo?

Ejemplos de alternativas (hay que intentar que entre todos produzcan al menos seis
de las siguientes):

|. Paso de mi hermana y me voy a hacer mi gestién.
2. Me voy a cuidar de mis sobrinos.
3. Me voy corriendo a lo de la tarjeta y luego me paso por casa de mi hermana.

4. Le digo a mi hermana que no puedo, que tengo que hacer una gestién y le ofrez-
co alternativas: jpor qué no le dices a mamd que vaya ella?

5. Paso de mi hermana y de la gestién, me voy al parque a ver a los colegas.

6. Llamo al CIS para explicar la situacion a ver si puedo conseguir alargar el pase de
horas e ir a la tarjeta por la tarde, pues no es con cita previa.

7. Me pongo a llorar.
8. Miento y digo que no tengo salida ese dia.

9. Le digo a mi hermana que si pero con la condicién de que los nifios me tienen
que acompafar a hacer la tarjeta.

10.Vendo los porros que me quedan y con el dinero pago a la vecina para que se
quede con los nifios.

I'l.Le digo a mi hermana que si'y dejo a los nifios solos en casa.
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Con el anterior esquema pintado en una pizarra, se pide a los participantes que
entre todos digan las consecuencias positivas y negativas de cada alternativa, para el
sujeto y para los demds, a corto v a largo plazo.

Por ejemplo:
Paso de mi hermana y me voy a hacer mi gestién
Consecuencias positivas:

— Para mi a corto plazo: consigo la tarjeta sanitaria y puedo llevar el justificante de la
salida a la trabajadora social del centro.

— Para mf a largo plazo: cuando tenga un problema médico podré ir a consulta sin
problemas. Cuando solicite otro pase de horas me dejardn salir gracias a que he
justificado esta salida. O mi hermana a lo mejor no me pide mds favores, lo cual es
una liberacién para mi.

— Para mi hermana a corto plazo: ninguna

— Para mi hermana a largo plazo: no tener que preocuparse de que no me dejen salir
del CIS o de que no me atiendan los médicos.

/Se os ocurren algunas mds?
Consecuencias negativas:

— Para mf a corto plazo: me siento mal y culpable por no ayudar a mi hermana.

— Para mf a largo plazo: puede que mi hermana no me vuelva a pedir ayuda cuando
me necesite y a mi me gusta cuidar de mis sobrinos. ..

— Para mi hermana a corto plazo: no tiene con quién dejar a los nifios.

— Para mi hermana a largo plazo: no aprenderd a buscar otras fuentes de ayuda si
siempre tira de mf.

/Se os ocurren algunas mds?

S.Elegir y aplicar la solucién adecuada. Tras hacer la valoracidon de cada una de las
alternativas, escogeremos aquella que tenga menos consecuencias negativas para mi'y
para los demas.
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Tras la eleccidn, aplicaremos la solucion escogida. Para poner en préctica nuestra
eleccién planificaremos los pasos a seguir y programaremos qué vamos a necesitar
para conseguir nuestro objetivo (andlisis medios- fines). Por ejemplo, si voy a pintar mi
habitacién calcularé cudnta pintura me hace falta, si necesito brocha o rodillo, cuanto
tiempo me llevard, si me hace falta una escalera, si tengo que cubrir los muebles, etc.
Para cualquier solucién que elijamos, deberemos hacer lo mismo, un plan: qué cosas
necesito, a qué personas, en qué plazos, etc.

A la hora de llevar a cabo la solucién elegida ademds tendremos en cuenta que
en la mayorfa de los casos nuestras decisiones tienen consecuencia sobre los demds.
Por ello en esta unidad es importante que la persona aprenda a poner en practica su
decisién de manera asertiva (ver la unidad de Habilidades sociales para ampliar esto)
y utilizando técnicas de negociacién que se plantean en la unidad correspondiente de
resolucion de conflictos interpersonales.

Se nos rompe un reproductor de musica recién comprado. Después de valorar todas las
posibles alternativas decidimos ir a la tienda a pedir que nos devuelvan el dinero. ;Cémo lo
hacemos? Hacer un guidn con los pasos y luego realizar un role-playing usando tres estilos
de comunicacién: asertivo, agresivo y pasivo.

Se trata de que lleguen a la conclusién de la importancia de planear hasta el Ultimo
detalle. La solucion elegida puede ser buena, pero dependiendo de cémo la aplique-
mos serd efectiva o no.

Tras poner en marcha la alternativa elegida toca evaluar: ;hemos conseguido solu-
cionar el problema? Si lo hemos hecho bien nos daremos la enhorabuena; si el proble-
ma persiste, empezaremos por la primera fase mirando a ver si hemos cometido algiin
error y ddnde hemos de corregirnos o qué otra alternativa deberfamos elegir.

En esta unidad también se pueden inculcar de manera transversal valores prosocia-
les, sobre todo a la hora de elegir alternativas de solucién que dafien lo menos posible
a los demas.

Otras dindmicas y actividades.

I. Hechos y opiniones. De las siguientes afirmaciones, di cudles son hechos y cuales
opiniones.

— Marta lleva una camiseta roja.
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— Los cursos de formacion profesional que se hacen en prision no ayudan a encontrar
trabgjo.

— Internet no vale para nada.
— Para sacarse la tarjeta sanitaria hay que empadronarse.

— Los penados que pasan por tercer grado reinciden menos que los que salen al exterior
desde un centro ordinario.

2. Haz una lista de los problemas que tuviste en tu relacidén de pareja (o con tu
madre, o con tu hijo, 0 en la escuela, o con tu compafero de celda). jRealmente eran
problemas? Diferencia (después de leer en los apuntes) lo que es un problema de lo
que no lo es y mira si hay alguno de los problemas que hayas puesto en tu lista que
no sea un problema.

3. Elige uno de los problemas identificados y aplica los pasos (uno a uno) de solu-
cién de problemas que hemos explicado. Es importante que este ejercicio se corrija
entero en alto y en grupo. Se pueden usar los ejemplos reales que ellos pongan. Habrd
que repetirlo muchas veces, pues suelen cometer fallos en la definicién, o generar
pocas alternativas, o no valorar bien las opciones... Pero, sobre todo, se precipitan en
el plan para llevar a cabo la solucién elegida (en la unidad sobre el Proyecto de vida
personal se vuelven a abordar estos pasos, por lo que se puede consultar también para
el desarrollo de ese capitulo).

4. Genera todas las alternativas que se te ocurran, valdralas y analiza consecuencias
de cada alternativa (para mi'y los demads, a corto y a largo plazo) v elige la mejor solu-
cion para los siguientes problemas. Comprueba antes que estdn bien formulados:

- Cuando salgo de fin de semana mis amigos me insisten en "“ir a liarla” y no se cémo
decirles que no sin que se enfaden y se rian de mi.

- Cuando salgo a la calle me entran ganas de consumir drogas otra vez.
- En el trabajo mi jefe me habla mal, estd todo el rato controlando lo que hago.

- Mi hijo tiene problemas en clase con los compaieros (se burlan de él) y no quiere ir
al colegio.

- Mi madre no confia en mi, me trata como si tuviera |3 afios.

- Por la mafana no me da tiempo recoger la habitacién y temo que me pongan un
parte por eso

- Otros.
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5. Responsabilidad. Luis es un empresario de mediana edad, casado desde hace diez
afos con Bea.Todo parece normal, pero Luis, a pesar de que le va fenomenal con su mujer
y le satisfacen las relaciones sexuales con ella, desea ardientemente mantener relaciones
sexuales con travestis y lo hace de vez en cuando. En la dltima ocasion solicité hacerlo sin
preservativo. Le costé mds dinero y convencer al proxeneta (chulo) que ademds tuvo que
convencer (u obligar) a Lili. Con todo, al iniciar el contacto, Lili intenta usar el preservativo y
Luis le recuerda que ha pagado de mds y le amenaza con quejarse al chulo. Lili accede. Luis
vuelve a su casa como si nada y continda su vida matrimonial. Pasados unos meses Carmen
se queda embarazada y en los andlisis le detectan el VIH. Segin tu opinidn ;qué grado
de responsabilidad tiene cada uno de los personajes en la historia? Valdralo de 0 a 5: 0
es ninguna responsabilidad y 5 es médxima responsabilidad. Personajes:

Luis. ;Por qué?
Chulo. ;Por qué?
Carmen. jPor qué?
Lili. ;Por qué?

El médico. ;Por qué?

TAREAS ENTRE SESIONES.

|. Ejercicio para practicar lo aprendido en la sesion. Ante una situacién problemd-
tica que les ocurra durante el disfrute del fin de semana deben escribir cémo han
conseguido el control emocional. Dicha tarea debe ser revisada en la siguiente sesion
(también puede ser realizada en la propia sesion recordando lo ocurrido).

Situacién negativa en la que te has encontrado.

Pensamientos negativos que has tenido y qué has sentido.

/Qué has hecho para relajarte?

/Qué te has dicho a ti mismo para conseguir pensamientos positivos y sentirte mejor?
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2. Elige un problema que tengas ahora mismo y aplica los pasos (uno a uno) de so-
lucién de problemas que hemos explicado.

3. ;Conoces a alguien que haya engordado un problema por no dar la solucién
adecuada (por ejemplo, un hijo que miente a sus padres y les dice que aprueba los
exdmenes Yy luego le echan de la carrera; un hombre que tieneVIH y no se lo comunica
a su pareja; un trabajador que falsifica el titulo para lograr un empleo; etc.)? Pon tres
ejemplos y analiza los errores.

ANEXOS

Se pueden emplear las transparencias que aparecen en el Manual de intervencion
educativa en readaptacién social sobre solucién de problemas.

* Método REIAS. Ejemplo:

R: reconocer el problema.

En un permiso de fin de semana me dicen mis padres que tengo que buscarme un sitio
para vivir, que ya soy mayorcito y que no puedo vivir toda la vida con ellos.

Ante la situacidn lo primero es reconocer que tengo un problema: ahora que salgo
todos los fines de semana y un permiso al mes no tengo a donde ir en mis salidas al
exterior_

;Qué sefiales nos indican que tenemos un problema?

Sefales internas: nerviosismo ante la incertidumbre de la situacidn, tristeza, enfado
con mis padres, preocupacion, pensamientos negativos (todo me sale mal, cémo es po-
sible que mis padres me dejen tirado ahora, no levanto cabeza, etc.)

Sefales externas: malas caras de mis padres por seguir en casa mientras encuentro
algo, insomnio, falta de apetito.

E: controlar las emociones.

Para contrarrestar el nerviosismo, la tensidn, la preocupacién, la ira, etc. que surgen
ante el problema, lo primero es intentar relajarnos. Se trata de que consigamos dormir
por las noches, comer adecuadamente y estar mds tranquilos para pensar la mejor
solucidn.
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El lanzarnos mensajes positivos a nosotros mismos también nos ayudard a sentirnos
mejor: Venga, no pasa nada, he salido de otras peor que esta, seguro que a mis padres no
les importa esperar un poco hasta que encuentre algo, mis padres tienen razén: si esta vez
quiero que me salga todo bien tengo que empezar a comportarme como un adulto, etc.

I: informacion.
Tratamos de obtener informacion haciéndonos preguntas clave:

— ;Cudndo me tengo que ir de casa!

— ;Cudnto dinero tengo en este momento? ;Con eso me puedo permitir algo?
—;Me van a ayudar mis padres de alguna forma?

— ;Puedo volver a casa si no encuentro nada?

— ;Por qué?

A: buscar alternativas

— Irme a vivir a casa de un amigo.

— Pedir la libertad condicional anticipada para poder acceder al subsidio de excar-
celacién.

— Buscar una ONG gue me acoja.

— Renunciar a los permisos y quedarme en el CIS hasta que encuentre un método
para conseguir dinero (trabajo productivo, apuntarme al programa SAL, etc.).

— Alquilar un piso y no pagar el dinero del alquiler.

— "Pegar un palo” e irme durante los permisos a un pensién/hotel.

— Quedarme en la calle.

— Amenazar a mis padres y hacerles chantaje para que me dejen quedarme.

Tras generar todas las alternativas, habria que valorarfas una a una. Veamos algin
ejemplo para el problema planteado:

Irme a vivir a casa de un amigo.
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+ Consecuencias para mi:
— A corto plazo:

- Positivas: se soluciona rdpidamente el problema sin necesidad de que yo tenga
que buscar dinero. Puedo pasdrmelo bien conviviendo con mi amigo.

- Negativas: tendré que ceder en muchas cosas de la convivencia por que al fin
y cabo estoy en casa de un amigo y me estd haciendo un favor.

— A largo plazo:

- Positivas: no me gasto dinero y si consigo un trabajo puedo ahorrar para poder
alquilar algo yo dentro de un tiempo.

- Negativas: no he conseguido ser independiente y valerme por mi mismo. En
cualquier momento me puede decir que me vaya y me vuelvo a quedar sin
nada.

» Consecuencias para los demds (por ejemplo mi amigo):
— A corto plazo:

- Positivas: se sentird contento por poder ayudar a un amigo. Se lo pasard bien
conviviendo conmigo.

- Negativas: pierde su independencia, aumentan los gastos de la casa. Puede
llamar la trabajadora social del CIS para hacer seguimientos de mis permisos:
ahora él asume la responsabilidad de ser mi aval.

— A largo plazo:

- Positivas: me tiene siempre ahi si me necesita (apoyo emocional, me puede
hacer favores, etc.)

- Negativas: la suma del aumento de los gastos todos los meses le impide aho-
rrar o comprarse otras cosas. No puede venir su pareja a vivir con él.

Renunciar a los permisos y quedarme en el CIS hasta que encuentre un método para

conseguir dinero (trabajo productivo, apuntarme al programa SAL, etc.).
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+ Consecuencias para mi:
— A corto plazo:

- Positivas: me siento bien porque he actuado de forma realista: he analizado mi
situacién y he actuado congruentemente. Ademds no gasto dinero. También
gano tiempo para arreglar mi situacién.

- Negativas: me quedo sin salir al exterior durante los fines de semana y permi-
sos ordinarios.

— A largo plazo:

- Positivas: mis padres se sienten orgullosos de mf por que me he comportado
como un adulto y eso me hace sentir bien.

Mejoran mis relaciones con los profesionales del CIS por que he sido sincero
les he explicado mi nueva situacidn y les he pedido ayuda.

Si finalmente consigo un trabajo puedo alquilarme algo y empezar a vivir
como un adufto normalizado.

- Negativas: si me cuesta conseguir trabajo me quedo mucho tiempo sin salir.
» Consecuencias para los demas (por ejemplo, mis padres):
— A corto plazo:

- Positivas: se sienten bien por que por fin han sido asertivos conmigo v han
dado el primer paso para que yo consiga mi independencia. Se sienten orgu-
llosos de mf por mi comportamiento maduro.

- Negativas: se sienten culpables por haberme retirado su aval.Ya no me ven tan
a menudo.

— A largo plazo:

- Positivas: disminuyen los gastos en casa. Se evitan los problemas de convivencia
conmigo. No tendrdn que resolver mis problemas en el futuro.

- Negativas: al quitarme su aval si no consigo trabajo me quedo sin salir y no
pueden verme.
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S: elegir y aplicar la solucidn adecuada.

Tras hacer la valoracién de cada una de las alternativas, escogeremos aquella que
tenga menos consecuencias negativas para mi y para los demds: quedarme sin salir y
encontrar una forma legal de conseguir dinero. Una vez que hemos elegido esta alter-
nativa, se trata de planificar como la vamos a poner en marcha:

|. Echar una instancia renunciando a los permisos de salida.

2. Hablar con los miembros del Equipo técnico para explicarles lo que me ha pasa-
do y pedirles ayuda.

3. Elaborar un cv para que lo supervisen y me ayuden a mejorarlo.

4. Asesorarme sobre que entidades me pueden ayudar a buscar trabajo.
5. Solicitar un destino remunerado.

6. Apuntarme al programa SAL.

7. Hablar con el coordinador laboral para que me oriente sobre qué puedo hacer
para encontrar un trabajo.

8. Aprovechar los paseos para ir a echar cv e ir a las bibliotecas publicas para buscar
trabajo por Internet.

9. Consultar las ofertas de empleo de los periddicos.

Tendremos que ir valorando la efectividad de cada una de nuestras acciones. Si pasa-
do un tiempo prudencial, tres/cuatro meses, no conseguimos trabajo quiza deberfamos
pensar en aplicar otra alternativa.

LECTURAS RECOMENDADAS

- http://educacion.idoneos.com/index.php/345898

- http://www.cop.es/colegiados/m-0045 | /tomadeciones.htm

- Alvarez, Ramiro |, Para salir del laberinto. Ed. Sal-Terrae.

-http//www.monografias.com/trabajos24/solucion-problemas/solucion-problemas.shtml
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- Watzlawick, Paul. Cambio, formacidn y solucién de problemas humanos. Ed. Herder.

- Watzlawick, Paul. El arte de amargarse la vida. Ed. Herder.

262

Intervencion bdsica en Medio Abierto



Méddulo IV. Actividades de la vida diaria avanzadas

UNIDAD 3 (AVDA). Proyecto de vida
personal.

INTRODUCCION.

Toda persona debe llevar a cabo un designio
concreto que exige su cumplimiento.

Por ello es irremplazable, y su vida, irrepetible.

De este modo, la tarea de cada persona es Unica,
asi como la oportunidad especifica de realizarla.

Viktor E. Frankl. El hombre en busca de sentido

Esta unidad estd dedicada a aquellos residentes que no se han parado a reflexionar
sobre su identidad ni su futuro. Para aquellos que no se han planteado cdmo son, qué
cosas tienen buenas, qué aspiran cambiar, qué es lo que les gusta de la vida, cdmo les
gusta relacionarse y con qué tipo de personas, qué querrfan mejorar de si mismos,
hacia dénde quieren dirigir sus esfuerzos.

La mayorfa de las personas, sobre todo las que menos responsables se sienten de lo
que les ocurre, aquellas que echan al mundo la culpa de su situacion, simplemente, han
crecido dejandose llevar. Dejandose llevar por la familia, por los amigos del barrio, por
el trabajo heredado, por la prision, por las drogas, por las convenciones de su entorno
(tocaba casarse, la dejé embarazada, en mi barrio nadie seguia estudiando, tenia que
hacer el trabgjo de la familia, como todos, el negocio familiar).Y muchas veces no se han
detenido a pensar que su vida podria ser de otra manera. Partimos de su realidad y su
realidad es que se conocen poco a si mismos.

En estas sesiones vamos a abordar el conocimiento de uno mismo v a partir de ahf
la elaboracidn de un proyecto de vida personal.

Nuestro mundo actual influye muchas veces en nuestra amplitud de miras. Lo hace
de muchas maneras pero una es en orientar la vida de las personas bdsicamente hacia
su propia supervivencia. La psicologfa de la exclusion social tiene, entre otras notas
distintivas, la orientacion temporal: las personas se centran en el presente y expresan
indiferencia y falta de deseo por hacer planes de futuro, se sienten pesimistas acerca
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del porvenir, piensan que las cosas nunca cambiardn o si lo hacen serd a peor. El
futuro les resulta amenazante e incierto (Vargas Trepaud, 2005). Otras caracteristi-
cas de esta psicologia que nos ayudardn a comprender el derrotismo de algunos de
los residentes son: fatalismo, pasividad, autoritarismo, machismo, poca tolerancia a
la frustracion y escasa creencia en que se puedan alcanzar objetivos por decision y
esfuerzos propios.

Mediante la ayuda de los educadores y coordinadores o bien de los psicélogos,
podemos facilitar a los residentes la definicién de un tema crucial para la vida de una
persona: su proyecto de vida personal.

Esta unidad es uno de los puntos mds ambicioso del programa. Las personas ne-
cesitan descubrir el sentido de su vida y realizarlo, descubrir sus propios objetivos y
desarrollarlos. Maslow formula en su teorfa una jerarquia de necesidades humanas y
defiende que conforme se satisfacen las necesidades mads bdsicas (parte inferior de la
pirdmide), los seres humanos desarrollan necesidades y deseos mds elevados (parte
superior de la pirdmide).

La jerarquia de necesidades de Maslow se describe a menudo como una pirdmide
que consta de cinco niveles: los cuatro primeros niveles pueden ser agrupados como
necesidades de déficit; al nivel superior lo denomind autorrealizacién o motivacion de
crecimiento. La diferencia estriba en que mientras las necesidades de déficit pueden
ser satisfechas, la necesidad de ser es una fuerza impelente continua. La idea basica de
esta jerarquia es que las necesidades mas altas ocupan nuestra atencién sdlo cuando
se han satisfecho las necesidades inferiores de la pirdmide. A través de la satisfaccion
de las necesidades mds elevadas se encuentra un sentido a la vida.

Por su parte, T.Ward, basdndose en la psicologia positiva, desarrolla el modelo de la
buena vida, con el que defiende que la mejor manera de reducir la reincidencia es me-
jorar la vida de las personas que han cometido delitos. Todas las personas buscamos
tener relaciones que nos satisfagan, ser independientes y autdnomos, sentir tranquili-
dad (y plenitud), realizar actividades gratificantes, etc. Para muchos delincuentes, la con-
ducta delictiva es sélo un camino mds para conseguir esos objetivos. Pero no deja de
ser un camino erratico, en el que no hay un plan de vida, en el que conviven objetivos
contradictorios y en cuya andadura, como hemos visto, no se desarrollan capacidades
y habilidades para lograr lo que realmente se pretende (autonomfa, relaciones satisfac-
torias, etc.). Por tanto, segiin Ward (Redondo, 2008) habrfa que tratar de ayudar a las
personas que delinquen a caer en la cuenta de cudles serfan los objetivos valiosos en
su contexto y en su realidad, en términos personalmente satisfactorios pero también
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socialmente aceptables. A pesar del sentido comun de este modelo ain no se ha in-
vestigado sobre su efectividad e implicaciones concretas.

Para lograr el avance en estos procesos tenemos que fomentar la motivacién al
cambio'® y es necesario que el terapeuta acepte y confie en este trabajo con el de-
lincuente.

OBJETIVOS DE LA UNIDAD.

— Andlisis y conocimiento de uno mismo.
— Elaborar un proyecto de superacién personal.

— Acercarse al conocimiento de las relaciones entre riesgos y satisfacciones huma-
nas.

— Conocer los procesos de cambio personal y sus dificultades.
NUMERO DE SESIONES PREVISTAS PARA LA UNIDAD: 4 & 5.

ACTIVIDADESY ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO DE LAS SESIONES.

Exposicién tedrica

El autoconcepto es la definicidn que hacemos de nosotros mismos, de nuestras
capacidades, habilidades y de nuestro aspecto.Yo soy asi. El yo se compone de distintas
facetas: yo fisico, yo emotivo...y de cémo nos desenvolvemos en determinados dmbitos.
Tendremos diferentes definiciones de nosotros mismos en funcién de cdmo somos en
relacién a los distintos dmbitos. A veces nos valoramos positivamente en un dmbito v
negativamente en otro. El problema surge cuando al valorarnos negativamente en un
drea lo extendemos a nuestra valoracion general personal. Por ejemplo, alguien que
no se guste fisicamente y por ello tenga dificultades para relacionarse con los demds
o para hacer determinadas actividades y por ello se prive de fuentes importantes de
gratificacién (ejemplo, chico gordo que no va a la playa, o una mujer con los dientes
feos que no se rife). Esto no hace mds que reforzar su pobre autoconcepto.

|5 En el apartado Recomendaciones para el profesional, al final del presente manual, se abordan algunas
cuestiones bdsicas sobre motivacion al cambio.
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El concepto de uno mismo se forma a partir de dos vias principales:

—lo que los demds dicen de mi, lo que viene de mis relaciones personales y

— las consecuencias de la propia conducta, nuestros éxitos, nuestros fracasos, la au-
toeficacia.

Si vivimos con alguien que siempre nos dice lo mal que hacemos todo, serd dificil
que nos valoremos nosotros o, al menos, nos cuestionaremos lo que somos vy lo que
conseguimos.

Elementos del autoconcepto:
— Mi cuerpo, mi fisico.
— Mis valores, lo que me importa en la vida.
— Lo que me hace sentir satisfecho conmigo mismo.
— Mis gustos, cémo me divierto, con qué disfruto.
— Lo que mejor se me da.
— Lo que no logro.
— Lo que me asusta, lo que me da miedo.
— Lo que me gustarfa llegar a hacer.
— Lo que borrarfa de mi vida.

— Lo que me hace llorar; lo que me hacer refr; lo que me enfada, lo que me cal-
ma. ..

— A quién quiero y a quién no aguanto.
— Qué necesito, qué busco, qué me falta, lo que echo de menos.

Las dindmicas vy actividades para abordarlo se exponen en el siguiente epigrafe.

Proyecto de vida personal.

Planificar la vida y llevarla a feliz cumplimiento (entendiendo que es un proceso
continuo) significa conocerse a si mismo, tener capacidad para autocontrolarse y ap-
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titud para motivarse, ademds de poseer habilidad para la empatia y competencia para
las relaciones interpersonales. Todos estos elementos los hemos ido trabajando en el
resto de unidades del programa.

Las personas delincuentes poseen un patrén cognitivo orientado a la accién, en vez
de reflexivo (yquién soy? shacia dénde voy?), y poseen también un estilo cognitivo con-
creto, mas que abstracto. Esto explica su inmediatez de respuesta sin que haya habido
previamente una planificacion. Los individuos con un pensamiento concreto tienen la
capacidad de adquirir la informacidn necesaria para tomar las decisiones apropiadas
en muchas situaciones, pero ello no excluye que tengan dificultades a la hora de or
ganizar la informacién, de forma tal que les permita razonar cudl es la mejor respuesta
en una determinada situacion social. También es esperable que estas personas tengan
dificultades para ver las consecuencias a largo plazo de su conducta. También pueden
tener problemas para percibir aspectos no evidentes de la persona (sentimientos, pen-
samientos) ya que ello requiere habilidades de razonamiento abstracto.

;Qué razones puedo tener para planificar mi vida?

— La vida se hace dfa a dia a partir de las decisiones que vamos tomando.
— Nadie es responsable de mi vida salvo yo.
— Solo tenemos una oportunidad, una sola vida irrepetible.

— Podemos moldear cémo somos. Hay cosas que no podemos cambiar; pero te-
nemos un amplio margen para mejorar. La autosuperacion es un camino de
motivacion vy satisfacciones (también dificil).

— Sofiar sin hacer crea frustracion. Hacer sin definir nuestro rumbo puede llevar a
perdernos.

— No podemos cambiar el pasado, pero jqué me impide escribir para mi un futuro
diferente?

— Por los que me quieren y quiero. Por el mundo que voy a dejar. La vida adquiere
mds sentido cuando se vive con propdsitos de contribucidn social.

—/Qué otras se os ocurren?

Imaginate por un momento que tienes tu dinero en un banco que cada noche borra cual-
quier cantidad de tu saldo que no usaste durante el dia.;Qué harias? Obviamente, sacar el
dinero de ese banco.
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Ese banco no es otra cosa que el tiempo que cada uno de nosotros tiene. La vida es asi.
Se pasa y se pierde si no se usa. Invierte pues de tal manera que puedas conseguir lo mejor
en salud y felicidad para ti'y para los que te rodean.

Para entender el valor de un afio, pregiintate a ti mismo por el tiempo pasado en prisidn.
Para entender el valor de un mes pregunta a una madre que tuvo un bebé prematuro. Para
entender el valor de una semana pregunta a cualquier trabajador empleado con esos pla-
zos. Para entender el valor de unos minutos, pregunta al que perdié un tren. Para entender
el valor de un segundo, acuérdate de las veces que has evitado un accidente por los pelos.
Para entender las milésimas de segundo, pregunta a cualquier deportista.

El tiempo no espera. Solo hay una oportunidad para vivir con plenitud.

El planteamiento de vida necesita de compromiso de la propia persona. Sin com-
prometernos con nuestros planes es imposible conseguirlo. Es fundamental. ;Cudntas
veces nos hemos hecho buenos propdsitos al iniciar el afio que no hemos llevado a
cabo?

/Qué quiere decir comprometerse?

La vida es un proyecto continuo que debemos descubrir y rehacer constantemente.
Los seres humanos no nacemos con la vida determinada, sino que debemos elegir
entre muchas posibilidades y desarrollar nuestro proyecto vital en nuestras propias
circunstancias.

Algunos ejemplos de proyecto de vida:

* Estudiar: Si te planteas como objetivo, por ejemplo, estudiar para una determi-
nada profesidn, tendrds que esforzarte y hacer todo lo posible en esa direccion.
En ese proyecto tendrds que planificarte de la mejor forma posible para poder
cumplirlo.

» Otro proyecto puede ser montar una empresa, para ello tendrds que encontrar
las formas de tener un capital para lograr abrirla y desarrollarla. También tendrds
que informarte antes de invertir sobre experiencias similares y las posibilidades de
cometer errores y tener éxito.

* Un viaje también puede ser un proyecto.

* Ponerte en forma y cuidar tu cuerpo y tu salud.
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* Mejorar tus relaciones familiares o con tus amigos.
* Dejar la metadona.

e Construirte una casa.

* Retornar a vivir al pueblo.

* Ayudar a tus hijos a que sean buenos profesionales en el futuro y terminen sus
estudios.

e Cambiar de trabajo.

* Dejar de fumar.

* Cambiar mi hdbito de no madrugar o de dejarlo todo para el dltimo momento.
e Estudiar informdtica de usuario.

* Hacer teatro.

* Dejar de correr riesgos con el coche.
* Dejar de beber.

 Cuidar a mi madre.

e Ahorrar para...

* Obtener el permiso de conducir

* Tener un hijo.

* Ser ceramista.

* Etc.

Y cualquier cosa que quieras hacer en la vida que te reporte un beneficio al lograr
lo, que puede ser econémico o no. Lograr objetivos y proyectos va a hacer que te
sientas satisfecho, ademds de renovar el deseo de vivir y seguir adelante, con nuevos
emprendimientos.

Para que un proyecto salga adelante hemos de sentirnos responsables y saber que
hay una parte importante del control de nuestra propia vida que estd en nuestras
manos. Ya lo hemos dicho, somos mds responsables de lo que nos pasa de lo que
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creemos. Ser responsable quiere decir determinar mis propias actitudes, mi manera
de tomarme las cosas, mis metas, mis limites. Cuando uno se encarga de su propia
vida se siente capaz y auténomo vy eficaz. Cuando cometo un fallo, asumo ese fallo y
lo analizo y aprendo y busco soluciones, pero no echo la culpa a los demds (no es la
juez la que tiene la culpa de que yo esté preso sino yo que me he saftado la norma; no
es el profesor el que me suspende, sino yo que no he estudiado lo suficiente o no he
rendido en el examen; no es que la vida no tenga sentido, sino que yo no se lo busco;
no es que no tenga ganas, sino que no las hago; no es que no tenga amigos y nadie me
llame, sino que si no salgo de casa o no llamo yo nadie puede adivinar que existo; etc.).
Esta manera de tomar las riendas de la propia vida me permite hacer, avanzar, buscar,
tener iniciativas... y no estar dependiendo de los demds o de que alguien me ofrezca
lo que quiero.Y soy libre para pedirlo o para conseguirlo yo.

Las personas que logran sus objetivos con mayor facilidad se caracterizan por:
— sentirse responsables de lo que les ocurre,

— aprender de los errores, viéndolos como oportunidades de mejorar y no como
una ocasion para tirar la toalla,

— perseverar y no rendirse,
— se respetan a sf mismos Yy tienen confianza en sf mismos,
— saben pedir ayuda y comunicarse.

Dentro del proyecto personal de vida, hay una parte que no se puede obviar, que es
el desarrollo de aficiones. Las aficiones son fuente de placer y equilibrio personal. No
son solo una forma de pasar el tiempo, sino un medio de aprender, convivir; sentirnos
mas realizados y mds dichosos.

Como ya vimos en el apartado de organizacién del tiempo, a veces, estamos tan
centrados en el trabajo y en las obligaciones familiares que no dedicamos tiempo a
realizar tareas que son en si mismas agradables.Y no nos estamos refiriendo a tomar
unas cervezas con los amigos, ver un partido de futbol o jugar a las cartas. Otras veces,
aun teniendo tiempo libre, nos aburrimos jcomo es posible?

Para redescubrir lo que nos gusta hacer proponemos un cuestionario de activida-
des agradables (ver Anexo de la unidad). Incrementarlas también puede ser parte de
nuestro proyecto de vida.
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Terminaremos esta exposicién recordando algunos aspectos que favorecen el equi-
librio fisico y psiquico:

a. Razonar objetivamente, reconociendo los errores y siendo congruentes con no-
sotros mismos.

b. Quererse y aceptarse como uno es mejorando aquellos aspectos positivos que
se puedan mejorar, aceptando lo que no se puede cambiar, respetdndonos a no-
sotros mismos y a los demas.

¢. Huir de los impulsos de odio y venganza, mejorando la empatia y haciendo que
nuestras relaciones con los demds sean adecuadas y satisfactorias.

d. Llevar una vida ordenada, disfrutando de lo cotidiano, del didlogo con los amigos,
de las pequefias cosas.

e. Compatibilizar la actividad cotidiana con las aficiones, la prdctica deportiva, lo
lddico.

f. Mantener una armonia fisica, con alimentacion, suefio reparador, evitar habitos
nocivos: alcohol, drogas, tabaco

g. Mantener correctas relaciones sociales con los demads. Asertividad.

h. Dar sentido a la vida. Esta es demasiado importante. Precisa establecer unas
metas y elegir los medios para llegar a ellas. Buscar lo que nos ayude a superar-
nos evitando lamentaciones indtiles y gastando nuestras energias en elementos
destructivos. Ser proactivo y no dejarse llevar por las crisis.

Resistencia a la frustracién o resiliencia. Muchas de estas actividades para la realiza-
cion personal que planteamos son costosas en términos de esfuerzo y constancia. Es
decir; que a corto plazo son un castigo y a largo plazo es cuando llegan los refuerzos,
esto hay que dejarlo muy claro, de otra manera podemos tener muchas buenas inten-
ciones de los residentes, pero nada mds que en forma de ensofaciones puntuales. Lo
cdmodo, lo ficil y lo que muchos siempre han hecho es vivir al dfa. Siempre serd mas
facil irse a beber a un parque con las amistades de siempre que acercarse a la oficina
de empleo; siempre serd mds cémodo dar un golpe un dfa a una gasolinera que traba-
jar todo el mes colocando ladrillos.

/Qué dificultades encontramos para perseverar, mantener y luchar
por nuestros proyectos?
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Como vimos en la unidad de las redes sociales, también hemos de recordar la
influencia de los grupos de iguales y la necesidad de tener unas fuertes habilidades
sociales. Una persona puede pensar con ganas en un cambio o en un proyecto nuevo,
pero luego no ser capaz de resistir las presiones del grupo (por ejemplo, quiero hacer
senderismo, pero tengo fisico de drogodependiente y no pego nada en el club de mon-
tafiismo de mi pueblo. O futbol, o lo que sea. Y sin embargo me junto con mis amigos
marginales y soy uno mds o incluso alguien).

La frustracion es la tension emotiva originada por el fracaso en obtener un fin
apetecido o en concluir un acto venturosamente; en fin, puede caracterizarse como
un estado emocional que se produce en el individuo cuando éste no logra alcanzar el
objetivo deseado. Las reacciones a la frustracién no estdn sdlo condicionadas por la na-
turaleza del objeto o agente frustrante, sino también por la personalidad del individuo.
De manera general, la respuesta del individuo ante la frustracion puede ser agresiva,
de tristeza o depresion. La tolerancia a la frustracion es un factor primordial en la
adaptacién del individuo. De alguna manera o a algin nivel, siempre habrd momentos
frustrantes en la vida. Debemos aprender qué hacer ante un fracaso y cémo crecer a
partir de un intento fallido.Y esto a pesar de que nuestra cultura no nos ensefie que
debemos existir con una actitud constante de aprendizaje. Como seres humanos
nacemos con muchos mds aprendizajes por hacer que el resto de especies.Y esto se
acentda en el mundo tan cambiante que vivimos.Ya no es posible ser un humanista del
Renacimiento y saber de todo. No es posible, y sin embargo, lo que se nos vende es el
éxito, el no errar, el no fallar. Esa idea es contranatura. Lo normal es aprender, aprender
siempre.Y equivocarse. Nadie nace sabiendo.

Resistir la frustracion, lo que hoy en dia se ha dado en llamar como resiliencia, ser
capaces de soportar un fracaso buscando otra via de solucién en todos los casos posi-
bles, o comprendiendo la imposibilidad de realizar algo, que quizds si puedan lograr en
otro momento o por otra via, pero nunca a partir de comportamientos indtiles (por
ejemplo, si mi mujer ya no me quiere, tendré que aceptar que no quiere estar conmigo y no
intentar convencerle, amenazarle o agredirle para que no me deje; si no puedo mover esa
estanteria sola tendré que pedir ayuda o desmontarla o...). En resumen reaccionar de la
manera mas adecuada ante el fracaso; este aprendizaje no es facil.

Actividades y dindmicas.
I) Trabajando el autoconcepto.
— Mi cuerpo, mi fisico.
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— Mis valores, lo que me importa en la vida.

— Lo que me hace sentir satisfecho conmigo mismo.
— Mis gustos, cémo me divierto, con qué disfruto.

— Lo que mejor se me da.

— Lo que no logro.

— Lo que me asusta, lo que me da miedo.

— Lo que me gustarfa llegar a hacer.

— Lo que borrarfa de mi vida.

— Lo que me hace llorar; lo que me hacer reir; lo que me enfada, lo que me cal-
ma. ..

— A quién quiero y a quién no aguanto.
— QUué necesito, qué busco, qué me falta, lo que echo de menos.

Se trata de que cada uno analice todas estas facetas, de que se conozcan. Se puede
entregar como un cuestionario, analizarlo .

2) Mi fisico, mi cuerpo.

Se les puede dar un dibujo de un cuerpo humano y que vayan comentando cada
parte de si mismos: pelo, 0jos, boca, cuello, pies, manos, abdomen, voz, movimientos,
ropa y forma de vestir; olor...

Se les puede proponer una visualizacion de si mismos con los ojos cerrados: lo que
se nos ve, lo que sentimos dentro, nuestra voz, nuestras texturas, nuestro olor...

También que se dibujen o trabajar a partir de fotos de ellos mismos.
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3) Se les puede dar una lista de valores, enumerando valores que nos hacen mejo-
res personas y que contribuyen a que el mundo funcione mejor y el resto de valores
que no necesariamente tienen que ser los universales (paz, libertad) pero que son as-
pectos materiales y espirituales a los que aspiramos, damos importancia y nos gustaria

alcanzar,
Autocontrol | Familia Afdn de. ) Matrimonio | Trabajo Generosidad
superacion
Tolerancia Humildad ser Desarrolo Paz lgualdad
responsable | personal
Gratitud Fuerza Agilidad Salud Virilidad Conocimiento,
cultura
Prosperidad | Autoridad Exito Prestigio Belleza, buen Seguridad
gusto
Amistad Perddn Orgullo Serw,oo alos Solidaridad | Justicia
demds
Compasion | Comunicacién| Sinceridad Fidelidad Coherencia | No violencia
Obediencia | Respeto Libertad Buena . Dinero Diversién
educacién
Valentia Constancia Orden Ser Paciencia Inteligencia
consecuente
Alegria Sencillez Ecologfa Prudencia Optimismo | Seriedad

4) Aficiones. Codmo me divierto, con qué disfruto, qué me hace sentir mejor... Para
esta actividad se puede emplear el cuestionario que se aporta en el apartado de tareas
entre sesiones.

5) Socio-familiares: cada interno ha de analizar su realidad, cuestionarse su proyecto
vital y redefinir su rol como padre, madre, hijo, pareja, amigo, vecino, etc., reencontran-
do su papel como persona adulta, responsable, auténoma. Podemos ayudarles a que
mejoren su autoconcepto social y que sea mds ajustado a la realidad, esto ayudard a
que se motiven y les dard perspectiva para generar alternativas que les ayuden a hacer
algo diferente de lo que han hecho hasta ahora con sus vidas.

6) Las 3 urnas o buzones. Se preparan tres cajas con las siguientes etiquetas:

— me gustaria superar
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— me arrepiento de

— un problema mio es

Cada miembro del grupo tendrd que insertar en la urna un folio con un ejemplo de
cada. Si la cohesidn y confianza grupal lo permiten, se analizan las cuestiones en grupo
y se aportan soluciones. Si no, se trabajard sobre un caso voluntario.

7) Proyecto de superacién personal. No es ficil saber para qué se estd en este
mundo, encontrar sentido a la vida o una razén por la cual vivir, en definitiva, tener un
proyecto de vida. Seguramente sean varios los proyectos de vida que se pueden tener
y los que hay que transitar; al ir haciendo experiencia. Lo importante es encontrar algo
en lo que te sientas a gusto o marcarte un objetivo y lograrlo por diversos medios.

Fijacion y logro de metas. Para empezar, debemos intentar aclarar las metas y definir
los objetivos, identificar nuestros intereses y metas. Las metas han de ser

— Especificas y no generales. Es decir, no vale poner “ser feliz” sino algo mds con-
creto (“mejorar la comunicacién con mis hermanos”).

— Deben tener un plazo establecido, en semanas, dias, meses. ..

— Dificiles (para que motiven) pero realistas (para que no desmotiven o hagan
perder el tiempo, por ejemplo, no puedo pretender ser astronauta o pertene-
cer a un cuerpo de élite del ejército si mis condiciones fisicas no son excepcio-
nales).

— Activas y personales. Tienen que requerir de mi comportamiento. Mi meta no
puede ser“que llueva” o "que mi madre se ponga buena”, pues ninguna de las
dos cosas depende de m.

Para el establecimiento de metas se requiere sinceridad: jrealmente es lo que quie-
ro?

La meta tiene que ser propia: jes lo que se espera de mi o lo que YO quiero?

La meta tiene que ser divisible: ;puedo determinar los pasos para lograrlo? Uno de
estos pasos puede ser la busqueda de informacidon sobre esa meta. Por ejemplo, si
quiero irme de casa de mi madre, el primer paso serd informarme de lo que requiere
pagar un alquiler, etc.

La meta ha de ser evaluable: ;puedo evaluar lo que hago v los resultados?
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Una meta de vida va a ser eso que me gustarfa conseguir para sentirme mejor, es
eso que me gusta hacer por si mismo y también en soledad y que me apasiona y que
cuando lo hago la gente se acerca a mi. Que me va a dar satisfaccion lograrlo. Pero esas
metas son superiores. Hay otras mds cercanas que pueden hacer referencia a:

a. Vivienda.

b.Relaciones familiares, planificacion familiar:

c. Relaciones con los amigos.

d.Area laboral: bisqueda de empleo o formacién.

e.Gestiones con la Administracién: ayudas, desempleo, carnet de conducir.
f. Dificultades: précticas, emocionales.

g. Cuestiones médicas.

h.Calidad de vida (actividades reforzantes).
Para el logro de objetivos son importantes:

— La pasidn (saber lo que es realmente importante para nosotros).

— La visién (capacidad de prever los propios logros y los caminos a seguir para
alcanzarlos).

— La accién (dedicacion que nos lleva a nuestro objetivo y nos plantea nuevos
problemas).

Con esta actividad se pretende elaborar un proyecto de superacidn personal (ver
Anexo de la unidad). Esta tarea la suelen hacer mal: buscan un objetivo utdpico, indi-
visible y no lo estructuran en tareas concretas. El educador o el psicdlogo insistird en
su repeticion hasta que lo hagan bien. Se puede trabajar con contenidos comunes a
la unidad de solucién de problemas (el abordaje es muy similar) y ddndoles ejemplos
para que les sirvan de guia o hacer un ejemplo todos juntos. Se puede facilitar la elec-
cion de metas a partir de un listado de aspectos mejorables de sus vidas o de cosas
que siempre han deseado pero a lo que nunca se han puesto.

8) Dificultades. Recuerda al menos tres objetivos que te hayas puesto en la vida en
el pasado y que no llegaras a lograr. ;Qué dificultades te encontraste para perseverar,
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mantener y luchar por esos proyectos! ;Por qué los abandonaste? ;Por qué cambiaste
de objetivo? ;Qué te hizo desistir? Pensarlo con tiempo. Ponerlo en comin en peque-
fios grupos y luego entre todos. Se trata de extraer las causas mds comunes que nos
hacen desistir.

;Como podemos animarnos a seguir adelante? Entre todos, hardn un catdlogo de
trucos para alimentar su energia y motivacion hacia la meta a largo plazo. Por ejem-

plo:
- reforzar los intentos v los esfuerzos,
- premiarse tras los pequefios logros,
- escribirse en una hoja los motivos por los que se quiere alcanzar ese objetivo,
- no rendirse ante un paso atrds,

- cambiar los pasos o los plazos si me doy cuenta de que el objetivo es muy
ambicioso,

- pedir ayuda y compartir el proyecto con alguien cercano (buscar apoyo social,
por ejemplo, si quiero dejar de fumar, que todos lo sepan y explicarles cémo
me lo pueden facilitar),

- darse autoinstrucciones de dnimo.
9) Resistencia a la frustracion. http://www.waece.org/paz/bloques/resiliencia.ntm

Resistir la frustracidn, lo que hoy en dfa se ha dado en llamar como resiliencia, ser
capaces de soportar un fracaso buscando otra via de solucién en todos los casos posi-
bles, o comprendiendo la imposibilidad de realizar algo, que quizds si puedan lograr en
otro momento o por otra via, pero nunca a partir de comportamientos inutiles (por
ejemplo, si mi mujer ya no me quiere, tendré que aceptar que no quiere estar conmigo y
no intentar convencerle, amenazarle o agredirle para que no me deje; si no puedo mover
esa estanteria sola tendré que pedir ayuda o desmontarla o...). En resumen reaccionar
de la manera mas adecuada ante el fracaso; este aprendizaje no es fdcil. Trabajaremos
este tema:

— Una explicacién tedrica.

— Lectura de la fdbula La zorra y las uvas (ver Anexo).
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— Foro critico sobre las actitudes de los personajes del cuento La zorra y las uvas. Se
analizardn los aspectos siguientes:

- La conducta incorrecta de la urraca.
- La conducta incorrecta de la zorra dejandose vencer por las dificultades.

- La zorra realizando obstinadamente intentos fallidos en lugar de buscar otra
solucién para alcanzar las uvas.

- El tonto pretexto que puso la zorra para justificar su fracaso.

- La actitud de llanto y desesperacidn que pudo ser evitada si ella hubiera razo-
nado los hechos de otra manera, tales como hoy no pude pero tal vez dentro de
un rato o mafiana podré, voy a pedir ayuda, etc.

Se resumird la actividad enfatizando que la actitud no debe ser sentirnos mal o llorar,
sino buscar otra via de solucidn, y si no la encontramos, no desesperarnos, no poner-
nos agresivos, no actuar obstinadamente, sino esperar otro momento para resolver los
problemas, o también pedir ayuda y consejo.

- Nos preguntaremos por otros finales posibles. /En qué momentos la zorra podria
haber cambiado su reaccién y su comportamiento y cémo?

- Finalmente se analizard entre todos los finales aportados por ellos cudles serfan los
mejores y por qué, siempre sobre la base del objetivo propuesto: encontrar las mejo-
res soluciones ante situaciones que pudieran ser frustrantes.

9) iQué harias ti? Cada miembro del grupo tiene que contar dos situaciones en
las que haya sentido rabia o frustracién o tristeza y se hayan enfadado o tirado la
toalla. Seguro que detrds de esas emociones (lo veremos con mayor profundidad en
el dltimo mddulo) hay un deseo interrumpido. Se pondrdn en comun las situaciones
y el resto del grupo sugerird otras alternativas. También se pueden sacar ejemplos de
peliculas o libros o del pasado comun en la cédrcel (una salida programada que no se
pudo realizar, un permiso denegado, una visita querida que no tuvo lugar, una llamada
cortada) aunque es mejor que tengan que ver con la vida fuera y futura.

10) Video forum. Se sugieren algunas peliculas que invitan a la reflexion.

Precious, de Lee Daniels. Es una pelicula llena de esperanza, acerca de la capacidad
humana de crecer y de sobreponerse a las dificultades, sin permitir que el pasado
determine el futuro.
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Yo soy la Juani, de Bigas Luna. La historia cuenta el desarrollo de la decisidn de una
chica que decide escapar de su entorno y buscar una oportunidad como actriz en
Madrid. Puede servir para analizar: los proyectos, las frustraciones y cdmo reaccionar
cuando no salen las cosas bien.

La casa de mi vida, de Irvin Winkler. Un arquitecto que es despedido de su trabajo.
Cuando decide marcharse se desmaya. En el hospital le diagnostican un cancer termi-
nal. Decide traer consigo a su rebelde hijo Sam, para que le ayude a construir una ele-
gante casa en su lugar. Durante esa experiencia, se reencuentra con su hijo y exmujer.
El proceso de construccidn de la casa les abrird los ojos.

Matrix, de los hermanos Wachowski. ;Queremos vivir plenamente y conociendo la
verdad aunque sea mds dolorosa o prefiero vivir una vida de mentira?

TAREAS ENTRE SESIONES

- Entrevistas: entrevistar a padres, hermanos, amigos, compafieros, vecinos, pregun-
tdndoles tres cosas que le gustan de mi'y una cosa que puedo mejorar. ;De lo que han
dicho qué consideras importante? ;Coincide con lo que td ves de tf mismo? ;Cémo
te sientes?

- Cuestionario de refuerzos positivos y actividades agradables. Lee este cuestiona-
rio y subraya cada una de las actividades que te guste hacer.

Cantar

Tocar algin instrumento

Leer el periddico

Escuchar musica

Culto al cuerpo: baio, afeitarme, masaje, cortarme el pelo...
Echarse la siesta

Cuidar animales, sacar a pasear al perro, dar de comer al canario...

Tomar el sol

NV o Ny AW

Ir al mercadillo
[0. Hacer licores
I'l. Jugar con mis hijos

| 2. Pasear con el abuelo
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3.
14.
5.
6.
|7.
8.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41

Voluntariado
VerlaTV

Méddulo IV. Actividades de la vida diaria avanzadas

Leer (novela, poesia, ensayo, comics, revistas)

Estudiar sobre cosas que me interesan

Limpiar y recoger la casa (porque me gusta)

Ordenar papeles, fotos, recuerdos, cartas

Trabajar en el jardin o en la huerta (porque me gusta)

Hacer trabajos manuales: pintar, escayola, cerdmica, marqueteria, pulseras...

Escribir

Coleccionar cosas

Coser; hacer bolillos, punto, ganchillo...

Decorar la casa
Ir a mirar escaparates
Cocinar

Hacer fotos

Limpiar el coche, cambiar el aceite...

Arreglar cosas rotas (porque me apetece)

Invitar a alguien a comer

Iral cine

Organizar una fiesta
Jugar a las cartas
Ping-pong

Parchis

Ajedrez

Hacer deporte

Irala feria

Bafiarme en el mar o en el rfo o en una piscina

Beber unas copas

Besar

Abrazar

. Fumar droga o tomar pastillas
42.
43.
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44. Hacer el amor

45. Tontear (sexualmente) v ligar

46. Masturbarme

47. Charlar sobre temas familiares

48. Charlar sobre temas de trabajo

49. Charlar sobre las relaciones, los amigos
50. Charlar sobre politica

51. Charlar sobre viajes

52. Hacer puzzles, rompecabezas, sudokus, pasatiempos
53. Jugar a la play station, wii y otras consolas
54. Jugar a la pelota

55. Navegar, remar

56. Caza o pesca

57. Ir de camping

58. Nadar, bucear

59. Jugar al baloncesto, al futbol...

60. Ir a correr

61. Montar en bicicleta

62. Senderismo

63. Montar a caballo

64. Grabar musica

65. Aprender informdtica

66. Hacer pesas, gimnasia

67/. Jugar a los bolos

68. Cuidar el huerto

69. Mdquinas recreativas

70. Ir en moto

/1. Esquiar

72. Ir al cine

73. Ir a un restaurante

74. Ir de cafas
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75. Viajar

76. Ir al teatro o a cualquier otro espectdculo
77. Ira un concierto

78. Salir a tomar un café, un helado...

79. Hacer la compra (porgue te apetece)
80. Salir a comprarte ropa

81. Hacer un regalo

82. Ir a dar una vuelta al parque

83. Ira un museo o alguna exposicion
84. Conducir

85. Mirar por la ventana

86. ... (ahade otras)

Vuelve a leer el cuestionario por segunda vez y pon una cruz al lado de las cosas que
haces. jEncuentras muchas actividades que te gustan y que tienes abandonadas?

Consecuencias del delito para uno mismo y para los demds. Consecuencias de no
delinquir.

LECTURAS RECOMENDADAS

- Mandino, Og. El vendedor mds grande del mundo. Debolsillo.
- Rovira, A. y Trfas de Bes, . La buena suerte. Empresa Activa.

- Auger, L. Ayudarse a si mismo aiin mds. Ed. Sal-Terrae.

ANEXOS.
|. Proyecto de vida personal.

;Cudles son mis metas?
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Escoge una de ellas.

;Qué actividades o medios son necesarias para llevarla a cabo?

Ordénalas por orden de prioridad o importancia

Ponte plazos para conseguir cada una de las anteriores.

;Cdmo podrds saber que estds consiguiendo resultados?

2. Fabula.
Lectura del cuento: "La zorra y las uvas”

Habia una vez una zorra muy hambrienta que caminaba buscando algo para calmar su
hambre. De pronto vio un hermoso y frondoso vifiedo, y muy cerca de ella una parra, de don-
de colgaban grandes y apetitosos racimos de uvas maduras, que se veian dulces y jugosas.
De inmediato comenzd a salivar pensando en el manjar que se habria de comer.

“{Uvas! Qué ricas, voy a comérmelas...” dijo la zorra. Entonces se alzé sobre sus patas
traseras y dio un gran salto para alcanzar el racimo, mds no pudo siquiera rozarlo, y al no
poder alcanzarlo, se alejé para tomar vuelo y probar de nuevo con todas sus fuerzas.
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Probé una y otra vez, con obstinacién, pero sin ningtin éxito: “jAy de mil”, exclamé la zorra.
Los racimos de uvas le parecieron cada vez mds inalcanzables, y desconsolada se iba a
marchar, sin que se le ocurriera ninguna otra solucién para alcanzarlas.

De repente, escuché un ruido en lo alto de una rama: “ICral jcral jcral”. Una fea urraca
graznaba, riéndose de ella.

-iQue torpe eres zorra), dijo la fea urraca.

Avergonzada la zorra por el poco respeto y humillacién, exclamé: “Estas uvas estdn muy
dcidas todavia, no me importa si no logro alcanzarlas: regresaré cuando estén maduras.”
La urraca se rié una vez mds de ella puesto que las uvas se veian apetitosamente maduras.
Mientras la impertinente urraca seguia graznando, la zorra se alejé tratando de consolarse
a s misma indtilmente, y cuando ya la urraca no la veia lloré de rabia y desesperacion,
puesto que no habia podido calmar su hambre y ademds habia sido avergonzada.
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UNIDAD 4 (AVDA). Prevenciéon de recaidas
en la conducta desviada.

INTRODUCCION.

El modelo basico de prevencidn de recaidas propuesto por Marlatt y Gordon se
desarrollé en los afios 80 para el tratamiento del consumo de drogas y alcohol. Este
modelo permitid unir los elementos conductuales con los cognitivos, basdndose en la
fuerte relacidn entre conductas y pensamientos. Este modelo analiza las cadenas de
pensamientos-conductas que se dan antes de realizar de nuevo la conducta que se
quiere evitar (sea un consumo, una agresién, un robo), refiriéndose normalmente a
conductas habituales y arraigadas. Una vez analizadas las cadenas cognitivo-conduc-
tuales se busca reestructurarlas o aprender y poner en marcha estrategias para inte-
rrumpirlas.

Como ya sabemos, es muy dificil mantener los cambios vy la probabilidad de caer
de nuevo en un comportamiento problema (fumar, pelearse, consumir droga, beber,
faltar al trabajo) es muy comun. Después de mucho tiempo de “abstinencia” es facil
tener un fallo y “tonteos” que nos acercan a la recafda en la conducta que queremos
erradicar. Progresivamente van reapareciendo antiguos hdbitos negativos, que parecian
superados, lo que aumenta las probabilidades de una recaida total.

La prevencion de recaidas es una intervencién dirigida, en primer lugar, a la toma
de conciencia: que la persona sea consciente de los pasos que ella da, y que pueden
conducirle a una recafda.Y en segundo lugar, al aprendizaje y puesta en marcha de es-
trategias concretas para frenar ese proceso. En la medida que se conozcan y dominen
esas estrategias, las posibilidades de reincidencia serdn menores y los cambios mas
estables y duraderos.

Las fases del proceso de recafda son las siguientes:

I. Abstinencia: Al finalizar el tratamiento o el periodo de prision y la abstinencia
forzada, las expectativas de éxito son altas. Uno se cree que ya estd todo hecho y
superado y vuelve a la vida en libertad con la idea de que nada va ser como antes.
Sin embargo, mds tarde o mds temprano la persona se encuentra con situaciones,
amigos, entornos y otros estimulos condicionados asociados con el comporta-
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miento problema (consumo, robos, peleas, estafas, agresiones, bebida, ociosidad).
Entonces puede aparecer la siguiente fase.

. Decisiones aparentemente irrelevantes (DAI). Son errores que tienen en apa-
riencia poca importancia, fallos aparentemente no intencionales (pero solo apa-
rentemente) que ponen a la persona en contacto con situaciones de riesgo. Si la
persona se detiene en este punto, la autoeficacia se incrementard y disminuird la
probabilidad de recaida. Si continda exponiéndose a los factores de riesgo, o no es
capaz de identificar y afrontar aquellas caracteristicas personales que constituyen
también elementos de riesgo, pasard al siguiente punto.

. Situacién de alto riesgo. Es el resultado de la acumulacion de factores de riesgo
(personales y situacionales). Supone una amenaza para su autocontrol. Puede su-
poner:

a. Un estado emocional negativo: ira, frustracion, tristeza, ansiedad, aburrimiento.
b. Un conflicto interpersonal (familiar; laboral, con amistades).

c. Presién social para implicarse en el comportamiento problema (el grupo de
colegas de toda la vida insiste: por una vez no pasa nada; jte has vuelto un mofa
en la cdrcel, o qué?: jqué pensaria tu padre si ve que has abandonado el negocio?:
Venga, si es solo una vez mds, y esta vez si que vamos a gandr una pasta; ;Ya no
te tomas ni una cerveza con nosotros?: Menuda nenaza estds hecha que ni fumas
ni bebes; etc.).

. Fallo: Finalmente, la acumulacién de factores de riesgo y el fracaso a la hora de
afrontarlos de manera efectiva, se traduce en la reaparicion puntual del compor-
tamiento problema.

. Recaida: Si tampoco el fallo se afronta de forma adaptativa (por ejemplo, dicién-
dose y actuando en consecuencia: vale, hoy he metido la pata, pero esto no quiere
decir que la haya fastidiado, puedo enmendarlo de nuevo) no pasard nada. Pero si el
fallo se permite y se repite, el estilo de comportamiento problemdtico vuelve a
instaurarse en la vida de la persona como antes de la intervencidn. Se ha entrado
en la recaida.

. Efecto de la violacién de la abstinencia (EVA): La persona reconoce que ha falla-
do, es mds que ha fracasado. Pueden aparecer pensamientos de auto desprecio (nho
valgo para nada, no tengo fuerza de voluntad, sabia que no iba a ser capaz, mi destino
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es meter la pata), expectativas de fallo (no ha servido de nada todo lo trabajado has-
ta ahora ni mis buenas intenciones) o atribuciones erréneas (no ha sido culpa mia,
hay una mano negra detrds de mi).Y lo mds grave es, en este punto, tirar la toalla,
llevard a la recaida mds intensa.

OBJETIVOS

— Explicar a los participantes el proceso de recaida en las conductas negativas y
habituales que cada uno quiera erradicar

— Adaptacién de este proceso general de recaida a cada caso, identificando deci-
siones aparentemente irrelevantes, situaciones de riesgo y formas adaptativas y
desadaptativas de afrontamiento.

— Entrenamiento de los participantes en formas adaptativas de afrontamiento.
NUMERO MINIMO DE SESIONES RECOMENDADO: 2 6 3.

ACTIVIDADESY ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO DE LA UNIDAD

Exposicién tedrica.

Al terminar la condena los sentimientos de cada persona son diferentes. Algunas se
sienten optimistas y ven el futuro con esperanza y confianza en si mismos.Ya saben en
qué han fallado y no quieren volver a cometer el mismo error. Otros pueden sentir
que el paso por prisidn y los programas de tratamiento en los que han participado no
han servido de mucho, o que ellos no necesitaban nada de eso. Ademds, les gustaba su
vida de antes, la cdrcel no les intimida, ha sido sdlo un paréntesis y volverdn a hacer lo
de siempre. Se metieron en un lio, s, pero ahora simplemente tendrdn un poco mas
de cuidado. Un tercer grupo podrfa pensar que lo vivido y los tratamientos han sido
dtiles, que ahora se conocen mejor y que saben cudles son sus puntos débiles. El saber
en qué son vulnerables les ayudard protegerse y a poner remedio por adelantado a
posibles situaciones problemdticas. Saben que sin esfuerzo diario y sin atencién es muy
facil volver al antiguo estilo de vida negativo, a los pensamientos relacionados con las
conductas desviadas vy a las emociones negativas.

/Quién pensdis que tiene mds probabilidades de volver a meter la pata?
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Seguramente los que tienen mds probabilidades de no recaer sean los del Ultimo
grupo. El resto de posturas (ser pesimista y ser demasiado optimista con respecto al
futuro o sentirse poco vulnerable y decirse a mi no me va a volver a pasar) nos hace
perder la perspectiva de los riesgos que encontraremos. Las personas queremos cam-
biar, pero nos cuesta dejar atrds nuestros antiguos hdbitos, sobre todo si son cosas muy
arraigadas en nosotros'®.

Hay comportamientos, emociones y pensamientos que pueden favorecer que en el
futuro volvdis a repetir comportamientos desviados o negativos. Basicamente son pen-
samientos, emociones y conductas que os hicieron cometer delitos, o consumir droga
o tener conductas delictivas en el pasado. Las fases de un proceso de recaida son:

I. Abstinencia: Os sentis confiados y creéis que no volveréis a lo mismo. Uno se cree
que Yya estd todo hecho y superado. Sin embargo, mds tarde o mds temprano apa-
recen situaciones, amigos, entornos y otros estimulos condicionados asociados con
el comportamiento problema (consumo, robos, peleas, estafas, agresiones, bebida,
ociosidad). Entonces puede aparecer la siguiente fase.

2. Decisiones aparentemente irrelevantes (DAI). Poco a poco retomdis vuestra vida
normal. Habéis vuelto a la rutina. En el dia a dfa, es facil hacer cosas que parece que
no tienen importancia, pero que son pequeios acercamientos a los comporta-
mientos que os trajeron aqui (por ejemplo, retomar progresivamente el consumo
de alcohol, faltar al trabajo, controlar a la pareja). j Tiene alguna importancia que
me tome unas cervezas con los amigos! ;jTiene alguna importancia que pase por
el pargue donde mi colega vende droga y le salude? ; Tiene alguna importancia que
entre en una tienda sin dinero? Pensaréis que no, pero en el fondo sabéis que si la
tiene. Esas son las decisiones aparentemente irrelevantes. Pon otros ejemplos que
se apliquen a ti.

3. Situacion de alto riesgo. Si se acumulan las decisiones aparentemente irrelevantes,
un dfa os podéis ver en una situacidn de riesgo. Por ejemplo, podéis llegar a casa
muy bebidos, enfadados por temas de trabajo, y empezar una discusién con vues-
tra pareja por un tema doméstico; o amenazais a vuestro jefe con dejar el trabajo
porque os ha regafiado; o decides llevar en coche a tu compafiero a un “recado”
(pillar droga); o... /Qué otros ejemplos se os ocurren? Estdis a un paso de la recaida.

|6 Se puede ampliar esta explicacion con los contenidos sobre la rueda del cambio de Prochaska y Di
Clemente, expuestos al final del documento en el apartado Recomendaciones para el profesiondl.
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Es el resultado de la acumulacién de factores de riesgo (personales y situacionales).
Supone una amenaza para su autocontrol. Puede suponer:

a. Un estado emocional negativo: ira, frustracion, tristeza, ansiedad, aburrimiento.
b. Un conflicto interpersonal (familiar; laboral, con amistades).

c. Presién social para implicarse en el comportamiento problema (el grupo de
colegas de toda la vida insiste: por una vez no pasa nada; jte has vuelto un mofa
en la cdrcel, o qué?: jqué pensaria tu padre si ve que has abandonado el negocio?:
Venga, si es solo una vez mds, y esta vez si que vamos a gandr una pasta; ;Ya no
te tomas ni una cerveza con nosotros/; Menuda nenaza estds hecha que ni fumas
ni bebes; etc.).

4. Fallo: Finalmente, la acumulacién de factores de riesgo y el fracaso a la hora de
afrontarlos de manera efectiva, se traduce en la reaparicion puntual del comporta-
miento problema. Cualquier nueva agresién o amenaza; cualquier hurto; cualquier
consumo; cualquier engafio; etc. supone una recaida. El fallo empieza con el pen-
samiento, cuando se empieza a pensar en la conducta que habfamos erradicado
como algo positivo (es bueno un cigarrito de vez en cuando; soy un gran colega si
acompafo a Paco a pillar; una cervecita fresca me alegrard el dia; a estas horas no va
a ver nadie en la carretera y llego mucho antes en coche; la mejor manera de arreglar
esto es con una pdliza; etc.). Puede ser una idea elaborada, o simplemente una ima-
gen mental muy rdpida acompafiada de pensamientos.

5. Recaida: De nuevo habéis repetido la conducta que os trajo a prisidn. Poco a poco,
como sin daros cuenta, habéis retomado vuestros hdbitos destructivos.

6. Efecto de la violacién de la abstinencia (EVA): ;Cémo os sentiréis entonces? jqué
pensaréis de vosotros mismos! Podéis pensar que no tenéis remedio, que no valéis
para nada. O echarle la culpa a los demds e intentar negar lo evidente. O pensar
que el todo lo que habéis decidido y trabajado ha sido indtil, o que no se hizo bien.
De alguna forma, os entran ganas de “tirar la toalla”, total, si ya he metido la pata, ya
la meto del todo. Por un error o un fallo, nos damos permiso para seguir haciendo
las cosas mal (si ya he fumado, pues sigo; si ya he insultado, qué mds da un empujén;
si ya me he llevado este coche, qué mds da robar también la radio; etc.)

Conocer este proceso es el primer paso para ser capaz de frenarlo. En cada uno
de los pasos existe la posibilidad de hacer algo que evite llegar a la recaida. Muchas de
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esas habilidades ya las conocemos. Ahora las vamos a incluir dentro de este esquema
para terminar de darles un sentido.

Hemos sido conscientes de cémo es el proceso de recaida y de los pasos vy factores
que aceleran ese proceso. Ahora vamos a ver nuestras propias posibilidades de auto-
control. Se trata de desarrollar un sistema propio de alerta que permita detectar los
antecedentes (o los pasos del proceso) y poner en marcha las estrategias de afronta-
miento necesarias para cortarlo. Estas respuestas adecuadas van desde las estrategias
de evitacidn y escape hasta las mds complejas como autoinstrucciones y habilidades
sociales. Hay que conocer la respuesta y saberla utilizar en el momento adecuado. Para
ello hay que entrenar intensivamente y practicar.

Respuestas para el control de la CONDUCTA:

I. Respuestas de evitacion:no ponerse en situacion de alto riesgo. Son anteriores a la
aparicion del riesgo (evitar gastarse el dinero si hay problemas econdmicos, evitar
problemas en el trabajo para no “tenerla” con mi jefe, evitar llegar tarde a casa si
eso suele ser motivo de discusidn, evitar beber alcohol cuando estoy nervioso, evi-
tar pasar por el parque donde estdn mis amigos fumando porros, evitar pasar por
el barrio de la victima, evitar coger el coche si sé que voy a salir; evitar reuniones
de fumadores si no quiero fumar, evitar entrar en una tienda sin dinero si no quiero
caer en la tentacién de robar, etc.)

2. Respuestas de escape: una vez que nos estamos metiendo en una situacion de
riesgo o ya estamos en ella, salirnos, escapar, no permanecer en ella. Tiene que ser
algo rdpido, inmediato. Pero son dificiles (en algunas situaciones nuestros amigos
se pueden mosquear si nos vamos del bar con la cerveza a medias; o si he empe-
zado a discutir verbalmente pude ser dificil cortarlo antes de llegar al desprecio, al
insulto o a la torta; o dejar el coche lejos de casa para no cogerlo bebido; apagar el
cigarro nada mds encenderlo; cruzarme de acera si veo a mi compafiero de estafas;
etc.). Escapar no es fdcil.

3. Respuestas de control ambiental: son cambios en el entorno. Cambiar de barrio
o de ciudad, cambiar el camino al salir del trabajo, no comprar cerveza con alcohol,
0 no comprar comida muy caldrica si quiero adelgazar, etc.

4. Tiempo fuera: es la conducta de escape mas elaborada. Se emplea principalmente
en discusiones, peleas y rabietas con conocidos y se trata de irse fisicamente del
espacio en que te encuentres sin regresar hasta que no se rednan las garantias
suficientes para controlar la respuesta agresiva. Cuando se lleve a cabo hay que
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comentarlo para no ofender: no quiero discutir asi ni pelearme contigo, me voy a ir
hasta que me calme y podamos hablar del tema sin agredirnos.

5. Estilo de vida positivo. Es una estrategia a largo plazo, que incluye conductas de
abandono del consumo de drogas y alcohol, control de estrés (relajacidn), mejora
de habilidades sociales, autoestima, asertividad, solucién de problemas.Todas estas
competencias se abordan a lo largo de todo el programa.

Respuestas para el control de los PENSAMIENTOS:

|.Control de pensamientos automaticos negativos: parada de pensamiento (basta
ya de acumular pensamientos negativos y distorsionados, se trata de cortar el
proceso mental de darnos mensajes negativos: la voy a cagar; qué mds da; no sirve
de nada que lo intente; es un cretino que me quiere amargar; no puedo mds; esto es
insoportable; esto no deberia ser asi, es injusto; etc.; distraccion cognitiva (buscar en
el entorno algo que me haga no pensar en lo que me estd calentando la cabeza,
por ejemplo, contar hacia atrds, buscar gente con gafas en el entorno, descubrir
los colores diferentes de una habitacidn, etc.); sustitucion de esos pensamientos
negativos por otros alternativos y adecuados (que no me sienta seguro no quiere
decir que lo vaya a hacer mal; si no lo intento no sabré lo que puede pasar; que no me
guste esa persona no quiere decir que me quiera fastidiar; que esté cansado o que sea
dificil no significa que no pueda seguir luchando; jrealmente no puedo soportarlo?: el
mundo no es un lugar justo, me gustaria que no fuera asi, pero lo es; etc.).

2.Auto instrucciones: decirnos paso a paso las cosas que debemos hacer (no te
tomes esta cafia, no grites, respira hondo, vete a dar una vuelta, dile que no quieres
meterte en lios; habla claro y explicale que no necesitas eso; da un rodeo por la calle
tal, etc.)

3.Autorrefuerzo, cuando hagamos las cosas bien. Puede ser verbal (muy bien dado
este paso; asi me gusta; has bebido sin alcohol, muy bien hecho; te has controlado a
pesar de lo dificil que era; qué bien que has logrado relajarte a pesar del ruido; muy bien
por intentarlo aunque no lo hayas conseguido del todo). Hay que reforzar los intentos
no sdlo los resultados.Y no sdlo puede ser con frases para uno mismo, también te
puedes dar premios materiales.

Respuestas para el control FISIOLOGICO/EMOCIONAL (lo veremos con més de-
talle en el Ultimo mddulo de programa):

* relajacion y respiracion, principalmente.
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Todo ello ayuda a controlar las emociones, pues ya sabemos que emociones (y res-
puestas fisioldgicas), conductas y pensamientos se interrelacionan'”.

Pensamiento

Emocién Conducta

Repetimos el ejemplo de la unidad de Solucidn de problemas: si un perro se acerca
a mf ladrando y pienso viene a morderme, sentiré miedo y lo que haré serd salir co-
rriendo, lo cual a la vez me hard sentir mds miedo. Sin embargo, si pienso quiere jugar,
me sentiré tranquilo y me quedaré de buen humor jugando con el can. Esto ocurre
con casi todo lo que nos pasa, que lo interpretamos previamente: una contestacién,
un gesto, un comportamiento de otra persona, etc. Todo lo interpretamos y segin
como lo interpretemos nos vamos a sentir y nos vamos a comportar. Si creo que
estdn hablando mal de mf, si creo que no me van a coger en el trabajo, si pienso que
mi madre no me va a ayudar, si imagino que me estdn engafiando, si digo que esto no
va salir bien, etc.

No hay que olvidar tampoco que la empatia es fundamental para reducir la pro-
babilidad de conflictos. Si soy capaz de ponerme en el lugar del otro y entiendo lo
que quiere decir no me sentiré agredido, ni me ofenderé. Como vemos, empatizar es
clave.

NOTA: Es importante que los delitos de mayor alarma social, asf como las conductas
patoldgicas que necesiten una intervencidn especifica se deriven a programas con-
cretos (agresién sexual, violencia de género, drogodependencias, ludopatias). A partir
de esta unidad se podrdn reafirmar esos aprendizajes pero se trata principalmente de
intervenir sobre los hdbitos negativos de la delincuencia comun.

|7 Para un abordaje mds detallado de esta interrelacion, acudir a las dos Ultimas unidades del presente
Manual.
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Dindmicas y actividades.

Muchas de las técnicas que se sugieren también se repiten en otros puntos del pro-
grama. El objetivo es repasarlas e incluirlas en el contexto de la prevencidn de recaldas.
El profesional que desarrolle esta unidad (preferiblemente alguien con conocimientos
de psicologia y modificacion de conducta) ha de insistir en los siguientes puntos:

— Que los participantes apliquen las técnicas y los contenidos tedricos a su propio
caso y a la conducta negativa que quieran erradicar (robo, agresion, hdbitos no-
civos, etc.). Hay que individualizar lo mds posible.

— Fomentar que participen todas las personas del grupo y practiquen. El aprendi-
zaje de una técnica implica su préctica real, no solo su observacién.

— Emplear siempre que sea posible el role playing. El psicdlogo puede ir haciendo
las situaciones progresivamente mds complejas, anadiendo factores de riesgo.
En las sesiones en las que se use role playing, un posible esquema de trabajo es
que el profesional modele primero la solucién de la situacién haciéndolo mal, un
posterior andlisis, un nuevo modelado aplicando la técnica de manera efectiva, y
finalmente la practica de los participantes con feedback.

| Situaciones de recaida. Intenta analizar las diferentes historias que se proponen en
el Anexo de la unidad (se pueden afiadir otras que propongan los participantes) segun
el esquema de la recaida. Identifica los pasos.

2. Estrategias de afrontamiento. Vuelve a revisar las situaciones propuestas en el
Anexo v el andlisis que has realizado. ;Qué forma es mds adecuada para afrontar esas
situaciones? Hacer role playing de esas soluciones posibles.

3.Tu recaida.

3.1. Elabora un esquema hipotético de tu propia recaida. Tienes que incluir las
decisiones aparentemente irrelevantes, las situaciones de alto riesgo, el compor
tamiento agresivo v el efecto de la violacidn de la abstinencia.

3.2.Imagina la forma de afrontar cada paso en tu proceso de recaida para poder
detenerlo a tiempo. Se practicardn en role playing durante la sesién.

4. Emociones de riesgo. ;Qué emociones pueden hacerte recaer (aburrimiento, es-
trés, ansiedad, tristeza, ira, frustracién)? ;Como podrias controlarlas? Estos contenidos
se pueden ampliar.

294

Intervencion bdsica en Medio Abierto



Méddulo IV. Actividades de la vida diaria avanzadas

EJERCICIOS ENTRE SESIONES

— Piensa en aquellos lugares, situaciones, personas o cosas que crees son convenien-
te evitar a partir de ahora para no recaer en tu conducta desviada o negativa. Por
ejemplo jqué cosas no debes de tener? ;qué cosas no debes hacer? ;a qué lugares
no debes de ir? jcon qué personas es mejor que no te juntes?

— Haz un listado aquellos lugares, situaciones, personas o cosas de las que deberfas
de escaparte si te encuentras alguna vez con ellas. Por ejemplo ;de qué situaciones
es mejor que salgas rdpido?

—;Qué pensamientos pueden hacerte recaer! Dicho de otra forma ;qué pensa-
mientos te ayudan a ser mds agresivo, a consumir;, a estafar, a faltar al trabajo, a
robar, a pelearte, a...? jPor qué otros pensamientos podrfas sustituirlos! ;Qué
pensamientos te ayudan a no recaer? Escribelos en una tarjeta que podrés llevar
siempre contigo.

—;Cdmo quieres que sea tu vida, en todos los aspectos, de aqui en adelante? Piensa
qué quieres conseguir y formas positivas de hacerlo. (Esta actividad también se
puede incluir en la unidad Proyecto de vida personal).

ANEXOS

Situacién |. Llevas mds de dos dias pescando poco. Ademds han prohibido coger
mejillones estos meses y no tienes licencia para pescar otra cosa. Le das muchas vuel-
tas a la cabeza, sabes que M. sale a recoger unos fardos de cocaina en un par de dfas.
Es dinero facil y rdpido que te aguantard todo el mes. No dejas de pensar que es una
buena opcidn.

Situacioén 2. Estds en un momento muy dificil econdmicamente. Sabes que tu colega
P va a dar un golpe en una gasolinera de las afueras esta noche. Te tomas un par de
copas para bajar los nervios y te vas a buscarlo. Quieres ver qué plan tiene y quizds
pedirle que te deje participar.

Situacién 3. Hoy te apetece salir a cenar con tu mujer y después, si se pudiera, tener
sexo con ella. Pero ella te dice que no se encuentra bien. Piensas que no te quiere. Te
sientes frustrado y enfadado.

Situacion 4. Has tenido un dia horrible en el trabajo, de los peores que recuerdas. Es
viernes y un amigo te llama para ir a tomar una copa a un club. Siempre que sales con
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este amigo te dan las tantas de la mafiana de juerga y a veces faltas al dia siguiente a
trabajar o acudes en un estado lamentable.

Situacioén 5. Estds comiendo con tu familia. Hay buen ambiente y estds contento. Sale
el tema de tu pasado en la cdrcel y de lo cambiadito que estds. Todo el mundo hace
bromas.Todos se rien pero a ti no te hace ninguna gracia. Te ha molestado bastante.

Situacion 6. Tu hija te cuenta muy contenta que ha encontrado un trabajo mejor
que el que tiene. Su sueldo es bastante mds alto, pero se tiene que ir de la ciudad. Te
da miedo y no quieres que se vaya. Ella ya es mayor de edad pero tu sigues siendo su
padre y crees que debes obligarla a quedarse en casa. El tema se pone feo...

Situacion 7. Llevas dos semanas sin fumar. Estds en una fiesta y todo el mundo fuma
y te ofrece. Hace mucho que no sales de fiesta. Piensas: total, por un cigarro no va pasar
nada.

Situacién 8. Sabes que la vecina del quinto estd muy mayor. Se ha ido hace unos dias
a la aldea con sus nietos y no volverd hasta el final del verano.Tiene una buena televi-
sidn y a tu madre le deja las llaves por si pasa algo. /Y si entro en su casa?

Situacion 9. Quieres que te cojan en un trabajo pero temes que no lo hagan. Fal-
sificas un titulo de un curso que no has hecho pero que es imprescindible. Sabes del
tema, pero te falta la titulacion.

Situacién 10. Te han retirado el permiso de conducir Tienes que acudir a un pueblo
que estd a media hora en coche particular y en cambio tardarias casi tres horas en ir
en transporte publico. Piensas: mucha mala suerte seria que me pillaran.

Situacion |1. Cada quince dias has de presentarte en el CIS porque llevas una pul-
sera y estds en 86.4. El dia que te toca ir te viene fatal, ;qué vas a hacer?

Situacién 12. Siempre te ha costado llegar puntual al trabajo. Ultimamente, con tres
despertadores, lo estabas consiguiendo, pero te cuesta mucho esfuerzo. Ayer te que-
daste dormido. Hoy te has despertado a tu hora, pero te puede la pereza. Remoloneas
en la cama. Total, cinco minutos mds. ..

Situacion 13. Por robar un dvd (El padrino I, Il y 1ll) el juez me ha puesto una medida
de seguridad y la he quebrantado. Me ha puesto una TBC en vez de prisidn, pero me
da mucha rabia y me parece exagerado y no la cumplo. Sé que me pueden caer seis
meses de condena, pero...
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Situacién 14.Es la hora de merendar y no tengo nada en casa. Lo mds comodo serd
decir a los nifios que se vayan a merendar a Carrefour, que cojan lo que quieran y se
lo coman antes de pasar por caja.

Situacion 15. Estoy a punto de tener una relacion sexual y no tenemos preservati-
VOS.

Situacién 15. Otras.
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MODULOVV.

Conciencia y manejo emocional

Introduccion.

En muchas ocasiones las personas nos enfrentamos con problemas que elevan en
gran medida nuestro nivel de activacion emocional y psicoldgico. Un nivel moderado
de arousal (activacidn) en situaciones de conflicto es natural y necesario. Sin embargo,
los sentimientos demasiado fuertes y los niveles de estimulacién muy intensos pueden
afectar nuestra competencia social, alterando nuestro comportamiento v la puesta en
practica de las habilidades aprendidas. El éxito en la adaptabilidad social, va a depender
de nuestra capacidad para:

I. Responder a conflictos interpersonales evitando estar emocionalmente sobre-
estimulados.

2. Mantener o reducir un nivel de activacién para conseguir que sea moderado.

3. Emplear las habilidades cognitivas, incluso cuando el nivel de activacidn sea alto.
El control emocional implica tres elementos:

|. Reconocer las claves que nos indican que vamos a experimentar emociones ne-
gativas: célera, tristeza, miedo, ansiedad, etc.

2. Actuar para reducir la probabilidad de que las situaciones provoquen o aumenten
esas emociones.

3. Conocer los signos fisioldgicos vy psicoldgicos de cada una de esas emociones.

Como primer paso, lo importante es la identificacién y la conciencia emocional:
/Qué me ocurre? ;Qué estoy sintiendo? No sélo de las emociones consideradas negativas
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(ira, odio, tristeza, etc.) sino también de las positivas (alegrfa, sosiego, simpatia). Es im-
prescindible el reconocimiento emocional para poder manejar la intensidad de los sen-
timientos; para no ignorar los estados emocionales y para no exagerarlos tampoco.

En este mddulo nos vamos a centrar en las emociones mds comunes Yy las que
pueden conllevar conductas mds problemdticas si no se manejan adecuadamente. Por
ejemplo, la ira, la tristeza o la ansiedad, tienen bastantes posibilidades de generar con-
ductas inadaptadas:

— Cuando estoy muy triste y abrumado, me desmotivo y no hago nada, ni siquiera me
levanto de la cama.

— Si; estoy ansioso y por eso soy impulsivo y ando errdtico de un lado a otro y no me
concentro y me dan ganas de buscar algo que me calme.

— Cuando esto rabioso (0 es ira? jo es frustracién?) y me lio a tortas y gritos (agresividad)
con mucha facilidad.

Es importante que cuando ensefiemos manejo emocional no hagamos sdlo referen-
cia a la contencion afectiva sino al control real y a la canalizacién/expresién positiva de
esas emociones. A todo ello vamos a dedicar estas dos Ultimas unidades
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UNIDAD |I. Conciencia y expresion
emocional.

INTRODUCCION.

El objetivo de esta unidad'® es ayudar a los participantes a que sean mds conscientes
de lo que sienten vy de por qué lo sienten.Y también a que aprendan a expresar sus
emociones de manera ecudnime y socialmente adaptada. Se trata por tanto de un
trabajo de educacién emocional o sentimental.

La expresion emocional es mds fluida en las mujeres que en los varones, puesto
que la educacién tradicional orienta al vardn a reprimir su dnimo (salvo de emociones
como ira y hostilidad) y a las mujeres a ser comprensivas y a expresar la tristeza, la
preocupacién y un abanico amplio de emociones positivas. Estas diferencias las ten-
dremos que tener en cuenta en los grupos mixtos. También la educacidn y el entorno
cultural determina las diferentes de necesidades de comunicacion y afecto de varones
y mujeres, que producen pautas distintas de expresion y de conducta emocional.

Muchas personas delincuentes experimentan emociones, pero no las llegan a iden-
tificar o si las identifican no las expresan de manera adaptada. En esta unidad vamos a
trabajar con el primer paso necesario para el manejo de los sentimientos: la identifica-
cion y conciencia emocional. Nos centraremos fundamentalmente en las emociones
negativas: ira, miedo, ansiedad, culpa, frustracién, tristeza, etc.

OBJETIVOS.

— Identificacién y expresién de emociones.

— Desarrollo de la conciencia emocional de los participantes.

NUMERO DE SESIONES RECOMENDADAS: 2 6 3.

I8 Los contenidos de esta unidad han sido extraidos prdcticamente en su totalidad de la unidad co-
rrespondiente del manual Violencia de género: programa de intervencion para agresores, elaborado en el
afio 2009.
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ESTRATEGIASY DINAMICAS PARA EL DESARROLLO DE LA UNIDAD.

Exposicién tedrica.

{Qué es una emocién? Una emocidn es un sentimiento que aparece como reaccion
ante una situacion o como reaccién ante un pensamiento.

Las emociones tienen varios componentes:

— Psicoldgico: Me siento alegre, triste, enojado.

— Organico o fisioldgico. Son las reacciones fisicas, lo que nos ocurre en el cuerpo.
Tension, aceleracidn del corazdn, sudoracion.

— La expresidn no verbal. Los gestos, las posturas, la mirada.

— El significado social. Cada cultura otorga cierta relevancia a las emociones (que se
refleja, entre otras variables, en la cantidad de palabras que existen para identifi-
carlas). También existen reglas que delimitan la expresién en funcién de la situacién,
el sexo y la edad, por ejemplo: los varones adultos no lloran; las nifias no se pueden
enfadar; a tu edad no te puedes poner asi por eso.

A la capacidad de reconocer las propias emociones se le denomina conciencia
emocional. Quizd haydis oido hablar de la inteligencia emocional, ;sabéis lo que es? Esta es
la capacidad de reconocer nuestras emociones, controlarlas y expresarlas de manera
socialmente adecuada. La inteligencia emocional incluye:

— reconocimiento de nuestras emociones,

— autocontrol emocional,

— capacidad para motivarse: optimismo e iniciativa,
—empatfa y

— competencia social.
Casi nada.

Conciencia emocional. En el proceso de reconocimiento de emociones son bdsi-
cos dos elementos: percibir y prestar atencion a lo que se siente. Percibir significa
observar a través de los sentidos (vista, olfato, ofdo, gusto y tacto) alguna cosa, alguna
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relacién, algin acontecimiento. Cuando se presta atencidn a lo percibido aparece cla-
ramente en el consciente y en ese momento, se convierte en algo importante para la
persona. Para identificar los sentimientos, pues, hay que mirar dentro de uno mismo vy
prestar atencion.

/Qué os parece? ;Soléis ser conscientes de vuestros estados de dnimo?
¢Podéis llegar a confundirlos, por ejemplo creyendo que estdis cansados
cuando realmente lo que sentis es tristeza?

/Habéis creido alguna vez que alguien parece que estd enfadado y lo que le pasa
es que tiene suefio o hambre, como los nifios pequefios?

¢/ lenéis tendencia a exagerar vuestros sentimientos?

/O esconderlos y negarlos?

La emocidn tiene una relacidn directa con los pensamientos y en gran parte viene
determinada por ellos. Segin como interpretemos una situacidon concreta aflorardn
unas emociones u otras. Podemos decir entonces que la forma de sentir ante una de-
terminada situacién es una cuestion personal y estd en funcidn, entre otras cosas, de
como se analice lo que sucede.

Las emociones se encuentran también intimamente relacionadas con nuestro orga-
nismo. De hecho la emocidn misma ha sido identificada como una actividad fisioldgica.
Lo que sentimos en un momento dado se manifiesta en el plano corporal. La rabia, la
alegrfa, el miedo, la tristeza son emociones que pueden notarse a través de diversos
signos corporales (tensidn en la mandibula, sudoracién, forma de respirar; opresiéon en
el pecho, taquicardias). Por ejemplo, quien siente angustia puede apreciar un vacio en
el estdmago, quien siente serenidad notard que su cuerpo esta relajado.

Finalmente, la conducta, lo que hacemos, puede estar determinada por lo que
sentimos. De esta manera hemos formado una especie de tridngulo cerrado. Como
también vimos en la unidad de prevencidn de recaidas, ocurre algo (situacion), inter-
pretamos lo que sucede (pensamiento) de acuerdo al estilo y personalidad de cada
uno, experimentamos una emocién que se manifiesta en nuestro cuerpo (fisiologfa), y
reaccionamos en consecuencia (conducta). Pero el tridngulo en realidad forma parte
de un bucle, porque el proceso continda.

Tras responder a los estimulos de la situacidn, volvemos a interpretar, volvemos a
sentir y volvemos a actuar.
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Emocién (fisiologia) Emocién (fisiologia)
Pensamiento Conducta Pensamiento Conducta

Pongamos un ejemplo distinto al del perro que se acerca a nosotros (y que puedo
interpretar que me va a atacar o que quiere jugar).

He acertado 14 en la quiniela. De forma casi automdtica me doy cuenta (pienso) que
he ganado mucho dinero. Siento alegria, también preocupacién (emocidn) y sus correlatos
fisiolégicos (temblor de manos, sudor, inquietud, se me acelera el corazon, tengo ganas de
ir al bafio). Compruebo nuevamente que he acertado |4 (conducta). A medida que voy
contando los aciertos, siento mds ansiedad. No me he equivocado, doy saltos de alegria, me
abrazo. Pienso en llamar a mi familia. Desconfio del pedigliefio de mi cufiado, me entra un
sudor frio, me paro a reflexionar, etc.

No existen pensamientos aislados al igual que tampoco hay acciones sin reflexién.
Puede que todas las cosas que nos suceden las sintamos casi como si no hubieran sido
procesadas por nuestro cerebro, pero no es asi. Cuando nos ejercitemos en detectar
nuestras emociones vy la forma en que se expresan, nos daremos cuenta de cémo la
manera de pensar influye sobre ellas mismas y también sobre nuestros actos.

Lo hice sin pensar; la rabia pudo conmigo; no noté lo que pasaba... Esta manera de
justificarnos desaparecerd, pues sabremos que antes, durante y después han estado
presentes los tres vértices del triangulo.

Caracteristicas de las emociones. Aunque no todos los investigadores estan de
acuerdo, parece que existen seis emociones bdsicas: sorpresa, aversion, tristeza, mie-
do, ira y felicidad. El resto de las emociones son variedades o combinaciones de estas
emociones bdsicas. Existe un conjunto emocional minimo, que no pretende represen-
tar la totalidad de emociones que puede experimentar el ser humano, pero que si es
representativo de las emociones que ha experimentado alguna vez. La vida emocional

304

Intervencion bdsica en Medio Abierto



Médulo V. Conciencia y manejo emocional

de las personas es mucho mds extensa y mds rica de lo que somos capaces de percibir
a primera vista.

/Cémo noto que tengo miedo? ;Cémo deduzco que alguien estd triste o alegre?

/Y sorprendido? ;En qué se le nota a alguien que estd nervioso?

Las emociones varian en intensidad. Las emociones son estados que pueden pre-
sentarse en mayor o menor grado dependiendo de determinados factores ambien-
tales y personales. Por regla general, percibimos mejor las emociones cuando éstas
se presentan de manera intensa, pero tenemos que ser receptivos y estar atentos a
aquellas que presentan menor intensidad pero que son las que llenan la mayor parte
de nuestra vida.

Hagamos una ronda rdpida ;Cémo te sientes ahora mismo?

Ten en cuenta que puedes sentir varias cosas a la vez y hasta emociones
que pueden parecer incompatibles.

Terminada la ronda habremos comprobado que no resulta sencillo expresar lo que
se siente. Con ello ilustraremos lo que se ha explicado en el parrafo anterior en rela-
cion con la mayor facilidad para reconocer las emociones fuertes. No dejaremos pasar
por alto que en todo momento se estd sintiendo algo, del mismo modo que siempre
se estd pensando en algo. A continuacidn pediremos al grupo que digan en voz alta las
emociones que les vengan a la cabeza vy las anotaremos en la pizarra. El listado de emo-
ciones generado por el grupo nos servird para valorarlo en términos de cantidad, que
podremos interpretar en cierta manera como su amplitud emocional. A continuacion
entregamos el listado de emociones del Anexo y comparamos su contenido vy longitud.
Podremos completarlo con las aportaciones del grupo.

Emociones positivas y negativas. Las emociones tienen una funcién adaptativa, es
decir nos ayudan a afrontar las situaciones en las que nos encontremos. Por ejemplo,
ante un peligro podemos sentir miedo y eso nos prepara para protegernos. A pesar
de esta funcién tan Util algunas emociones nos pueden resultar agradables y otras
desagradables cuando las experimentamos. Diremos que son positivas aquellas emo-
ciones que nos resultan agradables, que valoramos como deseables y que crean en la
persona que las siente un estado de satisfaccién y bienestar. En cambio, las negativas
las consideramos desagradables, las percibimos como no deseables, crean malestar y
provocan estados de dnimo perjudiciales para la persona que las siente, e incluso re-
percuten en los demds que hay alrededor.
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Es importante que no identifiquemos emociones positivas o negativas con emo-
ciones buenas o malas. La ira y la tristeza no son sentimientos buenos o malos en sf
mismos. Todos tenemos derecho a enfadarnos, pero no tenemos derecho a dafiar
a alguien.Y en muchas ocasiones es inevitable sentir dolor y tristeza, pero con una
intensidad y durante un tiempo limitados. El enfado nos puede servir para reivindicar
nuestros derechos. Agredir por estar enfadados no es una emocion, es una conducta.
Seguramente cuando estamos enfadados no nos sentimos bien y es a esto a lo que
nos referimos cuando utilizamos los términos positivo y negativo. ;Estd claro? Es im-
portante que lo esté.

Y para complicarlo un poco mds diremos que una emocién puede resultar agradable
o desagradable en funcién de lo intensa que sea. Por ejemplo, estd bien sentirse un
poco activado ante un examen, por ejemplo, pero no tan ansioso como para perder
la concentracién.

Veamos algunos ejemplos de emociones negativas: ira, inseguridad, enfado, miedo,
preocupacién, envidia, nostalgia, arrepentimiento, frustracion, remordimiento, recha-
zo, odio, verglienza, sufrimiento, dolor, humillacién, infelicidad, rabia, tristeza, decepcidn,
desilusién, depresidn, apatia, nerviosismo, etc.

Y de emociones positivas: esperanza, satisfaccion, atraccidn, compasion, gusto, pasion,
sorpresa, asombro, diversidn, paz, alivio, amor; fascinacion, orgullo, placer, entusiasmo,
alegria, felicidad, ternura, enamoramiento, euforia, seguridad, paz.

Expresiéon de emociones. Una cosa es la identificacién de las emociones y otra muy
distinta la expresion de las mismas. Cuando sentimos y no expresamos lo sentido,
nuestro flujo emocional se embota y sufrimos lo que venimos en llamar represion
emocional o impotencia emocional. Reprimir las emociones, especialmente si son ne-
gativas, hace que se enquisten provocando un estado de continuo malestar. La falta
de expresidn de las emociones nos aleja de los demds, nos aisla. Por tanto, es siempre
bueno expresar lo que se siente, de un modo racional y controlado.

/Qué es lo que pasa cuando uno se guarda para si lo que siente?

En definitiva, si no dices como te sientes ;cémo vamos a saber como te sientes? Y no
pienses que quien te conozca deberia saberlo. ..

Antes se ha visto una clasificaciéon de emociones como positivas o negativas.Veamos
ahora otros modos de estudiarlas.

306

Intervencion bdsica en Medio Abierto



Médulo V. Conciencia y manejo emocional

Emociones permitidas y no permitidas. ;Es bueno sentir celos? ;Es bueno sentir odio?
/Estd bien enfadarse? En principio no es muy bueno pero a nadie se le debe castigar
solo por sentir. Hagamos la pregunta de otro modo, /a la gente le gusta alguien que sea
iracundo? /A vosotros os gusta relacionaros con alguien que odia a otra persona? No mucho,
¢Jverdad? Una pregunta mads jestd bien visto alegrarse por un mal ajeno y que ademds se
nos note? jestd bien desear que alguien se muera? jes adecuado reirse en un funeral? jqué
otros ejemplos se os ocurren?

Parece que no. La sociedad, la cultura, dicta normas no escritas sobre la manera en
que debemos expresar nuestro mundo emocional. Esto incluye la manifestacién de
determinadas emociones, como se ha visto, y también la intensidad de otras.

¢Alguien del grupo se ha sentido molesto ante una excesiva alegria de otra persona
0 ante una aplastante tristeza?

Emociones fingidas u obligadas. Las personas en determinadas situaciones también
se ven obligadas a fingir emociones para lograr determinados objetivos personales o
para evitar consecuencias negativas. ;Quién pone un ejemplo? Fingir que alguien te cae
fenomenal cuando no es asi. Mostrar que estds triste porque un compafiero ha sido
despedido cuando en realidad te sientes muy aliviado v feliz porque td no (y eso que el
empresario tenfa que despedir a tres); decirle a alguien que lo sientes mucho, cuando
en realidad no te importa; etc.

Emociones que se desean expresar pero se teme hacerlo. Nos referimos a situa-
ciones en las que no nos atrevemos a expresar una emocion que estamos experimen-
tando por dentro. A diferencia de las emociones no permitidas en ésta no existe una
presién social para reprimirlas. ;A alguno de vosotros, alguna vez, se le quedd sin decir
un te quiero? ;Es sencillo decir te quiero? ;Y decir estoy triste o tengo miedo? Quiza alguno
de vosotros pensard que eso no hay que decirlo sino demostrarlo jacierto?

En la expresion de las emociones juega un importante papel la conducta no verbal.
Desde los gestos y expresiones faciales, hasta los movimientos corporales, los ade-
manes o las muecas. Estan diciendo lo que nosotros no decimos con palabras. Es un
complemento y un indicador emocional de primera magnitud. Por ejemplo si yo de
forma amistosa hablo con uno de vosotros a solas y le pregunto jcémo te encuentras?
Me responderd de forma verbal, diciéndome “bien”, “mal”, “como siempre” (que no
es que sea decir mucho, por otra parte). Pero también con su cuerpo me dird ciertas

cosas, sl me mira a la cara, si se retuerce, si sonrie, si se ruboriza.
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El desbordamiento. Cuando las emociones nos sobrepasan perdemos capacidad de
razonamiento. Para describir este estado en ocasiones se utiliza la expresion “ruido
psicoldgico”. El desbordamiento se caracteriza por:

— Disminucién de la memoria, la atencidn vy la capacidad de escuchar.
— Reacciones inmediatas e impulsivas.

— Superficialidad.

— Pensamiento concreto.

— Utilizacién de conductas sobreaprendidas.
Para entenderlo vamos a utilizar un ejemplo.

Esta mafiana te has dormido y como no te des prisa llegards tarde al trabajo. Todo son
prisas y cuando corres siempre hay algo que se olvida.Te has dejado las llaves. Estds tenso,
nervioso y enfadado. Subes a tu coche, conduces algo mds rdpido de lo normal y en un cru-
ce... crash. El golpe no ha sido casi nada. Sales, lo primero que ves es un pequefio abollén e
inmediatamente te sube la sangre a la cabeza y te vuelves gritando al otro conductor. Ves
que es una sefiora mayor, que también estd nerviosa, que no se asusta ante tu enfado, que
no se calla y que también te culpa. La discusion se va enredando. ..

— Falla la memoria. No puedes asegurar que miraste a ambos lados, ni siquiera si viste
el ceda, aunque creas que si.

— Reaccidon inmediata. Sales a mirar el golpe en el coche antes de asegurarte que la
conductora del otro vehiculo se encuentra bien.

— Superficialidad. Ni tan siquiera valoras que el seguro lo cubre todo. Se trata de ganar
la discusion.

— Pensamiento concreto. ;Pensaste si realmente era grave llegar un poco tarde al tra-
bajo? ;Pensaste que has tenido suerte, no ha sido nada? ;Pensaste en que con tanta
discusion te estds alterando mds y que asi nada ird a mejor? ;Te has dado cuenta que
vas a llegar mds tarde?

— Conducta sobreaprendida. JAcabards diciéndole a la mujer alguna frase del tipo
“no tenéis ni idea de conducir” o ““a los viejos hay que retirarles el carnet’™ Y si no
llegas a decirlo jno te rondard por la cabeza?
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Estd en nuestras manos evitar llegar a esta situacion. No debemos engafiarnos con
un se me cruzé el cable porque esto es sdlo la parte final del proceso. Como se ha
visto antes (y se verd en la siguiente unidad) la manera en que toman forma nuestras
emociones depende en gran medida de nuestros didlogos internos. De ellos también
depende lo que hagamos.

Dindmicas y actividades.

|. Expresion verbal de emociones. Las emociones y sentimientos pueden expresar
diversas formas:

a) Con una palabra: Me siento mal.

b) Con una frase hecha, metéforas: Me siento como un cero a la izquierda.

c) Con algo que me esta sucediendo: Siento que no me toma en cuenta.

d) Con algo que me gustarfa hacer: Me dan ganas de mandarlo todo al carajo.
Presentamos otro ejemplo completo:

a) Me siento alegre.

b) Estoy en las nubes.

¢) Me parece que le gusto.

d) Siento ganas de vivir.

Destacamos que la expresion verbal de las emociones en ocasiones se hace de for-
ma indirecta, me dan ganas de mandarlo todo a paseo.

A continuacion iremos presentando palabras o frases para que los participantes ex-
presen esa emocion presente de distintos modos, de acuerdo con el esquema anterior.
Luego pedimos que afiadan mds ejemplos a la lista.

|. Enfadado.
2. Impaciente.

3. Cansado.
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4. Me siento como si no valiera para nada.
5. Estoy en las dltimas.

6. Me voy a dar un homengje.

/. Se me hizo un nudo en el estémago.

8. Estaba como un flan.

Por dltimo valoraremos que siempre debemos acercarnos a lo que realmente sen-
timos y que es mejor no dar rodeos. Unas formas de expresion son mds directas que
otras y mucho mds informativas. Volvemos a los ejemplos y elegimos las formas mads
claras de expresar emociones.

2.Tarjetas de sentimientos (situaciones). Se apuntan en tarjetas distintos sentimien-
tos y se reparten entre los participantes. Cada uno, con la tarjeta que le ha correspon-
dido, debe contar una historia que haya vivido alguna vez en su vida en la que estuviera
presente la emocion que contenga. Por ejemplo, si en la tarjeta pone avergonzado, el
participante tendrd que contar me senti avergonzado cuando...

3. Mi rostro tiene 42 musculos. Para realizar este ejercicio necesitamos una cdmara
de fotos digital y un ordenado para proyectar. Consiste sencillamente en proponer una
emocién vy que cada componente del grupo la exprese con el rostro, siendo fotogra-
flado. Las distintas expresiones de los participantes se comparan. Se presta especial
atencién a la emocién verglienza que probablemente habrd aparecido a la hora de
retratarse. Si no se cuenta con cdmara y proyector se podra simplemente hacer la
representacion de cada emocién por varios miembros del grupo vy se elegird la mds
adecuada.

4. El afecto en mi familia. Cada miembro del grupo contard cémo era su familia
cuando era nifio. Se trata de explorar cdmo fueron las relaciones entre y con los pa-
dres, la expresidn del afecto y otras emociones, también cdmo manifestaban su enfado,
la preocupacién, los nervios, la tristeza. ;Se gritaban? ;Lloraban? ;Negaban el dolor?

5. Evocacién de emociones a través de mdusicas y canciones. Inducir primero,
brevemente, un estado de relajacion sin tension. A continuacién pondremos una
seleccion de varios cortes de diferentes tipos de musicas o canciones y, mediante
sencillas indicaciones, pediremos que enfoquen su atencién en las sensaciones que
les producen y en las imdgenes que les evocan. A modo de ejemplo podemos sugerir
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una serie que contenga musica estridente, tambores tribales, un fragmento de una
cancion infantil, una cancién divertida, una melodia relajante, musica erdtica, musica
cldsica actual, una cancidn interpretada por una voz femenina sin acompafamiento
musical, etc.

Una variante de este ejercicio puede ser proponer diferentes situaciones y pedir a
los participantes que escojan la cancién que mejor podria adaptarse a las emociones
que se encuentren presentes. Por ejemplo, si gana nuestro equipo de futbol, cuando
estds limpiando tu coche, si estds en una cena intima, si estds desanimado porque tu
jefe no ha valorado tu esfuerzo, si conduces por una carretera solitaria una radiante
mafiana de primavera, etc.

6. La rana esta debajo del agua. Se les ofrece esta frase y la tendrdn que repetir en
alto, cada uno, en el estilo emocional (postura corporal y tono de voz) que les indi-
quemos: triste, enfadado, envidioso, aburrido, nervioso, asustado. Se trata de que sean
conscientes y practiquen la prosodia del discurso emocional y los gestos. También se
puede invitar a un profesor de teatro para este tipo de actividades o jugar a adivinar
las emociones seguin el gesto, etc.

7. Anilisis de peliculas. Seleccionaremos alguna pelicula con contenido emocional
muy variado (por ejemplo, La torre de Suso de Tom Ferndndez; Closer de Mike Nichols).
Podremos verla durante la sesion, entera o un fragmento especialmente relevante. O
podremos optar por pedir a los participantes que vean alguna pelicula de las que pon-
gan en la television durante la semana, o un capitulo de una serie o incluso los anuncios
publicitarios. Después haremos un andlisis de acuerdo al esquema de andlisis que se
propone en el Anexo de la unidad.

8. Por pedir que no quede. Aprovecharemos algunas de las tareas para casa para
seleccionar situaciones importantes que causen, temor, verglienza, preocupacion. A
continuacién cada participante y partiendo de una de estas referencias, pedird al grupo
ayuda y consejo. El psicdlogo cuidard de mantener las peticiones en un marco emocio-
nal y no meramente racional.

10. Fotos. Se pueden recortar fotos de revistas y periddicos con caras de personas
y adjudicar emociones a esos gestos.

I'I. Componentes. A continuaciéon ponemos un ejemplo de pensamientos, conduc-
tas y sensaciones de la ansiedad. Haz lo mismo para aquellas que sean mas frecuentes
0 mas incédmodas para ti (ira, tristeza, aburrimiento, frustracion).
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Pensamiento

Sensaciones

Conducta

Esto es insoportable
No lo voy a resistir
Voy a reventar

Me quiero morir

Sudores
Taquicardias
Sensacién de ahogo
Estémago encogido
Temblor de piernas
Sequedad de boca
Etc.

Moverme rdpido

Comer mas

Hablar mucho y muy alto
Fruncir el cefio

Apretar las manos debajo de
las piernas

Etc.

EJERCICIOS ENTRE SESIONES

— Haz un listado de emociones que hayas experimentado alguna vez en tu vida. Para
ello trata de recordar situaciones concretas. Haz después un listado de emociones

positivas y negativas.

— Sefales. Sé consciente de las siguientes emociones. Describe cémo te sientes (cor
poralmente hablando) y qué sintomas notas cuando las siguientes emociones son
muy intensas: ansiedad, ira, envidia, tristeza, miedo, alegria, sorpresa.

Este ejercicio conviene corregirlo en grupo y analizar bien las sensaciones par-
ticulares de cada participante, pues no todas las personas manifiestan igual las
emociones. Por ejemplo, unos pueden sentir la ira en la boca del estémago, otros
como una tensién en la garganta y otros con calor en la cara. Es importante que

cada persona identifique sus propias sefales, pues van a ser la clave inicial para

tomar conciencia.

— Contencién pasada. Di qué emociones te hubiera gustado expresar y no has
podido y en qué situaciones. ;Qué te lo impidié! ;Fuiste tu mismo? Empieza por

frases como:

* Me hubiera gustado decir...

* Querria que hubiese sabido...

* Ahora me arrepiento de haber..

— Conciencia. Indica qué emociones te cuesta mds experimentar y que emociones
te cuestan mds expresar aunque realmente las sientas.

— Miedo. ;De que tienes miedo? ;jAl rechazo, a la soledad, a volver a entrar en la
cdrcel, a recaer en la droga, a no encontrar trabajo...? Haz una lista de las cosas

presentes, pasadas y futuras que te producen temor.

312

Intervencion bdsica en Medio Abierto




Médulo V. Conciencia y manejo emocional

— Recuerda situaciones en las que te hayas sentido desbordado por los sentimientos.
;Qué ocurrid antes? ;Qué te pasé?! ;Cémo fuiste llegando a esa situacion? ;Qué
podrfas haber hecho para evitarlo? ;Cémo termind todo?

LECTURAS RECOMENDADAS.

- Redorta, Joseph. Emocidn y conflicto. Paidds.

- Burns, David. Sentirse bien. Paidds.

- Dyer, W. Tus zonas erréneas. Debolsillo.

- Bono, E. de. Seis sombreros para tu mente. Paidds.

- Alvarez, Ramiro . Para salir del laberinto. Sal-Terrae.

- Goleman, Daniel. Inteligencia emocional. Kairds.

ANEXOS.
I.Andlisis de la pelicula (anuncio, capitulo de serie, etc.)

Intentad estar atentos a qué sienten los personajes v a lo que sentfs vosotros.

Sentimiento Escena en la que aparece

AMOR

RABIA
HUMILLACION
DESASOSIEGO
DESCONCIERTO
ENVIDIA
DOLOR

IRA

VENGANZA
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Sentimiento

Escena en la que aparece

MIEDO
CELOS
DECEPCION
TRISTEZA
EXCITACION
DESEO

PAZ
ABURRIMIENTO
CURIOSIDAD
ORGULLO
SATISFACCION
CULPA

RECHAZO
ENAMORAMIENTO
DIVERSION

VERGUENZA

;Con quién te has identificado? ;En qué escenas?

Para ti, jcudl es la emocién mds agradable de la pelicula? ;Y la mds desagradable?

2. Material para el ejercicio sobre identificacion de emociones.

Lee atentamente el siguiente listado de emociones y escribe en una columna todas
aquellas emociones que son positivas y en la otra las que sean negativas. Recuerda que
nos referimos a si te resultan agradables o desagradables cuando las experimentas.
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Ira, fascinacién, atraccion, tristeza, esperanza, celos, decepcion, desilusién, gusto, depresion,
asombro, alivio, amor, rechazo, orgullo, nerviosismo, placer, infelicidad, miedo, entusiasmo,
preocupacion, alegria, envidia, diversién, satisfaccién, nostalgia, odio, compasién, vergilienza,
sufrimiento, pasién, sorpresa, felicidad, dolor, humillacion, rabia, ternura, enamoramiento, inse-
guridad, enfado, euforia, seguridad, arrepentimiento, paz, frustracién, remordimiento.

3. Listado de emociones. Aquf tienes una lista de palabras que nos sirven para ex-
presar nuestros estados de danimo.Verds que son muchas pero seguro que falta alguna.
Te serd de utilidad para realizar los ejercicios que te proponemos. Es importante que
tengas muy en cuenta que en esta ocasion las palabras reflejan estados de dnimo y no
nuestras caracteristicas personales o nuestra situacién. Si dices que te sientes o sen-
tiste abandonado no tiene necesariamente que significar que lo estés. O si te sientes
distraido que seas asf habitualmente.

ABANDONADO/A
ABATIDO/A
ABURRIDO/A
ACEPTADO/A
AISLADO/A
ALEGRE/A
ALETARGADO/A
ALIENADO/A
ALIVIADO/A
AMADO/A
AMARGADO/A
AMBIVALENTE/A
AGUSTIADO/A
ANTAGONISTA
ANSIOSO/A
APATICO/A
APRENSIVO/A
ARREPENTIDO/A
ASOMBRADO/A
ASUSTADO/A
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AVERGONZADO/A
CALMADO/A
CELOSO/A
CODICIOSO/A
COMPETITIVO/A
COMPULSIVO/A
CONDENADO/A
CONFIADO/A
CONFUSO/A
CULPABLE/A
DECEPCIONADO/A
DEPRIMIDO/A
DESCONFIADO/A
DESEQUILIBRADO/A
DESGANADO/A
DESILUSIONADO/A
DESPOJADO/A
DEPRIMIDO/A
DISPERSO/A
DISTRAIDO/A
DIVERTIDO/A
DOLIDO/A
ENFURECIDO/A
ENOJADO/A
ENTUSIASMADO/A
ERRATICO/A
ESPERANZADO/A
ESTIMULADO/A
EUFORICO/A
EXCLUIDO/A

FELIZ
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FRUSTRADO/A

HISTERICO/A

HUMILLADO/A
IMPRODUCTIVO/A
IMPULSIVO/A
INADAPTADO/A
INADECUADO/A
INCOMPETENTE
INDECISO/A
INDIFERENTE
INEFICIENTE

INHIBIDO/A
INQUIETO/A
INSATISFECHO/A
INSEGURO/A
INSOCIABLE
IRRACIONAL

MALHUMORADO/A
MELANCOLICO/A
NERVIOSO/A
NOSTALGICO/A
OBSESIVO/A
ODIOSO/A
OLVIDADIZO/A
OPRIMIDO/A

Médulo V. Conciencia y manejo emocional

317

Intervencion bdsica en Medio Abierto



Programa para la integracién social

ORGULLOSO/A
PASIVO/A

PAZ (EN)
PERSEGUIDO/A
PERTURBADO/A
PREOCUPADO/A
PRESIONADO/A
RABIOSO/A
REBELDE
RECHAZADO/A
REPRIMIDO/A
RESPONSABLE
RETRAIDO/A
SATISFECHO/A
SEGURO/A
SONADOR/A
SOLITARIO/A
SORPRENDIDO/A
SOSEGADO/A
TEMEROSO/A
TENSO/A
TIERNO/A
TIMIDO/A
TONTO/A
TRANQUILO/A
TRISTE
VACILANTE
VICTIMA
VULNERABLE.
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UNIDAD 2. Manejo de las emociones
negativas.

INTRODUCCION

La autorregulacion emocional sirve plenamente para el desarrollo personal y para
la competencia social v, por tanto, para la integracidn social. Gracias al manejo de las
emociones podemos:

— motivarnos, animarnos y hacer ganas cuando no vienen dadas,
— perseverar, no rendirnos, seguir intentdndolo y no tirar la toalla,
— controlar nuestros impulsos y reacciones inmediatas,

— aplazar el refuerzo positivo y los premios manteniendo el esfuerzo aunque a
corto plazo no veamos resultados,

— controlar estados de dnimo muy intensos o

— evitar que la angustia y otras emociones negativas interfieran en nuestro dia a
dia.

Una persona con cardcter impulsivo lo tendrd toda su vida pero puede aprender
con esfuerzo y entrenamiento a estar pendiente, alerta, para que le resulte mds senci-
llo controlar y aplazar sus reacciones. Igual que hay personas tendentes a la tristeza y
tienen que estar atentos para no hundirse o deprimirse. O las personas mds nerviosas
han de emplear mds estrategias para estar tranquilos ante situaciones que no alteran
al resto. Conocerse a uno mismo y las propias tendencias de reaccidon emocional y
comportamental es la base para la autorregulacion emocional. La influencia genética,
lo que hemos aprendido en casa, la historia pasada y los “traumas’ que hayamos vivido
no los podremos cambiar, pero si podemos abordar otros factores dindmicos: las jus-
tificaciones, los pensamientos distorsionados, las amistades, las costumbres, los hédbitos,
el lenguaje, el estilo de vida, etc.

A partir de la relacidn entre conducta, pensamiento y emocion, las teorfas del
aprendizaje aplicadas al contexto delictivo establecen que las conductas antisociales
(robar, amenazar, acosar, agredir; trafico y consumo de drogas, etc.) se justifican cogniti-
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vamente con pensamientos que defienden y amparan estos comportamientos como
opciones vdlidas e incluso deseables. En intima relacidn con estas distorsiones encon-
tramos los problemas de regulacion emocional (que muchas veces influyen en las
agresiones y otras conductas antisociales). Si con un tratamiento influimos en uno de
los tres factores (por ejemplo, sobre la manera de pensar o sobre los hdbitos/conduc-
tas de vida) estaremos promoviendo el cambio en los otros dos. Lo ideal es intervenir
sobre las tres facetas de manera coordinada. Asf, podremos reducir el riesgo delictivo
aprendiendo conductas y rutinas prosociales, modificando el estilo de pensamiento o
entrenando en la regulacion de emociones.

Con este programa hemos intentado abordar las tres dreas para buscar la mayor
solidez de la intervencidn y que los cambios que promovamos sean mds coherentes
y, por tanto, duraderos (si cambiamos los hdbitos pero no la manera de pensar, con el
tiempo, retomaremos los antiguos habitos). En casi todas las unidades anteriores nos
hemos centrado bdsicamente en el desarrollo de conductas, ahora vamos a centrarnos
de manera exhaustiva en la regulacidn emocional y en el control mental (y cambio de
pensamiento) que eso supone.

Durante la presente Unidad'? iniciaremos el camino hacia la eliminacion y sustitucion
de los esquemas disfuncionales causantes de malestar propio y ajeno. La propuesta
principal de entrenamiento es el debate racional basado en los modelos de Ellis y Beck.
Somos conscientes de que con una simple presentacion de evidencias en contra de
una creencia irracional o de una distorsién cognitiva, no se modifica directamente el
comportamiento ni la emocidn, pero si poco a poco y fuerza de practicar y entrenar.

Las dificultades se encuentran en primer lugar en el fuerte arraigamiento de las
creencias, que por otra parte son los elementos con los que el individuo construye
su propia realidad y su autoconcepto. Ademads, para reafirmar nuestras creencias a
menudo actuamos provocando reacciones o sucesos que resulten coherentes con
ellas.Y ello de forma no totalmente consciente aunque no por ello involuntaria. Otra
dificultad radica en que muchas de las creencias son ampliamente compartidas (por
ejemplo, a favor del uso de la violencia, hay que vengarse de las ofensas; no puedes per-
mitir que te tomen el pelo; o del delito, no pasa nada por robar a un rico; es Iégico dar un
palo en un negocio, si gano lo mismo que matdndome en la obra todo el mes; o del dnimo
de lucro fécil, rdpido e ilegal, no me cuesta nada pasar un fardo y me compro el coche

|9 Los contenidos de esta unidad también han sido extraidos practicamente en su totalidad de la unidad
correspondiente del manual Violencia de género: programa de intervencion para agresores, elaborado en el
afio 2009.
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del tirén; donde esté el dinero fdcil que se quite el esfuerzo; etc.) y por tanto se refuerzan
constantemente.

Por ultimo no hay que olvidar el papel de las emociones. Mahoney (1997) en su re-
visidn de la evolucidn de las terapias cognitivas sefiala que en el caso de que se montara
un concurso ficticio entre las dos dimensiones (cognicion y emocién), el lado emocional seria
probablemente el mds poderoso.Y continUa, los psicoterapeutas cognitivos al reconocer el
papel de las emociones en la adaptacion y desarrollo del individuo, se han encaminado de
un modo significativo hacia los aspectos experienciales de la psicoterapia. El propio Ellis
en su TRE (Terapia Racional Emotiva) incluye y aconseja una variedad de técnicas con-
ductuales, cognitivas y emocionales. Entre estas Ultimas se encuentran ejercicios para
atacar la verglienza, didlogos imaginarios con otras personas o con partes de cuerpo,
exageracion de las emociones y centrarse en las sensaciones corporales.

Se pretende sentar las bases minimas para un entrenamiento cognitivo, similar a lo que
Ellis denominaba TRE general. Entre las recomendaciones de Albert Ellis para los tera-
peutas (el desarrollo de esta unidad debe estar en manos de profesionales de la psicolo-
gfa) se encuentran el ser muy diddctico, repetitivo y persistente. Por esta razén esta unidad
tiene un importante contenido psicoeducativo. En la dindmica propia de las sesiones sur-
girdn de forma espontdnea conceptos, asuntos y cuestiones formalmente introducidas
en diferentes unidades. No debe preocupar al terapeuta volver atrds y repasar.

En la exposicidon de la unidad se presentan conceptos que forman parte de distintas
teorfas cognitivas. No se ha seguido una linea rigurosa en favor de utilizarlos mds como
una herramienta terapéutica que como una exposicidén del conocimiento cientffico.
Obviamente perseguimos la modificacion de los esquemas nucleares disfuncionales
(creencias, actitudes y estereotipos) y para ello utilizamos también los pensamientos
automadticos v los estilos de pensamiento. En definitiva, intentamos partir desde lo mas
accesible para llegar a una zona nuclear mucho menos “visible” para el sujeto.

Aunque las actitudes, valores o creencias prodelictivas o antisociales no podemos
variarlas de un plumazo, si podemos, al menos, ensefiar a las personas a cuestionar sus
decisiones, sus ideas, las alternativas que eligen, etc. Como ya analizamos en la unidad
de Prevencién de recaidas, las actitudes favorables de base que tienen los delincuentes
ante determinadas conductas (como el delito, la agresion o la falta de respeto en con-
vivencia) pueden ser, al menos, puestas en duda, y dejar de ser consideradas como la
mejor opcidn. El razonamiento a favor de cometer delitos, justificarlos y exculparnos
apoya su ejecucion vy va a influir en nuestro control personal. Aprender a encontrar
argumentos en contra, puede facilitar la no eleccién de ese estilo de vida.
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Muchos de los participantes en este mddulo experimentan emociones que les afec-
tan, perturban y trastornan pero la mayorfa no saben ni expresarlas ni manejarlas de
manera constructiva. Algunas de esas emociones estdn relacionadas con la dificultad
de pertenecer a la subcultura carcelaria y querer su aceptacidn pero a la vez la meta-
preferencia de querer dejar de serlo (por ejemplo, me gustaria que me gustase no ser
marginal). A veces no se fian de sus propios juicios o emociones. Se les plantea una
eleccién entre mantener su imagen previa o empezar a construirse una nueva imagen
socialmente mds positiva y adaptada. Pero hasta que la tengan, tendrdn el vacio y la
incertidumbre, y sobrellevar ese vacio no es nada sencillo y produce emociones muy
incdmodas. Otras veces se derivan de situaciones generadoras de sentimientos de
impotencia, frustracidn, aburrimiento, espera, tristeza, abandono, soledad, ira, venganza.
Situaciones que pueden estar muy ligadas a la vida carcelaria y a la ociosidad. Con esta
unidad pretendemos que los participantes reconozcan esas emociones y empleen las
estrategias mentales y conductuales adecuadas para manejarlas.

OBJETIVOS.

— Reconocer cudndo una emocidn es demasiado intensa, exagerada o duradera.
— Aprender a expresar las emociones con ecuanimidad.

— Aprender a regular el desbordamiento emocional a partir de distintas estrategias
de control fisioldgico, mental y conductual.

— Incidir indirectamente en las creencias y esquemas cognitivos prodelictivos.

NUMERO MINIMO DE SESIONES RECOMENDADAS: 3 6 4.

ESTRATEGIAS Y DINAMICAS PARA EL DESARROLLO DE LA UNIDAD.

Exposicion tedrica.

La capacidad para manejar los sentimientos propios parte de su conocimiento pre-
vio. En la unidad anterior hemos aprendido vocabulario sobre emociones y ya sabemos
cémo identificar lo que sentimos y ponerle nombre. Ahora vamos a aprender a mane-
Jar esas emociones cuando nos resultan demasiado intensas, cuando duran demasiado
tiempo o cuando nos llevan a cometer conductas de las que luego nos podriamos
arrepentir (tanto por sus consecuencias para uno mismo como para los demas).

322

Intervencion bdsica en Medio Abierto



Médulo V. Conciencia y manejo emocional

JAlguna vez no has acudido a una cita importante (o has incumplido algo) por estar
triste o preocupado o porque te sentias incapaz de levantarte de la cama?

/Cémo te sentias? ;Qué te hacia no poder moverte? ;Qué pensabas?

JAlguna vez has dicho algo, has insultado, has gritado, has pegado, porque estabas muy
enfadado y rabioso? ;Y cédmo te sentiste después? ;Hiciste dafio a alguien (hijos, amigos,
compafieros, pareja, madre)? ;Qué consecuencias tuvo?

JAlguna vez has dejado de acudir a algtn sitio (examen, entrevista de trabgjo, juicio)
porque estabas muy nervioso y no te sentias capaz’ ;Qué consecuencias tuvo?

Las emociones nos ayudan para la vida. Tener miedo a situaciones objetivamente
peligrosas (una cobra, cruzar una autovia de seis carriles andando), salva vidas. Pero
tener miedo a situaciones cotidianas (subir en ascensor, hablar con un policia), impide
vivir con normalidad. Enfadarse cuando algo no es justo, resulta fundamental para
hacernos respetar; pero agredir o cometer delitos ante la injusticia no acarrea nada
mds que problemas y genera mucho malestar personal. Estar triste por una pérdida,
es inevitable; seguir llorando vy dejar de hacer actividades durante muchos meses por
sentirte triste, es abocarse a la depresidn. Por tanto, jqué podemos hacer para que
nuestras emociones sean algo normal, proporcionado y que no nos incapaciten? ;Qué
podemos hacer para que no sean demasiado intensas ni demasiado duraderas?

Una cuestién que debemos tener en cuenta es que el desbordamiento emocional
(estaba nervioso, no era yo, estaba como loco, era una mala época, no sabia qué hacer)
no puede nunca utilizarse como justificacion ni como defensa. Hay mucha gente que
en las mismas circunstancias y con el mismo nivel de emociones no realiza conductas
negativas. Por ejemplo, hay personas que cuando estan nerviosas hacen deporte, char-
lan con los amigos o respiran hondo. Otras consumen benzodiacepinas o se saltan sus
obligaciones. Hay personas que cuando estdn tristes lloran y se meten en la cama o
beben alcohol, otras intentan distraerse y hacer cosas que les hagan sentir bien. Hay
personas que cuando se enfadan rompen cosas, gritan, insuftan o machacan al de al
lado. Otras aceptan su enfado vy lo explican con asertividad e intentan controlar los
pensamientos que les calientan la cabeza con deseos de venganza o de herir al otro.
Todos podemos elegir.

A esto se aprende. Probablemente hemos aprendido una manera de reaccionar ante
las situaciones y la hemos utilizado a lo largo de toda nuestra vida. jNos ha resuttado
util? Ahora se trata de aprender a reaccionar de otra manera.
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Del mismo modo que no es bueno no saber adaptarnos a la situacidn en la que nos
encontremos, guardarse las cosas tampoco nos ayuda. Las emociones estdn ahf, no se
pueden desconectar con un interruptor. Lo que podemos hacer es regularlas, contro-
larlas y modificarlas. Esto es el autocontrol emocional.

i{Cémo podemos manejar nuestras emociones! Existen, como adelantamos en la
unidad de Prevencidn de recaidas, estrategias de distintos tipos, segin se centren en
la modificacién de la conducta, del pensamiento o de la activacidn fisioldgica. Veamos
las tres dreas.

I. La modificacién del PENSAMIENTO parte del presupuesto de que la persona
puede reemplazar sus pensamientos irracionales (que aumentan la intensidad de las
emociones) por otros mas apropiados y razonables, y, de este modo, resolver sus difi-
cultades emocionales y de conducta. Al modificar los pensamientos, razonamientos vy
actitudes modifican su conducta. Por ejemplo, si estoy enfadado porque alguien se me
ha colado y pienso: te vas a enterar, esto a mi no se me hace, ;pero qué te has creido?. ..
no me estoy ayudando nada, mds bien, me estoy calentando y sintiéndome cada vez
mas enfadado. La primera parte es aprender a identificar cudles son esos pensamien-
tos irracionales y luego sustituirlos por otros mds sensatos.

A veces no somos capaces de cambiar nuestros pensamientos, parece que nos in-
vaden las obsesiones y que no podemos pararlas. Entonces utilizaremos las autoins-
trucciones, los mensajes que nos dirijan hacia la calma, hacia el animo o hacia lo que
necesitemos en ese momento.

Pensamiento, emocién y accion. Muchas veces se ha dicho que lo que nos diferen-
cia de los animales es nuestra capacidad de pensar y razonar. Pero ademds de pensar,
también sentimos y actuamos. Unos y otros se condicionan, en esta unidad veremos
algunas cosas sobre la forma en que actia nuestra manera de pensar.

Lo que pensamos condiciona lo que sentimos. Ejemplos: si pienso a Marta le caigo
mal, me sentiré incdmodo cuando hable con ella; si creo que los chicos de tal barrio
son agresivos, sentiré miedo cuando cruce por sus calles; si imagino el metro se va a
parar, no hay ventanas, no se puede respirar, me angustiaré.

Lo que pensamos nos sirve también para interpretar la realidad y con nuestra ma-
nera de pensar justificamos lo que hacemos y sentimos.

/Creéis que el pensamiento de las personas normales funciona correctamente
0 a veces carece de ldgica y fundamento?
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Pensamiento racional y pensamiento irracional. Una vez finalizado el debate pro-
piciado por la cuestidn previa, presentamos a los participantes las caracteristicas vy
diferencias entre los pensamientos racionales e irracionales. Para ello utilizamos el
esquema incluido en el Anexo | de la unidad que podemos entregar también al grupo.
El pensamiento racional:

— Es evidente y claro.
— Estd apoyado en datos, es verificable vy lo puedo comprobar.
— Puedo defenderlo con argumentos contrastables.

— Puedo modificarlo si surgen otras evidencias y ello no me causa malestar
Pensamiento irracional es aquel que:

— Se basa en juicios de valor, opiniones, deseos y creencias en lugar de en los he-
chos.

— Me empefio en mantener a pesar de saber que estoy equivocado.

— Defiendo a partir del autoritarismo, la costumbre (siempre se ha hecho asi) o la
imposicidn (porque lo digo yo).

— Solo se aprovecha la parte de la informacion o los hechos que los apoyan y no
aquellos que los contradicen.

— Exagera las consecuencias negativas de una situacion o acontecimiento.

— Produce emociones desagradables intensas.

Este pensar de manera irracional se puede categorizar en diferentes distorsiones
cognitivas que son formas tipicas y habituales de cada uno de nosotros para inter-
pretar vy reaccionar ante la realidad. Las distorsiones cognitivas, pensamientos distor-
sionados o errdneos, muestran nuestro estilo de razonamiento. Las empleamos sin
casi darnos cuenta, creyendo que nos ayudan y sin embargo pueden llegar a hacernos
sentir mal e inadecuados.

Veamos a continuacién algunas de las maneras en las que razonamos sin Idgica ni
objetividad. (Entregar el Anexo 2 de la unidad. Después de explicar cada tipo de dis-
torsién, pediremos al grupo que aporte mds ejemplos. Pueden continuar la tarea como
gjercicio entre sesiones).
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— Filtrar: Unicamente se percibe un elemento de la situacion con exclusién del resto.
Se resalta un simple detalle que tifie todo el hecho.

* Pedro extoxicomano tiene un amigo que no tiene que ver con las drogas, un dia se
lo encuentra y lo ve con mala cara. Pedro piensa que ha consumido.

— Pensamiento dicotomico o de extremos: se tiende a percibir los hechos de forma
extremista, blanco-negro, bueno-malo, todo-nada.

* Es una mala persona porque ha robado, no tiene corazén.
* He metido la pata, soy un incompetente.

* Mintié a su madre, no te puedes fiar de ella.

* Lo hago todo madl.

* O me llama o es que no me quiere.

* O le mato o me muero.

— Generalizacién: A partir de un elemento o un solo ejemplo se obtienen conclusio-
nes generalizadas.

* El curso de manualidades no me gusté, ya no me apunto a ningdn otro curso.
* Todos los jueces son iguales.

* Las mujeres son unas mentirosas.

* Los adolescentes de ahora son vagos y tiranos.

* La vida es un asco.

— Lectura del pensamiento: son “adivinaciones” de cdmo se sienten o piensan los
demds ddndolas por vdlidas sin tener pruebas.

* Un hombre pide un paquete de Camel en un estanco y el empleado le dice que se
le ha acabado. EI hombre piensa que tiene esos cigarrillos pero que quiere desha-
cerse de él porque no le gusta su aspecto.

* Entro en una habitacion y todo el mundo se calla. Pienso que estdn hablando de
mi.

* Mi pareja no me llama, creo que me quiere dejar.
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* El educador no me responde a una pregunta en el pasillo. Eso es que no me van a
autorizar el permiso.

— Visién catastréfica: continuamente se espera el desastre y todo se ve de color ne-
gro. Se hacen verbalizaciones del tipo:

*ysi..

* ya pero...

* seguro que. ..

* no podré, no lo voy a conseguir

* es terrible, insoportable, tremendo.

— Minimizacién. Lo contrario del catastrofismo. Se minusvalora el significado de los
resultados.

* No fue tan bueno.
* No es para tanto.
* Qué cosas dices, qué va.

— Fijarse en lo negativo de la situacién/descalificar lo positivo. Es la tendencia a atender
o recordar los aspectos de las situaciones tipicamente negativos, a expensas de
otros mds positivos.

* El fin de semana en el pueblo fue horrible porque no paré de llover.
* La fiesta fue un horror, la musica era muy floja.
* Ird bien peinado, pero vaya pinta para ir a la entrevista.

— Personalizacion: es la tendencia a creerse la causa de las cosas que ocurren. La
persona cree que todo lo que hace o dice es una reaccién hacia ella.

* Un recién casado creia que cada vez que su mujer hablaba de cansancio, significaba
que ya estaba cansada de él.

* ;/Qué te pasal ;Es por mi? jTe he hecho algo?

— Razonamiento emocional. Consiste en creer en que algo que tu sientes debe ser
una realidad. Es mds probable que ocurra cuando las emociones son intensas. Si te
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sientes desbordado, puedes creer que la realidad es desbordante. Sin embargo ello
puede depender mds de tu interpretacion que de los hechos objetivos.

* Es verdad porque yo lo siento asi.

* Me siento incapaz, por tanto soy incapaz.

— Culpabilidad. Cuando conviertes a otra persona en responsable de tus decisiones
o cuando te culpas de las decisiones ajenas.

* Tuve una recaida porque me echaron del trabgjo.
* Actué asi porque yo le provoqué.

— Los “deberia”: La persona posee una lista de normas rigidas y absolutas. Para que
todo funcione, tanto uno mismo como los demds deben cumplirlas.

* No deberia equivocarme nunca.

* Mis hijos deben sacar siempre las mejores notas.
* El funcionario deberia atenderme como yo creo.
* Esa deberia saber conducir.

* Este nifio no deberia llorar asi.

* Esa sefora no se debetia colar.

— Tener razén. La persona nunca se equivoca, no admite pruebas en contra de su
posicion.

* Digas lo que digas eso no es motivo de sancién.
* Me da igual, eso a mi no me sirve, di lo que quieras.

— llusion de cambio. Cuando una persona trata de “forzar” a otra para que cambie,
en realidad estd pidiendo que los demds sean diferentes a como son para que le

hagan mds feliz o sentirse mejor. Supone que su bienestar depende de la forma de
ser de los demads. Conlleva aplazamiento de decisiones.

e Ultimamente me trata muy mal pero es debido al estrés en su trabajo. En cuanto
cambie de trabajo dejard de tratarme asi.

* No me gusta que fume, pero dice que lo va a dejar.
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* En cuanto sea padre, no volverd tan tarde a casa.
* Quizds mi jefe deje de gritar si...

Reconociendo estas distorsiones y cambidndolas por pensamientos mds racionales,
cambiaremos nuestras emociones. Cuando nos sintamos mal, podemos buscar qué
pensamiento estamos teniendo. Identificaremos si es una distorsidn de este tipo y la
sustituiremos por una idea racional mds adecuada. Para llegar a esas ideas racionales
podemos hacernos algunas preguntas (ver Anexo 3), entablar un debate racional:;Qué
prueba tengo para llegar a esa conclusion? ;Puedo demostrarlo? ;Qué datos tengo para
pensar asi? ;Tengo suficiente informacién como para generdlizar de esta manera! ;Qué
otra cosa puede querer decir? ;Ddnde estd la evidencia de que esto es como yo me lo digo?
/Ddnde estd escrito que eso es asi? ;Por qué es eso verdad?

/Es eso una buena prueba? ;Quién dice que el mundo es justo? ;Qué otra cosa puede
significar? ;Qué otros motivos puede haber? Es otra manera de fomentar el pensamiento
creativo.

Si en mis pensamientos aparecen términos absolutos (todo, nada, nunca, siempre),
sospecharé gue no son racionales. Si mis pensamientos adivinan el futuro, imaginan lo
que la otra persona estd pensando, suponen, exageran etiquetan, son extremistas y
radicales (es terrible, no lo puedo soportar)... sabré que son irracionales. ;Qué ocurriria
si...7 ;Por qué seria tan terrible? ;Puedo encontrarme bien aun cuando esto sea asi? ;Puedo
estar contento incluso si no tengo lo que quiero? ;Y eso es tan grave? ;Realmente no lo voy
a poder soportar?

En caso de no encontrar argumentos en contra siempre podremos recurrir a las
siguientes preguntas: ;Me sirve de algo pensar asi? ;Qué consecuencias tiene para mf
pensar de esa manera? Pensando asi, jestoy solucionando algo? ;Arreglo mis problemas?

Para trabajar el debate racional se propone una tabla de autorregistro como la del
Anexo 4.

NOTA: Esta explicacion es la versidn mas simplificada de la terapia racional emotiva.
Detrds de estas distorsiones, hay unas creencias y unos esquemas mds profundos. La
expresion de dichas distorsiones, suelen ser pensamientos automadticos negativos. Si
no queremos complicar la explicacidn integrando las teorfas de Ellis y Beck, podremos
trabajar sdélo con las distorsiones. Si con algin grupo se quiere profundizar mds, se
puede emplear el Anexo 5 de la unidad.
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A parte de la sustitucion y debate de unos pensamientos irracionales por otros ra-
cionales; o de las autoinstrucciones que hemos mencionado mds arriba, existen otras
técnicas que ayudan a reducir la intensidad emocional negativa y que requieren menos
entrenamiento. A saber:

— La distraccion cognitiva, que consiste en pensar en otras cosas o hacer otras
actividades que tengan ocupada la mente de manera que no pueda pensar irra-
cionalmente ni perturbarme. Por ejemplo, si estoy contando hacia atrds de dos en
dos desde el nimero 200; o si hago un sudoku; o si cuento cudnta gente lleva gafas
por la calle; etc.

— La parada de pensamiento. Es especialmente eficaz para interrumpir pensamien-
tos iracundos, de celos o ansidgenos. Se trata de decirse basta ya. A veces se
puede acompafiar ese mensaje con un pellizco o una palmada que me haga ser
consciente de que me estoy metiendo en un circulo de pensamientos negativos
destructivo.

2. ACTIVACION FISIOLOGICA. Otra manera de manejar las emociones es cen-
trdndonos en controlar la activacion fisiolégica que producen, sobre todo cuando esta
es excesiva. Algunas de estas técnicas de control fisioldgico va las hemos explicado en
unidades anteriores. Aqui solo las vamos a enumerar (se entiende que el profesional
encargado de desarrollar la Unidad sabe manejarlas):

— respiracion profunda,

— relajacién progresiva,

— respiracion diafragmatica,

— entrenamiento autdgeno,

— visualizacidn de imdgenes dirigidas,
— entrenamiento en meditacion.

Todas ellas son técnicas especialmente Utiles para las emociones relacionadas con la
ansiedad, el miedo, el nerviosismo, la inquietud, la preocupacidn, la tensién, la impacien-
Cia, la incertidumbre. También pueden ser Utiles para la ira y la agresividad.

3. Modificacion de la CONDUCTA. Bédsicamente abordaremos las técnicas adecua-
das para cada emocién. Ante la ansiedad se recomienda el afrontamiento (con relaja-
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cion previa); ante la tristeza v la apatia la realizacién de actividades positivas; ante la ira
el escape, la evitacion o el tiempo fuera. No pretendemos generalizar, cada situacion es
Unica y habria que hacer un andlisis funcional de cada caso para recomendar una es-
trategia u otra. Queda este punto a criterio del terapeuta. Las unidades de Solucién de
problemas y Habilidades sociales también aportan pautas comportamentales. Lo mds
importante de la presente unidad es aprender a modificar los pensamientos irraciona-
les para adecuar las emociones. No obstante, afiadimos en el Anexo 6 un documento
sobre el control de la ira que puede resultar de utilidad.

Dindmicas y actividades.

I. Peliculas. Se les pueden poner algunas peliculas que sirven para ver cdmo cada
uno interpreta el mundo segun sus esquemas. Por ejemplo, La increible pero cierta histo-
ria de caperucita roja de Caperucita roja de Cory Edwards. O La mano que mece la cuna
de Curtis Hanson, de la que se pueden extraer dos escenas: una, cuando el ginecélogo
estd explorando a la protagonista, habrd quien vea un claro abuso sexual y habrd quien
sélo vea una exploracién médica. Otra cuando el jardinero juega con la nifia y la madre
ve claramente juego y amistad v la nifiera posibles tocamientos.

3. Juegos de percepcidn. Se les pueden dar ldminas como las que se ofrecen en el
Anexo 7. También se puede dibujar una M en el suelo, en medio del circulo. Segin
donde estén sentados, unos verdn la M, otros una W, otros una E y otros un ndmero
3. Estos tres ejercicios buscan basicamente entender que el mundo no es una realidad
estdtica y que depende de cdmo lo interpretamos.

4.Tipos de pensamiento. Presentaremos situaciones sencillas que conlleven algin
tipo de frustracion. A continuacidn pedimos a los participantes que elaboren diferen-
tes alternativas de respuesta. Incidiremos en la conexién entre frustracion y enfado y
sus consecuencias. Recordaremos las habilidades de pensamiento que estdn en juego
de acuerdo al listado expuesto en la parte tedrica. Podemos utilizar nuevamente el
esquema ABC.

Ejemplo: Tu amigo Juan ha sacado entradas para el partido del domingo que han costado
un pico. Tienes muchas ganas de ir porque serd un buen partido, lo pasards bien y saldrds
un rato de casa. Poco antes de salir hacia el bar donde has quedado para tomar algo antes
de entrar al estadio, empiezas a buscar tu entrada. No la encuentras a pesar de mirar por
todas partes. Te empiezas a poner nervioso, el tiempo se echa encima, pero no la encuen-
tras. ;Qué es lo que puedes hacer?
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5. Interpretacion de la realidad. Se propone una de las dindmicas cldsicas para ilus-
trar de forma llamativa el esquema ABC mostrado en la parte psicoeducativa de la
unidad. Una vez leida en alto la primera situacién procedemos a rellenar junto con los
participantes la tabla ABC. A continuacién procedemos a leer el resto del ejercicio vy
comentamos las sensaciones y emociones que han sentido. (Ver Anexo 8).

6. Creencias irracionales y errores de pensamiento. Refutacion Racional. A lo lar-
go de las sesiones que venimos realizando habremos detectado en los participantes
multitud de creencias poco racionales en relacién con diferentes aspectos de la vida
(trabajo, estudios, falta de responsabilidad, convivencia, delito, autonomfa, familia, uso de
la violencia, machismo, egocentrismo, etc.) Debemos afrontar ahora un proceso que
finalice con la desaparicién de éstas y su sustitucién por una creencia racional. De este
modo se apreciard mds facilmente la utilidad de la técnica. Se aprovechardn algunas de
las tareas propuestas para realizar en casa.

Para el debate racional se siguen los siguientes pasos:

|. Deteccion de la idea errdnea.
2. Busqueda de argumentos a favor de la misma.
3. Blsqueda de argumentos en contra.
4. Identificacidn de las distorsiones cognitivas e ideas irracionales en juego.
5. Generacion de una nueva idea.
Queda claro que se trata de un debate racional, apoyado en hechos objetivos o nor-
mas juridicas y no sobre opiniones. Para el terapeuta la mayor dificultad de la técnica

radica en mantener el debate bajo estos términos. Algunas sugerencias para conducir
el gjercicio son las siguientes:

¢ Definir los términos de forma clara y precisa.
* Pedir pruebas de lo afirmado, tanto a favor como en contra.
* Pedir una interpretacién alternativa.

* |dentificar las consecuencias emocionales de la creencia. ;Te ayuda pensar asi?,
¢Addnde te conduce?

* Comprobar la*“‘gravedad” de las predicciones catastrdficas. ;Qué seria lo peor que
puede suceder’?
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e Mostrar extrafieza ante una creencia, reducir al absurdo, utilizar el humor.

* Hacer de abogado del diablo. Defender la creencia irracional del participante al
tiempo que se le pide que trate de convencerte de lo contrario.

En el Anexo 9 se incluye un modelo de tabla para el debate racional. Puede utilizarse
tanto durante las sesiones como ejercicio para casa.

7. Contrastar creencias. Como alternativa al empleo de la tabla de debate racio-
nal, podemos realizar refutaciones comparando afirmaciones aparentemente similares,
aunque con un contenido actitudinal/emocional subyacente muy distinto. Este es el
objetivo de ésta y de las siguientes dindmicas. Se van presentando las siguientes frases
y se pide al grupo que muestre su acuerdo o desacuerdo, razonando su respuesta.

Un hombre debe proteger a su mujer.

La familia nunca hace dafio, es lo mds bonito que hay.

Una madre nunca te abandona.

No hay trabgjo para las personas con problemas de drogas.

Si nadie me quiere no valgo nada.

Todos los gitanos son unos mentirosos.

Por robar en el supermercado no hago dafio a nadie.

Si me insultan tengo que defenderme con algo mds fuerte.

Me he matado a estudiar, ahora a vivir del cuento.

Toda la vida hemos dado a los nifios con el cinturdn para educarles.

Se pueden afiadir todas las ideas que se quieran, que estén relacionadas con el delito,

la conducta desviada, valores subculturales, etc; siempre en funcidn de las caracteristi-
cas del grupo con que se trabaje.

8. Identificacién de pensamientos automaticos negativos y distorsiones que gene-
ran ira, ansiedad o tristeza. Después de haber visto los diferentes tipos de distorsiones
cognitivas, seguro que te habrds reconocido en algunas de ellas. Andtalas y trata de
recordar situaciones en las que las hayas utilizado, cuando lo ves todo negro, cuando
piensas en todo o nada, cuando interpretas lo que otros piensan, etc. Después investiga
un poco mas vy escribe cdmo te sentiste, qué hiciste y qué ocurrié después.
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9. Entrenamiento en relajacién. Ver los contenidos de la unidad de Higiene del
suefo.

10. Entrenamiento en autoinstrucciones. Elaborar un listado de frases que me ayu-
den a darme dnimos, a controlarme y a dirigirme.

TAREAS ENTRE SESIONES.

— Reflexiona sobre tu historia personal y busca pensamientos deformados que hayas
podido tener sobre ti mismo y sobre el mundo. Para ayudarte piensa en cémo
deberia haber sido yo, por ejemplo.

— Te vamos a pedir que pienses un poco en qué es para ti la vida. Haz un esfuerzo
y escribe unas cuantas lineas sobre ello. Otros temas pueden ser: la propiedad, la
familia, el honor, el trabajo, la amistad, la pareja.

— Autorregistro de pensamientos, emociones y conductas.

LECTURAS RECOMENDADAS.

- Burns, D. Sentirse bien. Paidds.

- Dyer, W. Tus zonas erréneas. Debolsillo.

- Redorta, J. Emocién y conflicto. Paidds.

- Bono, E. de. Seis sombreros para pensar. Paidds.

- Alvarez, R.J. Para salir del laberinto. Sal-Terrae.

- Goleman, D. Inteligencia emocional. Kairds.

- Ellis, A. Controle su ira, antes de que ella le controle a usted. Grijalbo.

- Beck, A. Prisioneros del odio. Paidds.

ANEXOS.
Anexo |.Pensamiento racional e irracional.
* Pensamiento racional es aquel que:

— Es evidente y claro.
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— Estd apoyado en datos, es verificable y lo puedo comprobar.

— Puedo defender con argumentos contrastables y por tanto influyen positiva-
mente.

— Puedo modificar si surgen otras evidencias y ello no me causa malestar.
— Ayuda a conseguir metas v facilita ponerse en marcha y actuar

— Favorece una buena imagen de mi mismo a los demds, como persona centrada
y sabia.

— No estd planteado en términos de necesidad ni de vencer al que piensa dis-
tinto.

— Produce emociones moderadas, de poca intensidad, poca duracién y espera-
bles.

— Me ayuda a vivir mds y mds feliz.

* Pensamiento irracional es aquel que:

— Se basa en juicios de valor, deseos y creencias en lugar de en los hechos.
— Me empefio en mantener a pesar de saber que estoy equivocado.
— Defiendo a partir del autoritarismo y la imposicion.

— Solo se aprovecha la parte de la informacién o los hechos que los apoyan y no
aquellos que los contradicen.

— Exagera las consecuencias negativas de una situacién o acontecimiento.
— No ayuda a que me consideren como una persona madura, digna de confianza.

— Me hace vivir fuera de la realidad y me aleja de los demds.

Anexo 2. Distorsiones cognitivas.

— Filtrar: inicamente se percibe un elemento de la situacién con exclusién del resto.
Se resalta un simple detalle que tifie todo el hecho.

* Pedro ex-toxicémano tiene un amigo que no tiene que ver con las drogas, un dia se

lo encuentra y lo ve con mala cara. Pedro piensa que ha consumido.
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— Pensamiento dicotémico o de extremos: se tiende a percibir los hechos de forma
extremista, blanco-negro, bueno-malo, todo-nada.

* Es una mala persona porque ha robado, no tiene corazon.
* He metido la pata, soy un incompetente.

* Mintié a su madre, no te puedes fiar de ella.

* Lo hago todo madl.

* O me llama o es que no me quiere.

— Generdlizacion: A partir de un elemento o un solo ejemplo se obtienen conclusio-
nes generalizadas.

* El curso de manualidades no me gusté, ya no me apunto a ningtin otro curso.
* Todos los jueces son iguales.

* Las mujeres son unas mentirosas.

* Los adolescentes de ahora son vagos y tiranos.

— Lectura del pensamiento: son “adivinaciones” de cdmo se sienten o piensan los de-
mds ddndolo por vdlido sin tener pruebas.

* Un hombre pide un paquete de Camel en un estanco y el empleado le dice que se
le ha acabado. EI hombre piensa que tiene esos cigarrillos pero que quiere desha-
cerse de él porque no le gusta su aspecto.

* Entro en una habitacion y todo el mundo se calla. Pienso que estdn hablando de
mi.

* Mi pareja no me llama, creo que me quiere dejar.

— Visién catastréfica: continuamente se espera el desastre y todo se ve de color ne-
gro. Se hacen verbalizaciones del tipo:

® ysi..., yapero...
® seguro que...
* no podré, no lo voy a conseguir

* es terrible, insoportable, tremendo.
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— Minimizacién. Lo contrario del catastrofismo. Se minusvalora el significado de los
resultados.

* No fue tan bueno.
* No es para tanto.
* Qué cosas dices, qué va.

— Fijarse en lo negativo de la situacion/descalificar lo positivo. Es la tendencia a atender

o recordar los aspectos de las situaciones tipicamente negativos, a expensas de
otros mds positivos.

* El fin de semana en el pueblo fue horrible porque no paré de llover.
* La fiesta fue un horror, la misica era muy floja.

— Personalizacion: es la tendencia a creerse la causa de las cosas que ocurren. La per-
sona cree que todo lo que hace o dice es una reaccidn hacia ella.

* Un recién casado crefa que cada vez que su mujer hablaba de cansancio, significaba
que ya estaba cansada de él.

* /Qué te pasa? ;Es por mi? ;Te he hecho algo?

— Razonamiento emocional. Consiste en creer en que algo que tud sientes debe ser
una realidad. Es mds probable que ocurra cuando las emociones son intensas. Si te
sientes desbordado, puedes creer que la realidad es desbordante. Sin embargo ello
puede depender mds de tu interpretacion que de los hechos objetivos.

* Es verdad porque yo lo siento asi.
* Me siento incapaz, por tanto soy incapaz.

— Culpabilidad. Cuando conviertes a otra persona en responsable de tus decisiones
o cuando te culpas de las decisiones ajenas.

* Tuve una recaida porque me echaron del trabajo.
* Actud asi porque yo le provoqué.

— Los “deberia”: La persona posee una lista de normas rigidas y absolutas. Para que
todo funcione tanto uno mismo como los demds deben cumplirias.

* No deberia equivocarme nunca.

337

Intervencion bdsica en Medio Abierto



Programa para la integracién social

* Mis hijos deben sacar siempre las mejores notas.
* El funcionario deberia atenderme como yo creo.
* Esa deberia saber conducir.

e Este nifo no debetia llorar asi.

— Tener razén. La persona nunca se equivoca, no admite pruebas en contra de su
posicion.

* Digas lo que digas eso no es motivo de sancién.

* Me da igual, eso a mi no me sirve, di lo que quieras.

— llusion de cambio. Cuando una persona trata de forzar a otra para que cambie,
en realidad estd pidiendo que los demds sean diferentes a como son para que le
hagan mds feliz o sentirse mejor: Supone que su bienestar depende de la forma de
ser de los demds. Conlleva aplazamiento de decisiones.

e Ultimamente me trata muy mal pero es debido al estrés en su trabajo. En cuanto
cambie de trabajo dejard de tratarme asi.

* No me gusta que fume, pero dice que lo va a dejar.
* En cuanto sea padre, no volverd tan tarde a casa.
* Quizds mi jefe deje de gritar si...
Anexo 3. Preguntas y mensajes que me pueden ayudar a discutir y a poner en tela
de juicio mis pensamientos distorsionados y mis creencias irracionales. Ya sabes
cdmo tus pensamientos influyen en tus emociones. Discutirte tus propios pensamien-

tos es la mejor manera para mejorar tu estado de dnimo. Lo mejor es utilizar la PRE-
GUNTA. Existen tres tipos de preguntas:

a)Las que sirven para cuestionar el sentido y la légica de mi pensamiento:

¢ ;Qué prueba tengo para llegar a esa conclusién? ;Puedo demostrarlo?
¢ ;Qué datos tengo para pensar asf?!
* ;Tengo suficiente informacién como para generalizar de esta manera?
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* ;Qué otra cosa puede querer decirme esta persona! ;Qué otra intencién pue-
de tener? ;Por qué otros motivos podria estar comportdndose asf?

* Nada de utilizar absolutos (todo, nada, nunca, siempre). Tengo que ser mds exac-
to.

* No puedo predecir el futuro.

* No me ayuda etiquetar a las personas, las etiquetas siempre exageran. Hay cua-
lidades y defectos en todas las personas.

* Nada es totalmente nada.
* Seamos M4s precisos.
* Entre el blanco y el negro hay muchos grises.

* Todo el mundo comete errores, puedo reconocerlos y progresar. No sirve de
nada machacarme con lo mal que lo he hecho. Ni machacar al otro una y otra
vez. Arrepentirse ayuda al cambio, culparse inmoviliza.

* iNo supongas, compruebal
¢ ;Qué otra cosa podria significar?

* [a “intuicidn” no es mds que un pretexto para seguir teniendo ideas irraciona-
les.

* |as comparaciones son indtiles vy sélo ayudar a sufrir.

* Todo el mundo es diferente, con distintos valores y distintas necesidades que no
tiene por qué ser igual que las mias.

* ;Es una paranoia! ;Una obsesidon?

* Mis emociones me engafian. Analiza lo que piensas y por qué te estds sintiendo
asi.

* Yo me he metido en el lio, yo puedo salir.

* |r de victima no me sirve de nada: me hace sentir mal y no me impulsa a solu-
cionar. Deja de quejarte vy acta.

e Corrige esos pensamientos y desaparecerd el malestar
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* Desconfia de todos los sentimientos autométicos y repentinos.

* ;Qué me estoy diciendo a mi mismo que me hace sentir triste, ansioso y eno-
jado?

* ;Ddénde estd la evidencia de que esto es como yo me lo digo?
¢ ;Ddnde estd escrito que eso es asf! jPor qué es eso verdad?

* ;Es eso una buena prueba?

¢ ;Quién dice que el mundo es justo?

¢ ;Qué otra cosa puede significar?

;Qué otros motivos puede haber?

b) Las cuestiones que usamos para cuestionar las consecuencias de lo que pensa-
mos. O sea, suponiendo que las cosas son como pensamos jserian tan terribles?

* ;Qué ocurrirfa si...?

* ;Por qué serfa tan terrible?

* ;Puedo encontrarme bien aln cuando esto sea asf?

* ;Puedo estar contento incluso si no tengo lo que quiero?
* ;Qué es lo peor que puede pasar si ocurre lo que pienso?
* ;Es tan horrible?

* ;Qué es lo peor que puede pasar si hago...? ;Y eso es tan grave! ;Realmente
no lo voy a poder soportar?

c) Las preguntas que intentan analizar las consecuencias inutiles del pensamiento
negativo.A veces la realidad es muy negativa ;pero de qué me sirve pensarlo? ;A
qué me lleva? ;Es atil?

* ;Me sirve de algo pensar asf?
* ;Merece la pena arriesgarse!
¢ ;Qué consecuencias tiene para mi pensar de esa manera?

* Pensando asf, jestoy solucionando algo? jArreglo mis problemas?
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Ejemplos: mi jefe es un cabrén por no renovarme el contrato jde qué me sirve pensar
esto si la realidad no la puedo cambiar (mi jefe no puede contratarme) y yo sdlo
consigo sentirme humillado y cabreado? ;Soluciono algo pensando que es malo? ;Qué
consigo con ese pensamiento? ;Y si simplemente pienso la empresa no le va bien y no
puede contratarme? ;Me aporta algo bueno, me produce algin sentimiento agradable
pensar que lo hace con mala fe? ;Quiere eso decir que yo sea un mal trabajador?

Anexo 4. Debate racional o autorregistro.

Se sugiere registrar cada dfa las dos situaciones que mds malestar produzcan. En la
primera columna se registrard lo que ocurre (ddnde estoy, con quién, qué pasa); en la
segunda las sensaciones y sentimientos que tengo y su intensidad (lo normal es que
la intensidad sea elevada, pues buscamos emociones que les desborden); en la tercera
columna se registrardn los pensamientos acerca de la situacion, de mis emociones, etc.
En este punto se intentard parar y encontrar pensamientos irracionales o distorsiones
cognitivas dafiinas. Una vez identificadas intentaremos discutirnos esas ideas y generar,
en la cuarta columna, un nuevo pensamiento mds adaptativo. Entonces comprobare-
mos en la dltima columna si nuestra intensidad emocional ha disminuido.

Situacion iQué siento? {Qué pienso? Nuevo iQué siento
iQué pasa? 0-10 Identificar PI. pensamiento. ahora? 0-10

Se pueden afadir también una Ultima columna preguntando por las conductas. Es
probable que en la situacién y el qué pasa aparezcan conductas agresivas o evitacion
por nervios o una mala ejecucién de un plan. Si cambiamos los pensamientos que nos
paralizan aumentard la probabilidad de que nos atrevamos a actuar positivamente. Si
cambiamos los pensamientos que nos enervan, podremos solucionar las cosas con se-
renidad. Si cambiamos los pensamientos que nos entristecen y nos abaten, podremos
motivarnos. Etc.

Anexo 5.Representaciones sociales y esquemas personales. Todos nosotros dispo-
nemos de una manera de entender la realidad y conducirnos en la vida. Es decir que
cada cual interpreta lo que ocurre a través de sus propios criterios. A estos los llama-
remos esquemas. Muchos de nosotros compartimos maneras de entender determina-
dos aspectos de la realidad, son las representaciones sociales. Desarrollamos nuestros
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esquemas a lo largo de los afios casi sin darnos cuenta, mediante la educacion y la
vida en comun con otras personas, o que equivale a decir que han sido aprendidos y
forman parte de nuestra manera de ser. Pero en ocasiones los esquemas, los “aparatos
de ver la realidad”, no funcionan correctamente por haberse quedado anticuados, por
estar incompletos o simplemente por ser erréneos (por ejemplo, nuestros esquemas
para funcionar en prisidn ya no sirven para trabajar en la calle; las representaciones vy
cédigos del patio de la cdrcel, no sirven si quiero llevar una vida integrada socialmente;
la manera de funcionar de un adolescente, ya no sirve a un adulto responsable). Nues-
tra visidn de la realidad muchas veces estd distorsionada y también nuestra manera de
sentir y actuar.

Veamos algunos ejemplos de creencias que alguna vez parecian inamovibles y que
con el tiempo cambiaron:

* Latierra es plana.

* Hay que hacer dos horas de digestion antes de bafarse.

Los hombres no se depilan ni se tifien.
* | as mujeres no pueden entrar en el gjército.

* | os curas no visten de calle.

El ser humano no puede viajar a la luna.

* |as mujeres no tienen alma, no tienen juicio.

El aborto es delito.

* | a raza negra es inferion

Tomar el sol es bueno.

/Se os ocurren otras?

Eran ideas ampliamente compartidas que guiaban algunos comportamientos o ayu-
daban a entender el mundo. Pero... Cambian. Cambian las ideas y cambia nuestra
manera de sentir y de comportarnos.

Para entenderlo mejor vamos a utilizar un diagrama.
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La realidad es todo aquello que ocurre fuera de nosotros. Incluye a otras personas
y lo que hacen y dicen. A la realidad la designaremos con la letra A. Interpretamos la
realidad gracias a nuestros esquemas. Los esquemas mentales se concretan en forma
de creencias, actitudes, juicios, opiniones o afirmaciones, a todos ellos los englobamos
bajo la letra B. Dependiendo de nuestra interpretacién de lo que sucede y de por qué
sucede, experimentaremos una emocion y actuaremos de un modo u otro. A estas
consecuencias (emociones, conductas) las llamaremos C.

Con los esquemas también justificamos o racionalizamos lo que hacemos y por ello
mantenemos esa conducta en el futuro. Como podéis ver se trata de un bucle que se
sustenta a si mismo continuamente.

< >

REALIDAD INTERPRETO A ACTUOY SIENTO
A <« PARTIR DE MIS —»| | EN CONSECUENCIA
ESQUEMAS CON ELLOS
B Cc

Educacioén, socializacién

Para acordarnos llamaremos a este grafico, modelo ABC. Cuando nos encontramos
con alguna situacién que no encaja con nuestras creencias trataremos de hacer que
encaje para devolver la coherencia y eliminar asf las contradicciones. Es decir que “for-
zamos'' la realidad para que se adapte a nosotros y no al contrario. Tienen por tanto
una funcidn adaptativa aunque también una cara oscura que nos lleva a perpetuarnos
en un mundo subjetivo e irreal.

Se ha dicho que los esquemas cognitivos forman parte de nuestra manera de sery
que los hemos ido conformando con el tiempo. De este modo, lo que se aprendié en
su dia se puede desaprender y cambiar: La Unica manera para acercarnos a la certeza
es mediante el contraste de nuestras creencias con los hechos mds objetivos.

Esquemas - distorsiones cognitivas - pensamientos automaticos. Ya hemos empe-
zado a darnos cuenta de que no siempre pensamos de forma racional y objetiva. Tam-
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bién hemos visto que en la vida nos conducimos en funcién de nuestros ESQUEMAS
o creencias bdsicas sobre el nosotros mismos, el mundo y los demds. Ahora vamos a
dar un paso mds. Coged un papel en blanco.

De forma inmediata os habran venido a la cabeza una serie de pensamientos, casi sin
darnos cuenta porque son espontdneos, breves e inmediatos. Por esto los llamamos
PENSAMIENTOS AUTOMATICOS.

Por ejemplo: jOtro ejercicio de escritural

iVaya lata, otra vez a contar historias!

Por experiencia sabemos que si os digo que saquéis una hoja en blanco es para que
escribdis algo en ella. Otro ejercicio de escritura es un pensamiento que se basa en lo
que hasta ahora ha sido lo habitual. Pero quiza esta vez os pida que dibujéis algo o que
lo rompdis en trocitos pequefios.

El segundo ejemplo de pensamiento automadtico, jvaya lata, otra vez a contar histo-
rias!, probablemente se sustente en algo mds profundo, en un ESQUEMA. Yo no me sé
expresar. No escribo bien. No me gusta contar cosas de mi. Soy poco interesante. Soy una
persona reservada. No me gusta hablar de mi.

Entre los esquemas y los pensamientos automadticos existen unas “herramientas de
interpretar” la realidad que llamamos DISTORSIONES COGNITIVAS. Se llaman asf
porque su funcidn es ajustar lo que sucede (la realidad) a los nuestros esquemas o
creencias, para que resulten consistentes y congruentes, Tienen una funcién de adap-
tacidén y conservacion, pero al mismo tiempo pueden perpetuar esquemas que no
funcionan, que son errdneos. Esto ya se ha explicado antes.

Sigamos con el ejemplo anterior.

ESQUEMA: Soy poco interesante. No quiero hablar de mi.

DISTORSION: Lo voy a hacer fatal. Es horrible tener que hablar de tus cosas. Me
sacardn algo que no quiero contar.

PENSAMIENTO AUTOMATICO: Vaya lata, otra vez a contar historias.

v ESP;JEL'ASI DISTORSIONES PENSAMIENTOS
°'eot‘r’os°’ os | —» COGNITIVAS |~ | AUTOMATICOS
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Habréis podido daros cuenta que ahora que hablamos de esquemas, distorsiones y
pensamientos, nos estamos refiriendo a algo parecido a la personalidad, a cdmo somos.

Para entender todo esto un poco mejor vamos a poner otro ejemplo. Si antes fui-
mos de fuera a adentro, esta vez iremos de dentro hacia fuera. Del ESQUEMA hacia
el PENSAMIENTO AUTOMATICO.

ESQUEMA: Yo creo que el mundo es un lugar hostil y que no tiene arreglo, creo que mi
vida no va a ser mejor, por eso paso de todo y llevo una vida marginal.
SITUACIONES:

— Aparece en la televisiéon un politico del partido contrario al que votas
(UGV).

— Ves a unos jovenes haciendo voluntariado en un campo de trabajo.
DISTORSIONES:
Todos los del UGV son unos mangantes, asf va el mundo.

Todos los voluntarios son unos ingenuos.

PENSAMIENTO AUTOMATICO:

iPoliticos! jGentuzal A ver si desaparecen. Esos tendrian que ir a la cdrcel y no
nosotros.

Pobres pringados, engafiados.

Pensamientos automadticos y distorsiones cognitivas nos sefialan qué es lo que hay
detrds, los esquemas. Para crecer como personas, cambiar y mejorar (también para lo
contrario) es necesario atender a los esquemas o creencias bdsicas y modificarlas si
son irracionales.

Anexo 6. PODEMOS CONTROLAR LA IRA. (Documento elaborado a partir de un
resumen del libro de A. Ellis y Trafate Controle su ira antes de que ella le controle a usted).

La ira es esa emocion molesta que tenemos cuando nos enfadamos, nos irritamos,
nos cabreamos... Normalmente nos despierta agresividad y malas intenciones, ganas
de atacar En sf misma no es mala pues muchas veces nos ayuda a defendernos.

De hecho, ningdn sentimiento negativo es malo. Es normal que a veces estemos
tristes, nerviosos o enfadados. Lo que nos hace dafio es que esos sentimientos duren
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mucho en el tiempo o sean demasiado intensos. Si me enfado demasiado por cosas
que no lo merecen o mis reacciones llegan a ser extremas y de lo quemado que estoy
llego a hacer dafio a otros a 0 a mi mismo, entonces, tengo que revisar mi ira porque
puede que esté descontrolada.

;QUE PASA CUANDO ME DESCONTROLOQ? Lo primero es que se destruyen
muchas de mis relaciones personales: la pareja, los hijos, los amigos, los compafieros. ..
Si estamos siempre enfadados, 0 “a la que salta”, o no se nos puede decir nada ;quién
va a querer relacionarse con nosotros?! ;De qué me sirve que mi hijo se porte bien
sdlo porque me tiene miedo? ;Mi pareja desconfia tanto de mi que hace todo lo que
yo digo?! ;Por qué siempre me caen a mi los partes? ;Por qué no me seleccionan para
las actividades! ;Por qué no me cambian de mddulo? ;Por qué me consideran una
persona dificil? ;Por qué me miran asi? ;Por qué me tratan asf en los sitios? ;Soy borde
0 agresivo?

Ademads, cuando tenemos reacciones airadas o de agresividad verbal (o fisica) des-
proporcionada jqué conseguimos?! Normalmente empeoramos la situacion. Ninguna
persona exaltada, histérica, agresiva o tensa es capaz de buscar soluciones o tomar
decisiones serenas. Lo que suele ocurrir cuando nos controlamos es que nos arrepen-
timos y sentimos que “nos hemos pasado”. Nos pone triste insultar a un amigo o a un
familiar querido, sentir que algo se nos va de las manos, ver que no somos capaces de
dominarnos, comprobar que otra vez nos hemos vuelto a meter en problemas... A
veces llegamos a situaciones extremas y podemos herir gravemente a otra persona y
estar a punto de matarla. Estd claro, hacemos dafio a otros pero también nos hace-
mos dafio a nosotros mismos.

La ira puede servir a veces para luchar contra la injusticia, pero rara vez produce un
cambio razonable. Lideres respetados como Martin Luther King o Gandhi defendieron
sus causas con todas sus fuerzas, pero también fueron muy disciplinados y mantuvieron
la cabeza frfa. Su actitud dio fruto porque apelaron a la razén y no a la ira.

Ademas la ira fomenta las agresiones. Piensa en la dltima vez que gritaste, avasa-
llaste, abofeteaste o diste un pufietazo a alguien jestabas enfadado y enfurecido? ;Y
cuando alguien te ataca?! ;De qué te entran ganas?

Por Ultimo, estd comprobado que las personas que se irritan vy se enfadan con fre-
cuencia, que llevan mal las frustraciones y que saltan por tonterfas tienen mds posibili-
dad de tener problemas cardiacos y de ser hipertensos.
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ALGUNAS IDEAS EQUIVOCADAS SOBRE EL CONTROL DE LA IRA. Antes de
explicar qué hacer para manejar la ira, vamos a comentar algunas ideas equivocadas
sobre esto, porque a veces nuestra manera de solucionar las cosas sélo las empeora.
Las siguientes ideas son mentira, son falacias que nos hemos creido durante mucho
tiempo.

I- Nuestra ira se reduce si la expresamos de manera abierta. Mentira. Expresar la
ira de manera abierta, tanto verbal como fisicamente, origina mds (no menos) ira y vio-
lencia. Desfogar la ira suele reforzarla y fortalecerla. Suele tener un efecto multiplicador
de la misma. La prdctica y el entrenamiento siempre hacen que mejoremos, en lo que
sea. Cuanto mds practiquemos la expresidn de la ira, mejor nos enfadaremos.

2- Conviene tomarse un tiempo muerto cuando nos enfademos. Esto puede ser Util
siempre que revisemos por qué nos hemos enfadado y si después del tiempo muerto
retomamos la cuestidn, la hablamos e intentamos llegar a un acuerdo entre las partes
implicadas. Pero si sdlo nos tomamos tiempos muertos huyendo de la situacién, lo Uni-
CO que vamos a conseguir es aplazar el problema y que los que nos conocen piensen

AT [T

que con nosotros “no se puede hablar”, “que tenemos muy malas reacciones”, “que

nos agobiamos con nada”,“que enseguida nos ponemos nerviosos'”,“que no sabemos
resolver conflictos”. Cuando huyo de una situacion ;qué aprendo de mi mismo?

3- La ira nos ayuda a conseguir lo que queremos. No es falso del todo, pero lo
conseguiremos temporalmente y mientras estemos presentes. Cuando ya no estemos
delante, se acabd el respeto que nos puedan tener. Que no es respeto, que es miedo,
desconfianza, rencor e ira.

4- Analizar nuestro pasado nos ayuda a disminuir la ira. Otra mentira. Si nos cen-
tramos en lo malos que fueron nuestros padres o lo mucho que me pegaron de
pequefio sdlo conseguiré sentir mds rencor hacia ellos. No podemos cambiar lo que
nos ocurrié cuando éramos nifios, ni lo que aprendimos. Pero sf estd en nuestra mano
dejar de comportarnos asi y dejar de sufrir por ello. Tenemos una manera exagerada
de reaccionar cuando nos enfadamos y probablemente nos cueste mds que a otros
responder de forma tranquila, pero no es imposible. Seguir obsesionados con el pasa-
do no nos va ayudar.

5- Son los demas los que me cabrean. Si realmente fueran las situaciones las que nos
sacaran de quicio todos reaccionariamos igual ante las mismas conductas. Pensad en un
atasco o en un insulto o que alguien se cuela en la fila 0 en un abuso ;a que no todo el
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mundo reacciona igual? Puede parecer que nuestra rabia surge como simple reaccion
a una situacion, pero entre la situacién y mi enfado siempre estd mi cabeza. ;De verdad
crees que las cosas te enfadan o te irritan? ;Crees es el mundo el que tiene la culpa de
todo y tu no puedes hacer nada al respecto?! Pobrecito.

No nos equivoquemos. Soy yo el que me cabreo. Soy yo el que pienso: eso no deberia
ser asl, ese es imbécil, cémo se puede ser tan inutil, a mi nadie me habla asi, voy a dejar
claras las cosas, etc. Yo pienso vy yo siento. No son las situaciones las que me cabrean
sino lo que yo pienso sobre ellas. ;De verdad quiero dejar en manos de los demds mis
emociones! No ofende el que quiere sino el que puede. Pues que no puedan.

LA IRAY NUESTRAS CREENCIAS. La ira la creamos nosotros a raiz de un pensa-
miento absolutista y autoritario. La mayorfa de las veces nos enfadamos por nuestras
creencias sobre el mundo, sobre lo justo y lo injusto, sobre lo que no deberia ser asf. ..
Si'mi madre no viene a verme, yo me enfado con ella porque creo que deberia venir,
que una madre no deberfa dejar de visitar a su hijo bgjo ningiin concepto. Es la exage-
racion del pensamiento lo que nos va enfadando. Normalmente sentimos ira cuando
pensamos que algo es:

— espantoso,

— horrible, terrible,

— injusto,

— que bajo ninglin concepto deberfa estar ocurriendo,

— que determinadas personas son malvadas. ..

Pero jes realmente mala una persona por hacer algo malo o que nosotros nos sienta
mal o no nos gusta! jno hacen las malas personas también cosas buenas! ;cémo es
posible? jy las buenas personas sdlo hacen cosas buenas? jen serio? ;Y es tan grave o
tan horrible que me lleven la contraria? ;Y realmente no puedo soportar que parezca
que he quedado por debajo de otro? ;Qué pasa’

El problema es que dramatizamos, exageramos, condenamos a los demds, somos
inflexibles y generalizamos (maté un perro y me llaman mataperros). El perfeccionista y
el que no se perdona a si mismo un fallo se deprime. El que no perdona a los demds
siente rencor, ira y enfado eterno. ;Y de qué me sirve odiar para siempre al que me
hizo dafo? Parte del truco consiste en cambiar nuestra manera de pensar y de decir
las cosas. Si cambio el necesito por el me gustaria y acepto que no todo tiene que salir
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como Yo quiero, tendré menos motivos para enfadarme. Si quito de mi vocabulario el
terrible, el horrible, el deberia o no deberia ser asi, el de ninguna manera y dejo de poner
etiquetas a los demds también me irritaré menos.

Ya hemos dicho que no todo el mundo lo tiene igual de fdcil, que algunos tienen la
suerte de haber heredado un cardcter tranquilo y haber crecido en un entorno sin
violencia, pero la responsabilidad de mantener la ira y la agresividad lo que nos queda
de vida es nuestra.

Pero para cambiar se requiere:

— ESTAR CONVENCIDO
— ESFORZARSE

— PRACTICAR.
;Estds dispuesto?

QUE PUEDO HACER. Lo primero que tengo que hacer es analizar las situaciones
en las que me cabreo. Para ello puedes copiar en un cuaderno la siguiente tabla (ejer
cicio 1) y la vas rellenando cada vez que te enfades.

Situacién Antecedentes Escalada de la ira Qué hago Consecuencias
(;dénde, (;qué pasa antes | (cémo aumenta el (conducta (cdmo me siento
cudndo, con | de la explosion cabreo: qué pienso, | agresiva o para| yoy la otra
quién?) de ira?) qué siento) calmarme) persona)
El me dice que la
Este hijo de puta va a volver a poner
no me deja dormir, mds baja, que no
se piensa que es el puede dormir, que
Unico aqui o qué, se encuentra fatal y
Jueves se va a enterar de que me deja unos
Se levanta diez quién soy yo, le voy . tapones si quiero.
noche, en ~ Le grito, le .
veces al bafio en | a romper la TV, me . Yo me siento mal
el chabolo, . . insulto y le
la misma noche y| cago en Dios ;para por haber saltado
con el A apago laTV. , .
~ no apagalaTV. | qué va tanto al asi, pues tenia una
compafiero, - , S
bafio?, si es que aqui explicacién. Da
sélo hay gentuza, no corte. Pero no ha
tiene ningtin respeto, sido muy grave,
deberia aguantarse y aunque al otro
no molestar tanto. .. le ha tenido que
molestar. ..
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A veces recordar algo agradable de la persona con la que nos estamos enfadando
hace disminuir nuestra irritacion. ;Cudndo siento mds ira (ante la misma situacion)?:

- si pienso: es una zorra hija de puta traidora que me ha hecho la vida imposible,

- 0 cuando pienso: mi ex ha llegado tarde y me ha mentido, pero nos hemos querido
muchisimo durante unos afios y no siempre ha sido asf.

Ambos pensamientos los genero yo y la situacion es la misma. Mi pareja y lo que ha
hecho no cambian, cambia mi manera de interpretarlo.Yo puedo controlar mi emo-
cion. Puedo hacer crecer mi ira, puedo calentarme, o puedo hacer que disminuya.

No se trata de evitar la emocion negativa, sino de que su intensidad sea adecuada.
Pero esto no se consigue de la noche a la mafiana. Utiliza la tabla para empezar a iden-
tificar tus pensamientos e intenta cambiarlos sobre la marcha. Muchas veces no somos
conscientes de esos mensajes que nos damos y que nos ponen de mal café, pues son
muy automdticos. Primero hay que detectarlos, luego identificarlos y después cambiar-
los (sustituirlos por otros mds adecuados). Para ello hay que PRACTICAR muchisimo.
Es dificil, es como si pretendes ahora aprender a escribir con la mano izquierda, te va
a costar mucho porque llevas toda la vida haciéndolo con la derecha, pero lo puedes
conseguir.

Todos tenemos derecho a cambiar de opinidn y a expresarla, tenemos derecho a
preguntar, a no entender; a no querer, a no compartir las mismas ideas ni gustos, a ele-
gir. Aceptar las diferencias en lugar de condenarlas nos hard sufrir menos. Pero para
ser capaz de aceptar a los demds y de respetarlos tengo que respetarme a mi mismo.
;Qué opinién me merezco?

Escribe sobre ti en tercera persona (él/ella es...), cuenta cédmo eres, lo bueno y lo
malo que tienes, lo que te gusta de ti y lo que no te gusta, tanto de tu fisico como de
tu manera de ser, de comportarte con los demds, de tu trabajo, con tu familia, de lo
que has hecho o dejado de hacer en lo que llevas de vida, cdmo es tu cardcter, qué
ideas tienes... (Ejercicio 2).

También hay acciones concretas que estdn en tu mano y que mejoran el estado de
animo en general y, por tanto, hardn que reacciones con mds calma, que estés de mejor
humor. Por ejemplo, el deporte y el ejercicio fisico. Si hago deporte generalmente voy
a encontrarme mejor: No hace falta machacarse, basta con realizar 20 minutos segui-
dos de actividad cada dia. Intenta incluir el deporte en tu rutina (Ejercicio 3). El ejercicio
fisico de tipo aerdbico (por ejemplo correr, no el de hacer pesas) aumenta, entre otras
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cosas, la cantidad de endorfinas en el cerebro. Esas endorfinas las genera nuestro pro-
pio organismo, son naturales, y producen los mismos efectos que los tranquilizantes
que buscamos en forma de pastillas. ;No os habéis dado cuenta de que los deportistas
habituales estdn inquietos cuando pasan unos dias sin hacer ejercicio?

Autoinstrucciones y autorrefuerzos. Muchas veces, aunque no nos demos cuenta,
nos hablamos a nosotros mismos. Nos damos dnimos (venga, adelante, vamos, un dia
mds, superado), nos decimos cémo tenemos que hacer las cosas (no conduzcas tan
deprisa, frena, pasa de él, no corras, no vuelvas a llamarle, no pienses en eso), hasta nos
refmos y nos regafiamos o nos insultamos (torpe, ;cémo has podido hacer eso?, jotra vez?,
eso te pasa por no pensar, ay las prisas). Tenemos una especie de didlogo interno natural
con nosotros mismos jverdad?

Esa habilidad que tenemos la podemos utilizar cuando estemos en situaciones tensas,
cuando nos estemos cabreando y cuando sintamos ira. En esos momentos podemos
darnos mensajes, drdenes o instrucciones que nos ayuden a no empeorar las cosas
y a controlarnos. Estos mensajes (que han de ser claros y muy detallados) se llaman
autoinstrucciones.

Otro tipo de mensajes son los autorrefuerzos, que no son otra cosa que una es-
pecie de palmadita a la espalda de enhorabuena que nos damos a nosotros mismos
cuando hacemos algo bien, estamos orgullosos de nosotros mismos o nos gustamos
especialmente.

Piensa en dos situaciones tensas (de posible ira) a las que enfrentarte y escribe una
serie de autoinstrucciones para antes, durante y después. (Ejercicio 4)

. » ) . Refuerzo e
Situacién Instrucciones antes | Instrucciones durante | ) .
instrucciones después
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También puedes castigarte de alguna manera cuando pierdas el control.

Otra historia es que nos preocupamos en exceso de conseguir la aprobacién de los
demds. Es posible que nos venga bien exponernos a la desaprobacion para conservar
la libertad de pedir y hacer lo que queremos. Algunas cosas que puedes hacer (ejer-
cicio 4):

— Piensa en unas cuantas cosas que te gustarfa hacer pero que sueles evitar porque
te da miedo o verglienza y corre el riesgo de hacerlas.

— Pide algo raro, que creas que va a tener una respuesta negativa, fria o airada y corre
el riesgo de de que te digan que no.

— ;Hay alguna persona a la que normalmente nunca le dices no para que no se mo-
leste o por agradarle o para no sentirte culpable o para que no se enfade contigo?
Prueba a negarte, a pesar de su insistencia.

—Haz alguna cosa ridicula o vergonzosa, boba, bochornosa: canta a grito pelado,
vistete llamando la atencidn o pasea un pldtano tirando de una cuerda como si
fuera un perro.

— Pon de manifiesto tus fallos y tus torpezas, presume de ellos.

— Habla sosegadamente aunque por dentro estés rabioso.

A veces la agresividad v la violencia también son fruto de la falta de valor: Nos cuesta
perseguir lo que queremos o enfrentarnos a los demds con sus fallos. Entonces, nos
enfadamos con nosotros mismos por no ser capaces, por ser débiles o no conseguir lo
que pretendemos.Y nos volvemos combativos con esas personas. Si nos enfrentamos
valientemente (pero sin agresividad) a las personas con las que no estamos de acuer-
do y pasamos de encolerizarnos, convencidos de que podemos aguantar un cuerpo
a cuerpo sin llegar a las manos... Preparate previamente, utiliza las autoinstrucciones,
practica con algin amigo vy recuerda: la agresion implica poner de vuelta y media a la
otra persona. Es negativa. La resolucion y la afirmacién son positivas y quiere decir
resistir a las exigencias no razonables, tomar una postura y pedir lo que queremos
(defender mis derechos respetando los demas, en la agresion no respeto los derechos
de los demds y me pierdo el respeto a mi mismo con mi descontrol).

Una persona resuelta:

— habla en primera persona (yo siento, yo creo, yo quiero, me gustaria) y no echando
la culpa a los demds ni balones fuera;
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— habla en tono claro y firme, evitando ser bruto dar érdenes o ser demasiado
quejica;

— cuando se enfada no ataca ni insulta, simplemente hace alusién a la conducta
concreta que le ha molestado (no dice eres un cerdo sino me molesta que dejes
la mesa asfi de sucia).

MAS IDEAS PARA LIBERARNOS DE LA IRA. Supongamos que nos enfadamos
cada vez que ofmos hablar de alguien que nos ha hecho una faena, o cuando le vemos,
o cuando escuchamos su voz, o cuando pasamos cerca de donde vive... Sélo percibir
su presencia nos pone taquicardicos, nos hace enfurrufiar y pensar en lo asquerosa
que es esa persona... Lo que nos estd pasando es que estamos pensando de manera
excluyente, radical, generalizadora y unilateral que esa persona es, por ejemplo, injusta,
traidora, cerda, perversa, malvada. .. Mientras insistamos en pensar todo eso serd impo-
sible que dejemos de enfadarnos. La técnica que te proponemos es que te obligues
a hacer referencia al comportamiento de esa persona, pero no a ella. Se trata de que
describas de manera precisa y concreta aspectos del comportamiento de esa persona.
Seguro que encuentras conductas que no son tan abominables. No se trata de que
perdones ni olvides si no quieres, sino de que tu sentimiento negativo hacia ella sea
menos intenso (y esto se puede conseguir buscando comportamientos de esa perso-
na que no te produzcan rechazo. Tiene que haberlos).

Tiempo fuera. Hemos visto que la escalada de la ira tiene que ver con el compor-
tamiento del otro, pero también con la propia interpretacion irracional y obsesiva
del que arremete. Por ello para el control de la ira y de la violencia es fundamental
que ante los primeros indicios (me sudan las manos, tenso la mandibula, me tiembla
la voz, tengo pensamientos calientes muy seguidos) de activacion abandonemos la
situacion durante al menos una hora. Durante este tiempo realizaremos control de
las emociones (relajacion, debate del pensamiento, deporte). Se trata de decirle al
otro de forma positiva que ante el riesgo de perder el control nos vamos a ir a dar
una vuelta (nunca al bar o a calentarnos mads la cabeza con un amigo) para tranquili-
zarnos y que luego intentaremos solucionar el problema, cuando haya menos riesgo
de lio...

Entrenamiento en parada de pensamiento. Cuando estoy cabredandome a mi mis-
mo Y soy incapaz de dejar de pensar en lo mezquino y perverso que es el otro y la
faena que me estd haciendo y no hago mds que calentarme y el debate de mis ideas
no me sirve puedo optar por parar de pensar jcémo? Simplemente diciéndome jbastal
mientras doy un golpe en una mesa o me pellizco.
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Si este método no es muy eficaz puedo optar por distraerme. Consiste en crearme
la costumbre de pensar en otra cosa o hacer algo que distraiga la mente cuando los
pensamientos automdticos me desbordan. Es importante que cada persona busque
su propia clave y que esta sea facil de aplicar. Puede tratarse de una imagen sugerente,
recordar un episodio feliz, realizar una tarea que exija concentracion (hacer un sudoku,
un crucigrama), practicar ejercicios respiratorios, relajacién, recitar un poema, contar
hacia atrds, etc. Debemos practicarlos frecuentemente aungue no nos encontremos
en situacién de ira. Este entrenamiento junto con el de parada de pensamiento ayuda a
disminuir el nivel de activacién. Reducir el nivel de activacion es necesario para afrontar
de nuevo la situacion si se diera el caso. Pueden utilizarse recordatorios. Por ejemplo,
podemos poner una sefial en el paquete de tabaco que nos haga estar alerta.

Y practicar la relajacién a diario.
Debemos insistir una y otra vez en que:

— Nunca debo tomar decisiones en caliente.

— Debemos abandonar inmediatamente la situacion cuando nos notemos tensos o
al minimo indicio de la escalada de la ira.

— No debemos dedicar el tiempo fuera para mantener la activacién y seguir dén-
dole vueltas a la cabeza.

— No debemos volver jamds a la situacion que nos produce ira si no estamos segu-
ros de que no perderemos el control.

— Nunca debemos llegar a casa tensos o cargados del trabajo, aunque no haya
habido discusion previa.

— No beber alcohol o tomar drogas para calmarse.

— No atemorizaremos a nadie diciendo que vamos a llegar tarde porque si no las
vamos a armar.

— Tampoco vamos a culpar al otro me estds calentando porque el enfado es sélo
mio.

— No voy a responder de manera agresiva cuando me pregunten si ya estoy mds
tranquilo.

— Debo pedir ayuda si me siento incapaz de manejar la situacion.
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INTENCION PARADO]ICA. Se puede entender de varias maneras:

|- Llevar nuestras ideas al ridiculo. Exagerar tanto nuestros pensamientos negativos
y calientes que nos entre la risa y nos demos cuenta de que se nos va la cabeza, que
las cosas no son tan horribles y que no tengo por qué controlarlo todo y que no pasa
nada porque el mundo no sea o no funcione como yo creo que tiene que funcionar.

2- En vez de castigar, regafiar; insultar o agredir a la persona que tengo delante cuan-
do me cabreo lo que voy a hacer es tratarle con amabilidad y simpatia. Con esto voy
a conseguir disminuir mi enfado, dar buen ejemplo vy quizds consigamos que el otro
se anime a no volver a hacer lo que nos ha enfadado o hasta pedir perddn. Esto no
siempre funciona, pero es cuestion de probar.

Estamos convencidos de que tenemos que ser unos bordes y unos macarras, los
mds kies, para que nos respeten, no se nos suban a la chepa y no piensen que somos
tontos y no abusen de nosotros. jEstamos seguros de eso? jNo conocemos a nadie
que se haga respetar sin ira! Lo que nos pasa es que creemos que si somos amables,
tranquilos o no respondemos a las agresiones somos débiles y perdemos nuestra
personalidad. Por eso mantenemos nuestra ira, porque nos creemos asi mas fuertes y
seguros. Pero en realidad renunciar a la ira nos hace mas fuertes. ;Puedes poner algin
ejemplo de alguien no agresivo al que se le considere fuerte? (Ejercicio 6) Piensa quizds
en alguna pelicula. ..

3- S6lo me voy a enfadar si puedo probarlo vy si todo el mundo que me rodea en
esa situacion estd de acuerdo con que hay injusticia. Por ejemplo, si alguien escupe a
mi lado no me enfadaré hasta que no compruebe que ese escupitajo va dirigido a mf.
Y si no puedo comprobarlo controlaré mi emocidn. Este ejercicio, aunque parezca
una tonterfa, me ayudard a pensar no tengo que sentirme furioso (en vez de se va a
enterar).

EL HUMOR. La risa, el buen humor; el buen rollo, el reirnos de nosotros mismos hasta
cuando perdemos los estribos es un buen antidoto contra la ira.
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CONSEJOS PARA REDUCIR LA IRA HACIA LOS FAMILIARES.

|- Reconocer nuestro enfado igual que reconocemos si estamos asustados o ner-
viosos o tristes. Con naturalidad.

2- Renunciar a nuestra ira por su cardcter malsano, aunque nos hayan tratado de
manera injusta. No tenemos necesidad de enfadarnos.

3- Pedir ayuda al otro para no descontrolarnos.
4- Asumir que soy el Unico responsable de mi cabreo.

5- No insultarme ni despreciarme por sentir ira, aceptarme con ella, pero no dejar
que me lleve a la violencia.

6- Darme cuenta de que detrds de mi enfado siempre estd el pensamiento inflexi-
ble: deberia, no soporto, es terrible. Los deberfas son especialmente fuertes respec-
to a nuestra pareja, hijos, familia politica, relaciones sexuales, etc. ;Realmente tiene
que ser asf? ;La realidad cudl es?

7- Cambiar el necesito por el me gustaria.

8- Utilizar la relajacidn, el debate racional, la parada de pensamiento, el deporte, el
humor, no drogarse... para controlar la ira. Entrenamiento.

Como decian los antiguos filésofos griegos saber es poder. Cuanto mejor enten-
damos las fuentes bioldgicas, sociales, mentales, emocionales de nuestras acciones y
sentimientos mayores serdn las posibilidades de reducir sus efectos negativos.

AUMENTAR MITOLERANCIA A LA FRUSTRACION. Que nos lleven la contraria,
que nos digan que no, que las cosas no salgan como nos gustarfan, que... Pensar que
no soportamos algo, que no deberfa existir; que la realidad deberia ser de otra manera.
En el fondo estos pensamientos vienen de un hecho: esperamos algo vy se nos frustra.
Esto a veces puede producirnos ganas de agredir a la persona que nos niega lo que
queremos conseguir ;Cémo podemos hacernos mds tolerantes a los noes que nos
planta la realidad?

— Reconociendo que creemos que la frustracién no debe existir pero que sin em-
bargo existe. Es la realidad mds evidente: el mundo no siempre funciona como
esperamos. Si no cambiamos esa actitud nos frustraremos mucho mds a menudo.
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— Decidir renunciar a esa actitud vy sustituirla por la de aceptar que no todo sale
COMO esperamos.

— Intentar poner en préctica esta decision.

Tenemos que tener en cuenta que esa actitud es bastante infantil, narcisista y ego-
céntrica. Los nifios pequefios cogen rabietas cuando se les pone limites y tienen que
aprender (como nosotros hemos asumido ya) que a los demds no les importamos
demasiado, que al mundo quizds nunca lleguemos a importarle gran cosa. Es mas, es
posible que cuanto mds famosos seamos mds enemigos tengamos. El mundo no tiene
ninguin interés especial por nosotros ni nunca lo tendrd. j;Pueda aceptar este hecho
cruel y frio y vivir con ello felizmente? Si lo conseguimos una de las fuentes de ira (y
también de celos) mds importante se habrd reducido considerablemente.

MEDICACION

— No tomar la medicacidn sin seguir la pauta médica.

— Ojo con las benzodiacepinas, crean dependencia y retirarlas de golpe supondrd
sindrome de abstinencia.

— Los tranquilizantes tomados aleatoriamente y mezclados pueden producir efectos
adversos y paraddjicamente generar agresividad, paranoias y ansiedad.

— El alcohol y la cocaina fomentan la agresividad. La cocaina porque es estimulante,
el alcohol porque (aunque es depresor del sistema nervioso) produce sensacién
de desinhibicidn y de descontrol.

REPASEMOS LOS INCONVENIENTES DE LA IRA.

— Si soy agresivo y furioso viviré obsesionado con las represalias, las venganzas v el
miedo que me tengan los demds.

— La ira, también la justa indignacion, puede llevarnos a abusar de los mds débiles.
— Genera violencia, incluso politica y religiosa, que brota del odio.

— Fomenta desprecio a los demds.Y el desprecio a los demds nace muchas veces
del desprecio a nosotros mismos: no estamos orgullosos de nosotros mismos vy
necesitamos criticar y machacar al otro para sentirnos mds decentes en compa-
racion... Mejorar nuestra autoestima y sentirnos mds seguros nos ayudard a ser
menos iracundos.
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— ;Te has fijado que lo que mds odias de los demds tU también lo haces? ;Por qué
tenemos que odiar a la totalidad de una persona sélo porque no nos guste alguna
conducta suya o algo de su cardcter! Dejemos de suponer siempre lo peor...

— Estar cabreados no nos moviliza a la accidn, al contrario, nos bloquea y nos ciega.
Nos impide planificar Muchas situaciones revolucionarias pueden alargarse en el
tiempo v a la larga impedir que la gente haga algo positivo contra lo que tan vio-
lentamente estdn protestando. ..

— No respetamos los derechos de los demds.
— No ayudamos a los demds a cambiar.

Si podemos domesticar animales ;cémo no vamos a poder amaestrarnos a nosotros
mismos? Aboga por la filosoffa de la no violencia. No te dejes consumir (corroer) por
el odio. Odiar es irdnico, se vuelve contra nosotros, pues normalmente odiamos al que
no podemos cambiar y por eso queremos fastidiarles. ;No serfa mds sensato aceptar
que Yo no soy capaz de mover a los demds al cambio? Piensa en los demds y en su
sufrimiento. Potencia tus relaciones: siendo amable en vez de iracundo y colaborador
en vez de desconfiado. ;Qué pierdes por probar?

Anexo 7. Laminas perceptivas.
Se pueden encontrara ldminas con ilusiones dpticas en los siguientes sitios web:

— http://historico.portalmix.com/efectos/dosenuno

— http//ilusionesopticas.org

— http//www.psicoactiva.com/ilusion.htm
Anexo 8. Interpretar la realidad.

Instrucciones: Se describen a continuacién dos partes de una situacién. Lee la primera
parte y contesta las preguntas que se formulan. Después haz lo mismo con la segunda
parte.

— Primera parte:

Estds montando en bici por las afueras de la ciudad, por una tranquila carretera.
Hay una cuesta muy empinada que no te gusta nada subir pero que te encanta bajar.
Cuando llegas arriba puedes ver un grupo de chavales, de unos seis o siete afios. Ellos te

358

Intervencion bdsica en Medio Abierto


http://www.psicoactiva.com/ilusion.htm
http:http://ilusionesopticas.org
http://historico.portalmix.com/efectos/dosenuno

Médulo V. Conciencia y manejo emocional

han visto a ti y piensas que entonces se mantendrdn a un lado de la carretera cuando
empieces a bajar a toda velocidad.

Empiezas el descenso, cada vez mds rdpido, todo va bien hasta que pasas al lado
del grupo de nifios. De repente, una piedra viene volando y te golpea en un lado de
la cabeza. No lo puedes creer: uno de esos nifios te ha tirado una piedra cuando mds
rdpido ibas bajando y podrias haber perdido el equilibrio y darte un buen golpe del que
no habrias salido muy bien parado.

;Cdmo te sentirfas después de lo ocurrido? ;Qué harfas?
— Segunda parte.

Frenas hasta detenerte, saltas de la bici y corres hacia el grupo de nifios. De camino
ves como uno de ellos sale del grupo llorando. Te habla con franqueza. “Lo siento, yo te
tiré la piedra” dice. "No sabia que hacer. A mi hermano le ha picado una abeja y estd
muy enfermo. Necesitamos ayuda, y cuando te vi pensé que si conseguia pararte, a lo
mejor podrias ayudarnos a llamar a mi madre con un movil”.

;Qué sentimientos tienes después de leer la segunda parte? ;Qué harias en esta
situacion?

Anexo 9. TABLA DE DEBATE RACIONAL. Se pude emplear también la tabla de
autorregistro propuesta mds arriba.

IDEAS A CONTRASTAR:

ARGUMENTOS A FAVOR

DEBATE

ARGUMENTOS EN CONTRA

NUEVA IDEA :
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MODULO VL.

Habilidades sociales basicas y resolucion de
conflictos.

Introduccion.

La capacidad para interaccionar en situaciones sociales de tal forma que se obtengan
la aceptacidn v el refuerzo mas que el castigo y el rechazo, requiere que la persona de-
lincuente desarrolle un repertorio ordenado de habilidades cognitivas sociales. En este
mddulo vamos a abordar el aprendizaje de las habilidades sociales bdsicas mds Utiles
para la integracion social, y en especial aquellas que consideramos protectoras.

En la primera unidad de este bloque nos centraremos en la escucha y la empatfa,
actitudes bdsicas para la toma de perspectiva social y la puesta en marcha de todas
las habilidades sociales. En las dos unidades siguientes abordaremos la resolucion de
conflictos interpersonales y el manejo de criticas.

No obstante se podrdn incluir otras habilidades como:

— Pedir ayuda.

— Expresar una queja.

— Responder a los sentimientos de los demds.
— Responder a la manipulacion.

— Responder ante el fracaso.

— Responder a mensajes contradictorios.

— Responder ante una queja.
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Para un desarrollo mds exhaustivo del médulo se recomienda acudir a los manuales
cldsicos de entrenamiento en habilidades sociales. Los responsables de impartir estas
unidades podrdn valorar la conveniencia de ampliar o reducir contenidos en funcion
de las necesidades del grupo.
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UNIDAD | (HHSS). Toma de perspectiva
social, empatia y escucha activa.

INTRODUCCION.

Como hemos sefialado al abordar los fundamentos tedricos del programa, cada vez
existen mds pruebas que indican la existencia de un déficit en el razonamiento inter-
personal o social y/o dificultades para empatizar con los demds en las personas que
cometen delitos. Esta capacidad para comprender los puntos de vista ajenos es esen-
cial para poder planificar eficazmente la conducta social adaptada y se considera un
factor protector de la reincidencia. El desarrollo de la empatia es una de las habilidades
a desarrollar dentro del programa de integracién social en Medio Abierto.

Siguiendo el apartado correspondiente del Programa de tratamiento en prisidn para
agresores en el dmbito familiar (Documentos Penitenciarios 2), la empatia es un concepto
que hace referencia al reconocimiento emocional del otro. La empatia consiste en
ponerse en el lugar del otro intentando conocer sus pensamientos y sentir sus emo-
ciones, en definitiva, conocerlo y comprenderlo mejor. Es la disposicién y capacidad
para comprender y compartir el estado emocional del otro.

Previene el delito desde el momento que se entiende cognitiva y emocionalmente
el daflo ejercido sobre las victimas, pero, sobre todo, favorece el establecimiento de
vinculos personales vy de relaciones cercanas y comprometidas. Una persona poco
empdtica tendrd mds motivos para agredir que otra que sufra al ver sufrir a otra per
sona. La empatia también reduce el egocentrismo.

La empatia es la capacidad de entender los sentimientos y las emociones de la otra
persona desde su propio marco de referencia, no desde el propio.

Esta unidad ensefia empatfa, pero sélo una clase de empatia: la cognitiva. Como mi-
nimo podemos hablar de dos tipos de empatia: la empatia cognitiva y la emocional. La
empatia cognitiva (perspectiva social) implica la comprensién de los sentimientos y
pensamientos de los demds, mientras que la emocional supone un contagio emocional
al ver a alguien sentir algo. Es decir, la persona se siente de forma parecida que aquel
al que observa, pero no por un proceso de razonamiento sino por mecanismos Mas
sencillos de indole puramente emocional. Esta empatia emocional se adquiere a partir
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de las relaciones cdlidas y cercanas con los demds, y no es facil desarrollarla con un
programa. Con todo, la adquisicion de una empatia cognitiva es un prerrequisito para
poder desarrollar relaciones cercanas, y a partir de éstas una empatia emocional.

La empatia mejora la comprension y la vision del mundo, amplia las creencias sobre
las cosas y mejora los sentimientos y la conciencia sobre las experiencias. Cuando una
persona se siente comprendida se muestra mas abierta. Empatia no significa aprobar
las conductas antisociales o desviadas, pero sf puede implicar comprender la ambi-
valencia. La actitud que subyace a la empatia es la aceptaciéon.Y se puede entrenar y
aprender.

La mejor forma de desarrollarla es aprender a pensar en la otra persona, en sus
sentimientos y en cédmo querria que nos comportdsemos con ella, en vez de descar-
gar sobre la misma nuestros sentimientos negativos y nuestras frustraciones. Uno no
puede ser empdtico viviendo aislado de los demds, es necesario que se dé un vinculo
social, que permita compartir experiencias, testimonios personales. La empatfa es una
medida de madurez social, ya que al ser empdtico uno se aleja del aislamiento social y
la soledad, y permite que los demds se apoyen en uno y también que ese uno puedas
contar con el resto.

Existen dos barreras fundamentales para el desarrollo de la empatfa:

- nuestra tendencia a juzgar y evaluar lo que dice la otra persona,

- evaluar y enjuiciar desde nuestro propio punto de vista.

Esta tendencia es mucho mayor cuando se mezclan sentimientos y emociones. Es
muy dificil empatizar con alguien que hace demandas poco razonables o que desafia o
que solo se queja. Las discusiones y negociaciones en grupo permiten ponerse en el
punto de vista de otro, respetar su derecho a opinar, darle crédito, distinguir argumen-
to, saber escuchar. Por tanto, permite poner en préctica las habilidades de pensamiento
y sociales que se trabajan en otras sesiones del programa.

;COmo saltar las barreras de los prejucios y valoraciones sobre los demas? Escuchan-
do comprensivamente. La base de la empatia es la escucha activa.

OBJETIVOS

— Desarrollo, intensificacién y mejora de la empatia con los demds y con las victimas
de sus delitos.
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— Conocimiento de lo que supone escuchar activamente.

— Practicar y aprender a escuchar activamente.

NUMERO DE SESIONES PREVISTAS: 2.

ACTIVIDADESY ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO DE UNIDAD

Exposicion tedrica.

(Qué es la empatia?”® Comenzamos la sesidn haciendo esta pregunta a los parti-
cipantes. Esperamos obtener definiciones aproximadas, sobre todo si alguno de los
miembros ha realizado algin taller de habilidades sociales.

— Empatia es comprender al otro.
— Empatfa es ponerse en el lugar del otro.
— Empatia es ponerse en los zapatos del otro.
¢A alguno de vosotros cuando en una pelicula, o en la tele, ve como se clava alguien

una aguja de una jeringuilla en una vena, siente como si se la estuvieran clavando
a sf mismo?

/Siente alguien aprension, se retuerce, deja de mirar cuando ve una agresion
a otra persona?

/Son estos ejemplos empatia?

No, no exactamente, porque empatia es comprender los motivos y pensamientos
y también los sentimientos del otro. No es necesario que estemos de acuerdo con su
forma de pensar. Empatia es la capacidad de conectar de forma correcta y sincera con
los sentimientos y emociones de la otra persona.

Cuando nos ponemos en el lugar de otro nos acercamos, y tal vez compartamos
sus emociones, su entusiasmo, su tristeza, su alegria, su optimismo, sus conflictos, nos
abrimos a los demds al tiempo que los demds se abren también a nosotros.

20 La mayor parte de esta unidad se ha desarrollado con los contenidos correspondientes a la unidad
de empatfa del programa institucional de Violencia de Género de 2009.
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La empatfa también es un proceso que requiere practica, desarrollo y esfuerzo
por nuestra parte ya que cuando la ejercemos, cambiamos nuestro punto de mira, de
dentro hacia fuera, de nosotros hacia los demds.

/Cémo os dais cuenta de que alguien estd siendo empdtico con vosotros? Recordad algu-
nas situaciones y las vamos poniendo en comdun.

También sefialaremos que es fundamental situarse en el otro, no en nosotros mis-
mos Yy en nuestros marcos de referencia. Para poner un ejemplo sobre esto Ultimo
podemos utilizar el siguiente comentario:

Mi hermana tiene un problemay la entiendo, entiendo que lo estd pasando mal y le digo
lo que YO haria en su lugar (salir a dar una vuelta, tomarme una cerveza, quedar con los
colegas). Pero si hago eso realmente no me estoy poniendo en su lugar, porque a ella quizd
lo que quiere es charlar, cenar conmigo y que le dé un achuchdn.

Para empatizar, hay que aprender a escuchar, pero a escuchar activamente. Luego
veremos como. (Se puede realizar previamente el cuestionario de escucha activa por
parejas, segun estd explicado en el apartado de Dindmicas y actividades).

Es mads sencillo sentir empatfa hacia amigos que hacia extrafios porque existe comuni-
cacion, porque nos cuentan, los escuchamos y tenemos mayor informacién previa acerca
de sus sentimientos, de sus necesidades, de su forma de ser. Pero también podemos
llegar a comprender a personas que no conocemos en absoluto y solidarizarnos.

La escucha activa supone no solamente estar callado y atento, sino también abs-
tenerse de formular juicios, no fingir un interés mayor por el otro que el real y no
anticiparnos a lo que estd diciendo. Es mds importante poner énfasis en comprender
lo que se dice que en el juicio, la critica o el acuerdo/desacuerdo.

La base de la empatia, sin duda, es saber escuchar, pues es necesaria esa escucha para
captar la realidad o el marco de referencia del otro. No off; sino escuchar. Mediante una
escucha activa adecuada se pueden comprender los sentimientos y perspectivas de los
demds sin juzgar o criticar. Es posible aceptar al otro sin estar de acuerdo con él o ella.
Escuchar requiere esfuerzo, escuchar requiere aprendizaje, escuchar requiere:

— atender con la mirada usando apropiadamente el contacto ocular;

— que el lenguaje corporal sea coherente con nuestras preguntas y expresiones, con
nuestro lenguaje verbal;
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— calma y tiempo para comprender totalmente;
— atencidn;

— sinceridad para preguntar lo que no hemos entendido.

Siguiendo a Miguel Costa (2003) la escucha activa es un comportamiento que tiene
los siguientes efectos:

a) En el emisor; en la persona que habla (y en este caso) tiene una funcién de estimu-
lo, es decir, estimula al otro a hablar y le facilita que lo haga. Concretamente cuando
escuchamos activamente a otro le ayudamos a:

— gque emita mensajes verbales,
— que hable corporalmente (mensajes no verbales),

— que se exprese, que acepte lo que le pasa, que pueda contar lo que le sucede,
que se abra.

b) El receptor, nosotros, cuando escuchamos activamente conseguimos:

— informacidn sobre cémo se encuentra el emisor y sobre sus problemas;

—nos calmamos, Nos sentimos mds seguros y mds tranquilos al ir teniendo cono-
cimiento.

;En qué consiste escuchar activamente? Uno de los principios mds importantes y
dificiles de todo el proceso comunicativo es el saber escuchar. La falta de comunicacién
que se sufre hoy dia se debe en gran parte a que no se sabe escuchar a los demds.
Escuchar requiere un esfuerzo superior al que se hace al hablar y también del que se
ejerce al escuchar sin interpretar lo que se oye. Pero, jqué es realmente la escucha
activa! (Marcuello, 2009). La escucha activa significa escuchar y entender la comuni-
cacion desde el punto de vista del que habla.

;Cudl es la diferencia entre el ofr y el escuchar? Existen grandes diferencias. El ofr es
simplemente percibir vibraciones de sonido. Mientras que escuchar es entender;, com-
prender o dar sentido a lo que se oye. La escucha efectiva tiene que ser necesariamente
activa por encima de lo pasivo. La escucha activa se refiere a la habilidad de escuchar
no sdlo lo que la persona estd expresando directamente, sino también los sentimientos,
ideas o pensamientos que subyacen a lo que se estd diciendo. Para llegar a entender a
alguien tenemos que esforzarnos en ponernos en su pellejo, practicar la empatia.
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Escuchar activamente implica:

— Percibir: estar atento y observar lo que el otro nos dice, sobre todo cémo nos lo
dice y en qué contexto nos lo estd contando.

— Pensar: al pensar en lo que nos esta relatando.

— Sentir: al estar pre-ocupados e interesados en lo que nos cuentan y sobre todo en
cdmo se siente el otro.

— Actuar: al informar al que habla, con nuestra escucha, de que estamos atentos, inte-
resados o si necesitamos mayor aclaracidn sobre lo que nos dice.

— Biologia: al ponernos en disposicién corporal fisioldgica apropiada vy relajada.

De esta manera, cuando escuchamos bien, estamos dando al que habla reconoci-
miento y comprensidn sobre lo que dice, de sus sentimientos, de su estado de dnimo.
También ayudamos a hablar, a compartir informacidn, a aclarar ideas y emociones que
no se expresan.Y también nos convertimos en personas dignas de confianza, calma-
mos, ayudamos a buscar soluciones.

Cémo escuchar bien.

e Con nuestro cuerpo: postura activa, mirando frecuentemente a los ojos, con
expresion facial de atencion, moviendo la cabeza afirmando o negando, con el
cuerpo un poco inclinado hacia delante mostrando interés pero relajado, etc.

* Con nuestras palabras:

— Indicar que se escucha diciendo si'y afirmando con la cabeza.

— Dejar pausas para animar al que habla a que lo siga haciendo. No llenar los
silencios.

— Parafraseando (efecto eco): consiste en repetir textualmente algunas de las
frases que contienen las ideas esenciales que nos transmite el interlocutor
Como el eco, se repiten de forma inmediata mediante interrogaciones:

— Salf rapidamente de aquella habitacién sin mediar palabra.

—/Te fuiste sin mediar palabra?

Muestra que hemos percibido bien el mensaje y hacemos énfasis, para que nuestro
interlocutor siga hablando.
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— Apertura (efecto abrepuertas): directamente, con expresiones como: jQué in-
teresante!, Cuéntamelo con detalle, o a través de preguntas generalmente abier-
tas: /Y qué sucedié entonces?, jpor qué crees que...?7, jy cdmo te sentiste?, ;cémo
pasé? Se invita al interlocutor a ampliar su mensaje, a seguir comunicando. Son
preguntas amplias. Normalmente ayudan a que la persona preguntada se abra
y se explique, pero tienen el inconveniente de que a veces pueden agobiar
precisamente por su amplitud (y la persona no sabe qué responder) o pueden
dar lugar a que no centremos la respuesta. Ejemplos: ;qué tal te va’, jqué te
parecic?, ;qué opinas?, jqué seria lo mejor?

— No expresar inicialmente el propio acuerdo o desacuerdo, sino mostrar sim-
plemente que se ha comprendido lo que decia quien hablaba.

— Reflejo de sentimientos: expresamos de forma breve las emociones y senti-
mientos que percibimos en el interlocutor en relacién al mensaje: Pareces can-
sado, Te noto preocupado, ;Estds nervioso?; Es normal que estés dolido, lo entiendo;
Te tiembla la voz, te noto emocionado; Es realmente duro; jCudnto me alegro, etc.
El reflejo no siempre es una muestra de empatia emocional (sentir lo que sien-
te), como si los sentimientos de otra persona fuesen nuestros. En ocasiones
sdlo es una muestra de que hemos percibido y comprendemos sus emociones
en sus circunstancias (empatia cognitiva). Es importante no quitar importancia
a los sentimientos de la otra persona, son suyos.

— No desplazar el centro de atencidn de la conversacion del que habla mostran-
do desacuerdo o hablando de uno mismo.

— Clarificacion. Comprobar si hemos entendido: jquieres decir que...?: Pareces
querer decirme... jes asi?, Déjame ver si he entendido bien... jes cierto? La cla-
rificacion requiere tener capacidad de sintesis, de resumir lo que se nos estd
contando. Implica unir la informacidn previa y organizarla para que podamos
seguir conversando teniendo claro que hablamos de lo mismo y que estamos
entendiendo.

— Autorrevelacién. Consiste en poner un ejemplo de algo similar que te haya
ocurrido a ti con el fin de generar confianza y de que el interlocutor se dé
cuenta de que lo entiendes vy se abra. Puede referirse a problemas, intereses,
situaciones. Pero han de ser moderadas, no podemos cambiar el foco de aten-
cién a nosotros mismos.

— Reforzar. Se trata de animar y potenciar a la otra persona para que siga ha-
blando. El refuerzo en la conversacién se puede hacer con el elogio, consul-
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tando, pidiendo opinidn, mostrando empatia e interés. Consiste en premiar
socialmente la expresidn de la otra persona.

— Reformulacién. Al reformular expresamos con nuestras palabras de forma
breve lo que hemos captado del mensaje. Interesa iniciar la reformulacidn con
frases como:

- No exactamente, no es tanto.
- /Puede ponerme un ejemplo?
- /Me estd diciendo que eso le saca de quicio?

- Es que cuando le veo sin hacer nada me da rabia, él viendo la tele y yo matdn-
dome. Me dan ganas de desaparecer.

- /Qué quiere decir con que tienes ganas de desaparecer? jAcierto si entiendo
que no sabes cdmo gestionar esa situacién?

Al reflejar con nuestras palabras su mensaje retroalimentamos al interlocutor que
puede precisar mds su mensaje.

— Con respeto: dejando espacio y tiempo; hablar solo para mostrar atencion o pedir
aclaracion o decir que no entendemos o que ya no podemos escuchar mds. No
juzgando lo que nos dice. Sin censuras, sin pensar por dentro menudo disparate, qué
barabaridad, pues no me parece bien.

Reglas para escuchar mejor.

I. Mentalizarse y tener presente las ventajas de escuchar

2. Expresar disposicidn a escuchar y preparar las condiciones para hacerlo. Si no
puedes atender bien a la otra parte diselo y aplaza el momento.

3. Observar a quien habla para captar también lo que nos dice corporalmente.
4. Sincronizar nuestro comportamiento verbal y no verbal mientras escuchamos.

5. Comprobar que la conversacién acaba cuando la otra persona no tiene mds que
decir, preguntdndole si quiere hablar de algo mds en ese momento.

6. Recordar que la calidad de la escucha no siempre es cuestion de tiempo.

7. Permitir que afloren las emociones, dejar que el otro llore, rie, manifieste miedo.
Respetamos cdmo se siente el otro.
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Aspectos a evitar en la escucha activa. No distraernos, porque distraerse es facil
en determinados momentos. La curva de la atencidn se inicia en un punto muy alto,
disminuye a medida que el mensaje continda y vuelve a ascender hacia el final del men-
saje. Hay que tratar de combatir esta tendencia haciendo un esfuerzo especial hacia la
mitad del mensaje con objeto de que nuestra atencidn no decaiga. No interrumpir a
quien habla. No juzgar. No ofrecer ayuda o soluciones prematuras. No rechazar lo que
el otro esté sintiendo, por ejemplo, evitar decir frases del tipo: no te preocupes, eso no es
nada. No contar “tu historia” cuando el otro necesita hablarte. No contraargumentar
(por ejemplo: me dicen me siento mal y td respondes y yo también). Evitar el ‘sindrome
del experto”, cuando ya tienes las respuestas al problema de la otra persona, antes
incluso de que te haya contado la mitad.

Actividades y dindmicas.

|. Cuestionario de escucha activa. En primer lugar realizamos un cuestionario oral-
mente a los participantes. Ellos responden por escrito para si mismo.

I. ;Te resulta facil escuchar?

2. jLe gusta a los demds conversar contigo?

3. ;Durante una conversacién te distraes facilmente?
4. jInterrumpes a menudo a tu interlocutor?

5. jCuédndo alguien habla contigo te distraes pensando en lo que le vas a decir
cuando termine?

6. ;Te resulta dificil captar lo que siente el que te habla?

7. iInterrumpes para contar lo tuyo si ves que a ti te ocurre algo parecido’

Ponte nota. De uno a diez, pero no la digas. A continuacidn se realiza una ronda
de grupo. Cada participante recibe verbalmente una puntuacién de cada uno de sus
compaferos, de la opinidn que tengan sus compafieros sobre si escucha o no escucha
bien. Cada uno saca sus conclusiones.

2. Indigenas. Entregamos el texto Indigenas que sea adjunta en el Anexo de la uni-
dad. Os vamos a entregar un texto para que lo ledis atentamente. Trata sobre algunas
de las consecuencias que sufren los pueblos indigenas que han sido expulsados de
sus territorios y ubicados en las ciudades. Intenta ponerte en su lugar mientras lo lees.
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Después lo comentaremos todos juntos. El texto expone algunas de las consecuen-
cias que sufre el pueblo innu al ser desposeido de sus territorios y ubicados en los
extrarradios de la ciudad. El texto plantea un problema social y como se refleja en la
situacién de un menor. El texto procede del folleto titulado El progreso puede matar
editado por la ONG Survival y se encuentra disponible en su pdgina web. En la puesta
en comun recogeremos los sentimientos que ha suscitado la lectura. Preguntaremos:
¢qué le pasa a Phillip? ;Cémo se siente? ;Cudl serd su futuro? /Es culpable de lo que hace?
/Es un problema social? ;/Ademds de la tierra, los innu han perdido algo mds?

3. Ejercicio de escucha activa. Por parejas. Un participante cuenta a su compafiero
un asunto personal que realmente le preocupe. El otro escucha activamente. Finalizado
el tiempo el que ha escuchado cuenta al resto del grupo lo mds importante de su re-
lato, atendiendo a los hechos y sentimientos que han estado presentes. El participante
que contd su problema devuelve si se ha sentido escuchado, atendido v el acierto de
su compafiero. Se pueden hacer preguntas del tipo jcudl crees que ha sido el momento
mds intenso, emocionalmente, del relato de tu compafiero?, jcudl era la emocién predomi-
nante?, ;cémo lo percibiste?, jen qué parte de su cara o su cuerpo lo has notado?, jcrees que
se ha sentido entendido por ti?

4.Técnicas de escucha activa. Comentary practicar con los participantes las técnicas
explicadas. Es importante hacer varios role-playing en los que los residentes (por pare-
jas, pero delante de todos) cuenten problemas o alegrfas y se pongan en prdctica todas
las técnicas propuestas. El resto del grupo observard y apuntard. Se repetird las veces
que haga falta hasta lograr la escucha de calidad. Se ird modelando y dando feedback
progresivo hasta hacerlo lo mejor posible.

5. Ejercitando la empatia. /Sabes lo que es la empatia? Empatia es la capacidad de po-
nerme en el lugar del otro y de entender lo que siente y piensa. Te vamos a poner cua-
tro ejemplos. Intenta contarnos su problema desde el punto de vista de esas personas.

— Un hombre negro nigeriano cruza el norte de Africa y el mar hasta llegar a Espafia.
Se llamaTondo. Cuéntanos su historia empezando asf y usando la primera persona:
Soy Tondo. Decidi dejar mi pais y mi familia a la edad de porque___, el vigje fue__,
buscar trabajo__. Ponte en su lugar y cuéntalo como si fueras él. Es importante que
veas como piensa y siente.

— Un hombre estd esperando en casa a que venga su mujer del trabajo. Pasan dos
horas y alin no ha llegado. No contesta al teléfono. Ha llamado al trabajo y le han
dicho que ya salid. ;Qué piensa? ;Cdmo se siente?
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— Una mujer embarazada he perdido al nifio que esperaba. Ponte en su lugar Qué
crees que siente y piensa. Escribe como si ella fuera la que estd hablando.

— Un hombre entra en una cafeteria y pide el ment del dia. Después de comer se da
cuenta de que no tiene dinero para pagar. Haz lo mismo que en los otros ejemplos.
Ponte en su lugar y cuéntanos cémo se siente, qué piensa y qué harfa.

5.Dinamica sobre la relacién entre conducta verbal y no verbal. Se dividira el grupo
en dos partes con el fin de que formen parejas. La mitad del grupo sale fuera de la sala.
A los que estdn dentro de la sala se les explica que tienen que contar al compafiero
que les toque algo de su vida, o algo que les parezca divertido, o una pelicula (algo
que dure). A los que han salido, que serdn los que les toca escuchar; se les indicard que,
durante el tiempo que dure la historia que les estd contando la otra persona, adop-
tardn sucesivamente tres actitudes diferentes (exclusivamente a través de la conducta
no verbal):

- en primer lugar, indiferencia (mirando al suelo, dandose la vuelta, rascandose,
etc.)

- en segundo lugar, escucha pero sin interés (mirando a los ojos pero con cara de
palo, o bostezando)

-y en tercer lugar, interés (con la mirada, sonriendo, poniendo gestos que acom-
pafien lo que les estdn contando).

Empezardn con la actitud de indiferencia, y, cuando el monitor dé una palmada (a
los 2 minutos, aproximadamente) cambiardn a la actitud de escucha pasiva, y cuando
oigan la tercera palmada (al minuto), cambiardn a la actitud de interés (que se alargard
durante 30 segundos) e incluso podrdn hacer alguna pregunta. Cuando finalicen la
actividad, los participantes que han estado hablando explicardn cémo se han sentido
en los tres momentos diferentes y los que han estado callados, explicardn cémo han
percibido el cambio de actitud en el que hablaba en funcién del papel que jugaban en
cada momento. (Lo habitual es que se les haga muy corta la Ultima parte y eterna la
primera y que esta les resulte muy incémoda).

TAREAS ENTRE SESIONES.

|. Empatia con las victimas del delito. Intenta esforzarte y describir tu delito desde
el punto de vista de la victima, es decir, como si fuera tu victima quien lo escribiera. Si
la persona a la que robaste, agrediste, consumid la droga con la que traficaste, atrope-
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llaste, estafaste, amenazaste, etc. tuviera ocasién de hacerte unas preguntas ;qué crees
que te preguntarfa! Ahora responde a esas hipotéticas preguntas.

Este ejercicio es muy importante, pero NUNCA se trabajard en grupo si el nivel de
confianza y cohesidn no lo permiten. Se puede corregir a nivel individual o pedir que
entreguen el ejercicio escrito. Hay que ayudarles a tomar perspectiva social, ya que
puede suceder que no consideren a las personas que se han visto perjudicadas por sus
actos o que esas personas deseen que se ellos sean castigados.

2. Empatia con la familia. Responde a las siguientes preguntas: ;Qué crees que siente
tu madre sabiendo que estds condenado? ;Cémo ha vivido tu progresion a tercer grado?
/Tienes hijos? ;Por qué silno has querido decirles que estds en prision? ;Crees que ellos
hubieran preferido saber/no saber? jCrees que tu familia piensa que eres una carga para
ellos? Se puede ahondar en estas cuestiones. A veces un “buen hijo” en segundo grado
puede ser un “mal hijo” (o una carga) en tercer grado.

LECTURAS RECOMENDADAS.

- Carnegie, Dale. Cémo hacer amigos e influir sobre las personas. Ed. Sudamericana.

- http://www.lulu.com/items/volume 62/1779000/1779843/1/preview/AprenderaEs-
cuchar prewiev.pdf

ANEXOS.
I.Indigenas.

Los pueblos indigenas desposeidos de sus tierras y alienados a menudo se entregan
a las drogas, normalmente a las mds baratas y asequibles, como el alcohol vy la gasolina.
La salud de los individuos y sus familias se viene abajo. Los bebés nacen con sindrome
alcohdlico fetal, los nifios reciben poca atencién de sus padres adictos, los adolescen-
tes siguen el ejemplo y sus padres —antes respetados- son rechazados por las nuevas
generaciones. Se establecen ciclos que no pueden romperse simplemente tratando a
individuos o sus sintomas. Toda la sociedad se derrumba.

Entre la juventud Innu, la inhalacién de gasolina constituye un problema grave. A largo
plazo, esta adiccidn puede causar convulsiones y dafio permanente a los rifiones, 0jos,
higado, médula ésea y corazén. Carlos Rich, de once afos, murié al incendiarse por
accidente mientras esnifaba gasolina. Un nifio que presencié esta horrorosa muerte
contd lo siguiente:
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Me llamo Phillip. Soy esnifador de gasolina. Esnifo gasolina con mis amigos. En
invierno, robamos motos de nieve y robamos gasolina.. No voy a casa porque esnifo
gasolina.Y esnifo gasolina porque mis padres beben y eso me saca de quicio... Hubo
un momento en que Carlos corrié hacia mi cuando estaba ardiendo, pero como yo
estaba esnifando gasolina y mis vapores eran muy fuertes salf corriendo. Tenia miedo
de prenderme yo también.

Fuente: El progreso puede matar. www.survival.es
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UNIDAD 2 (HHSS). Manejo de criticas y otras
habilidades.

INTRODUCCION.

En el proceso de adaptacion social, la interaccion profusa con los demds exige una
competencia bdsica para autoafirmarnos ante las personas y los grupos. Las habilidades
discretas que empleamos para establecer contacto con los demds son el camino que
nos abre las puertas de las relaciones. Nos ayudan a salvar la barrera de la distancia;
nos permiten acercarnos a personas que, hasta entonces, nos eran desconocidas. Pero
una vez establecida la base de una relacion positiva se requieren otras habilidades que
edifiguen nuestra identidad ante los demds. Que nos sirvan para transmitir a los demds
aquellas caracteristicas que nos hacen diferentes.

La integracidn social con personas y grupos nunca serfa satisfactoria si, en funcién
de elementos actitudinales de deseabilidad social, nos mostraramos continuamente
obsequiosos y aquiescentes para obtener su aceptacion. Tener diferentes puntos de
vista da lugar a la expresion de opiniones y el respeto a las de los demds. Del mismo
modo, el desacuerdo con lo que otros hacen cuando nos perjudica o molesta requiere
su expresion de manera clara y resolutiva, pero no conflictiva.

En el seno de las familias la critica es moneda de curso legal que hay que saber uti-
lizar: Literalmente hay infinidad de comportamientos y comentarios que las personas
suelen llevar a cabo, afectando a sus familiares. Tanto lo que se dice como lo que se
escucha debe ser manejado con inteligencia y delicadeza. Otro tanto podemos afirmar
sobre el escenario social del trabajo. En él, las relaciones verticales convierten a la
critica en elemento de transmision de informacion, de evaluacion y de responsabilidad.
Cualquier empleado puede escuchar criticas de sus superiores que deben ser entendi-
das y consideradas en funcidn de su valor laboral y relacional. Igualmente, los puestos
jerdrquicos requieren habilidades para reconvenir a los subordinados de forma asépti-
ca y eficaz sin generar tensiones personales.

El manejo de criticas que debe conocer un residente puede entrenarse a través de
algunas sesiones que incluirfan el siguiente contenido:

— El lenguaje de la critica. Criticas correcta e incorrectamente formuladas.
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— Utilizacién de las criticas en los espacios de amistad y ocio.

— A nadie le gusta que le critiquen: la bisqueda de la objetividad en la recepcién de
criticas.

— La comunicacién en el trabajo: cuando hay que decirle a alguien que lo estd ha-
ciendo mal.

— Las criticas en el escenario familiar;

En caso de que se considere necesario trabajar otras habilidades sociales en el grupo
se sugieren las siguientes:

Iniciar una conversacion.

—Ten claro si es un buen momento. ;Estdis dispuestos a hablar?

— Comienza saludando y rompe el hielo preguntando cdmo estd, hablando de
algo superficial (el tiempo) o sonriendo.

— Observar si la otra persona también desea hablar contigo.
— Introducir el tema del que quieres hablar.

Mantener una conversacion.

— Introducir el tema del que quieres hablar.

— Manifestar ideas y pensamientos al respecto.
— Preguntar su opinién a la otra persona.

— Responder a la reaccion del otro.

Finalizar una conversacién.

— Establecer brevemente cudl es mi punto de vista y el de la otra persona.
— Sacar una conclusion.

— Preguntar a la otra persona si estd de acuerdo con la conclusion.

— Responder a la reaccion del otro.

— Expresar algo para indicar que la conversaciéon ha terminado.
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Escuchar (ver unidad anterior).

— Mirar a la cara a la persona que se estd escuchando.

— Prestar atencidn Unicamente a la persona que estd hablando y a lo que estd
diciendo.

— Hacer preguntas para asegurarnos de que entendemos de qué estd hablando.
— Pedir mds informacién.

— Manifestar lo que creemos que ha dicho.

— Interesarnos por su reaccién a lo que decimos nosotros.

Pedir ayuda.

— Definir claramente el problema que nos preocupa.

— Decidir si deseamos recibir ayuda.

— Decidir quién puede ayudarnos mejor.

— Manifestar nuestro problema a esa persona de manera clara y sincera.

Responder a la manipulacién.

— Reflexionar sobre lo que intentan que hagas.

— Pensar en las razones que pueden tener para persuadirme.

— Pedir mds informacién si no comprendo.

— Valorar si lo que me piden es bueno para mi o sélo para los demas.
— Aceptar o rechazar la sugerencia.

Prepararse para una conversacion tensa.

— Imaginarse a uno mismo y al otro previamente.
— Pensar cdmo diré lo que quiero decir.
— Pensar en cdmo se desenvolverfa la situacion.

— Respirar profundamente.
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OBJETIVOS.

— Que los participantes conozcan los componentes verbales de las criticas correc-
tamente expresadas.

— Que los participantes analicen las formas incorrectas de expresién de criticas mds
frecuentes en nuestro entorno social.

— Que los participantes identifiquen los sentimientos que a menudo provocan en las
personas las formas incorrectas de criticar.

NUMERO RECOMENDADO DE SESIONES: 2 ¢ més, en funcidn de qué conteni-
dos se aborden.

ACTIVIDADESY ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO DE LA UNIDAD.

Exposicioén tedrica.

La critica es una de las formas de comunicacidn que mds momentos de malestar
suele provocar entre las personas. Que resalten nuestros defectos, que subrayen nues-
tras equivocaciones, que nos comparen con otros que hacen bien lo que a nosotros
nos ha salido mal, etc., inevitablemente nos afecta. Desde que éramos muy pequefios
hemos tenido que soportar criticas que nos han hecho sentir torpes, incapaces, peores
que los demds o indtiles.

Con el tiempo, muchas personas jévenes o adultas llegan a tener ideas muy negativas
de ellas mismas como consecuencia de haber escuchado en demasiadas ocasiones co-
mentarios Y juicios desfavorables sobre ellos, pronunciados por las personas que eran
las mds importantes en su vida. Asf, hay nifios vy jovenes que estdn convencidos de ser
incapaces aprender, de entender, de estudiar o de aprobar un curso. Generalmente ello
es debido a la confluencia de dos elementos:

* Que sus adultos no han sabido ensefiarles a estudiar, acompafidndoles cuando
lo hacfan.

* Que esos mismos adultos les ha hecho numerosos comentarios resaltando su
falta de interés, de atencidn o, peor aun, su incapacidad para aprender.

Cuando un nifo o un adolescente afirma que no se le da bien tal o cual asignatura o
todavia peor; cuando dice que no vale para estudiar, sin duda estd repitiendo frases que
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otros le han dicho antes. No deja de ser una manera de comportarse como se espera
de ellos, una manera de hacerse cargo de la etiqueta que les han colgado.

La capacidad para dafiar la autoestima de las criticas es muy alta, por ello todos los
adultos tendrfamos que conocer sus efectos:

* Sobre nosotros, recordando cémo en el pasado nos han afectado.

* Sobre nuestros iguales, para manejar nuestra comunicacién de modo que haga-
mos dafio a los demas.

* Sobre nuestros hijos, para facilitar su crecimiento y que desarrollen sus capaci-
dades en lugar de que piensen que son incapaces o inferiores.

El procedimiento que vamos a seguir para aprender a utilizar correctamente el len-
guaje de la critica empieza por analizar aquéllas que son incorrectas. Las que habitual-
mente pueden hacer dafio a los demds.

Se expone el siguiente ejemplo: un nifio estd jugando en el parque haciendo monto-
nes de arena vy al tocarse la camiseta la ensucia sin darse cuenta. Su madre no quiere
que se manche pero puede decirselo de distintas formas:

[. jEres un guarro! Mira cdmo te has puesto.
2. Claro.Tu nunca tienes cuidado y yo luego tengo que lavar la ropa que ensucias.

3. iMira la camisetal No vuelves a jugar con tierra.Te vas a quedar sentado en el banco
y sin moverte.

4. Al jugar con la tierra y tocarte la camiseta con las manos sucias, se ha manchado. Si
quieres seguir jugando tienes que hacerlo sin tocarte la ropa.

El monitor, a continuacion escribe las cuatro expresiones en la pizarra y analiza con el
grupo sus caracterfsticas. Una vez escuchadas las opiniones que den los participantes,
se explica al grupo que el primer tipo de afirmaciones son auténticas descalificaciones
personales. La madre le dice al nifio lo que es sin darle ninguna solucidn para lo que
hace.

La segunda incide especialmente en el trabajo que después tendrd que hacer la ma-
dre (lavar la camiseta sucia). Literalmente, la madre estd culpando al nifio de todo el
trabajo que luego ella va a tener que hacer. Sin embargo tampoco le dice lo que debe
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hacer. En la tercera ordena al nifio quedarse sentado y sin moverse, pero sin aclarar el
problema ni ofrecer soluciones. En la cuarta la madre le describe, de forma sencilla y
sin descalificaciones, lo que ha hecho (la conducta, no la persona) y, a continuacion, le
dice cémo puede jugar sin que se ensucie su ropa. Esta serfa una correcta critica.

Esencialmente, una critica correcta tiene tres componentes:

I. Describe lo que estd haciendo esa persona.
2. Explica las consecuencias que eso tiene para los demds.

3. Propone una alternativa que no provoque consecuencias negativas o que no
afecte a los demds.

Se les pueden entregar los apuntes que se ofrecen en el anexo de la unidad.
Para responder a las criticas existen varias técnicas de habilidades sociales como son:

— Banco de niebla. Dar la razén en lo que consideres que puede haber de cierto
en las criticas, pero negdndote a la vez a entrar en mayores discusiones. Asf se
da un aparente ceder terreno, pero sin cederlo realmente, ya que, en el fondo, se
deja claro que no vas a cambiar de postura. Es importante controlar el tono de
voz ya que si se dice de forma despreciativa o excesivamente tajante, puede
suscitar agresividad en el interlocutor. Ejemplo: Tienes razdn, es posible que haya
sido algo borde, pero no voy a hacer eso que me pides.

— Disco rayado. Consiste en repetir tu propio punto de vista una y otra vez con
tranquilidad, sin entrar en discusiones ni provocaciones.

— Aplazamiento asertivo. Consiste en aplazar la respuesta que vayas a dar a la
persona que te ha criticado, para estar mds tranquilo y ser capaz de responder
correctamente. Ejemplo: si no te importa, hablamos dentro de un rato, ahora no
estoy tranquila.

— Técnica de ignorar. Cuando el interlocutor estd muy enfadado y estd insultando
y demas.

— Técnica de acuerdo asertivo. Similar al Banco de niebla solo que no se cede
Unicamente el terreno si no que ademds se deja clara la diferencia entre el sery
el hacer. Ejemplo: es verdad, he dejado la ropa tirada, pero eso no quiere decir que
sea un cerdo, simplemente he dejado la ropa tirada.
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— Técnica de la pregunta asertiva. Consiste en pensar bien de la persona que nos
critica y dar por hecho que la critica es bienintencionada (independientemente
de que ésta lo sea 0 no).Asl se obliga a la persona a dar argumentos vy convertir
la critica en algo constructivo.

Para ampliar el entrenamiento en estas habilidades se puede recurrir a cualquier
manual especifico.

Dindmicas y actividades.

I. Criticas comunes. Se proponen ejemplos (como los de la lista u otros que ellos
sugieran. Se pueden poner por dreas: familia, amigos, trabajo, carcel, etc.) y se leen en
voz alta. Se pregunta al grupo por las impresiones que les causan las diferentes criticas
y por el estado de dnimo que produce que te digan algo asf.

- Eres un cerdo.

- Eres un vago de mierda.

- Has dejado la cama sin hacer. La habitacion tiene pinta desordenada.
- No se puede contar contigo.

- Siempre llegas tarde. No piensas en los demds.

- Ayer no me llamaste a la hora que dijiste y me molesté que no lo hicieras. Es-
tuve preocupada porque esperaba tu llamada.

- Eres un cabrdn, podrias haberme avisado.
- Eres un egoista, no piensas mds que en ti.
- No me respetas, te crees que eres el Unico importante en esta vida.

- Esta semana no has estado ninguna tarde en casa.A tus hijos les gustaria verte
mds. ;Podrias hacer algin plan especial con ellos para otro dia?

- /Asl como pretendes que tus hijos te quieran?
- Vas a durar dos dias en ese trabajo.

- Suuuubnormal, gilipollas, ;dénde te has sacado el carnet de conducir? Asf se te
caigan los ojos y te los pises...

- etc.
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2.Trabajo en pequefios grupos. Se distribuye a los participantes en equipos de dos y
se les propone que confeccionen una lista de frases como las del ejemplo. Que traten
de recordar todo tipo de criticas que hayan escuchado alguna vez. Pueden ser las que
los padres emplean con sus hijos, las que los amigos emplean entre s, las que escuchan
a los vecinos, las que han escuchado alguna vez a los profesores o a los funcionarios,
etc. Cuando el monitor compruebe que han elaborado bastantes, organiza la puesta
en comun. El primer equipo lee una frase. Se copia en la pizarra y se pregunta a todo
el grupo por las caracteristicas de esa forma de critica. Se trata de que aporten sus
opiniones y que traten de averiguar si su efecto es el de:

— descalificar ¢
— culparu
— ordenar 6

— criticar correctamente.

Una vez que la frase haya sido analizada y tengan claro lo que contiene, se pide al
siguiente equipo que lea una de las que ha escrito, para repetir el mismo proceso.

3. Creando criticas correctas. Se propone a los equipos que conviertan todas las
frases que acaban de analizar en criticas correctas. Para ello toma una de las frases vy
la transforma en una critica correcta. De ese modo les muestra los componentes que
debe reunir: Si, por ejemplo, se trata de una chica que ha puesto la mUsica tan fuerte
que no deja estudiar a su hermana, la critica podria ser: la musica que has puesto se oye
muy fuerte en mi habitacion. Con tanto ruido no puedo concentrarme. Por favor, puedes
ponerla un poco mds bgja. ..

Esencialmente, una critica correcta tiene tres componentes: describe lo que estd ha-
ciendo esa persona; explica las consecuencias que eso tiene para los demds; propone
una afternativa que no provogue consecuencias negativas o que no afecte a los demds.
Siguiendo estas indicaciones cada equipo procede a redactar criticas correctas con
todos los ejemplos que han expuesto antes. Cuando ya han formulado suficientes, se
dirige la puesta en comun, analizando en grupo cada formulacién. Se procurard que
aparezcan con claridad los componentes descritos.

4. Utilizacion de las criticas en los espacios de amistad y ocio. A continuacion se
propone que se analicen las diferentes expresiones de criticas que suelen darse en los
grupos de amistad. Una vez revisadas las criticas correctas e incorrectas, el monitor
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expone una relaciéon de comportamientos entre personas que pueden dar lugar a
criticas. Con esos ejemplos los participantes tendran que formular criticas correctas y
entrenarlas en la sesién siguiendo los principios del entrenamiento en Habilidades So-
ciales y empleando el modelado y el moldeamiento (modelar, practicar, corregir; volver
a practicar). El role playing es la técnica mas adecuada para empezar a practicar.

5.A nadie le gusta que le critiquen. La buisqueda de la objetividad en la recepcidn
de criticas. A partir de las criticas que los amigos pueden hacerse entres si, los par-
ticipantes dialogan sobre la forma en que las personas solemos reaccionar cuando
nos critican. Conviene ofrecer modelos de respuesta para responder ante las criticas
correctas e incorrectas. Se sugiere que, ante cualquier critica, busquemos siempre el
componente de fondo (lo que nos dicen que hacemos) vy se pida respeto en la forma
de hacerla (cémo nos lo estdn diciendo). Se pueden introducir ya las técnicas del disco
rayado, el banco de niebla y la respuesta asertiva.

6.Pedir disculpas. Al terminar la sesidn conviene dedicar una parte del entrenamien-
to en habilidades sociales para ejercitar la forma correcta de pedir disculpas.

7.La comunicacién en el trabajo: cuando hay que decirle a alguien que lo estd ha-
ciendo mal. Promover un didlogo sobre la importancia de entender lo que significan
las figuras de autoridad. Lo que significa una critica de un jefe suele tener un valory un
efecto distinto al que se asocia a la critica de un amigo o familiar Dado que la mayorfa
de losresidentes va a encontrar trabajos como subordinados, se debe profundizar
en la forma de recibir criticas que provienen de los superiores. Esencialmente, se ha
de orientar al grupo para que considere que en el trabajo las criticas tienen un valor
informativo (lo que se hace mal y debe ser mejorado) y un componente relacional (la
forma de pedir disculpas de manera formal y elegante evitando signos de humillacion).
Se puede aprovechar este ejercicio para analizar situaciones que les emparanoian (por-
que creen que el jefe les critican mds porque saben que son personas penadas o con
pasado de adicciones, por ejemplo).

8. Las criticas en el escenario familiar. En esta sesién hay que promover un debate
sobre la circularidad de las discusiones en familia cuando sus miembros se increpan
recurrentemente unos a otros. Convendrd que cada participante exponga anécdotas
personales y el grupo analice hasta qué punto es posible introducir cambios en la
dindmica familiar: El entrenamiento en habilidades sociales se debe orientar de modo
que los participantes trasladen lo aprendido sobre la forma de responder ante las cri-
ticas correctas e incorrectas. Por dltimo conviene debatir el tema de hasta qué punto
las personas estamos dispuestas a realizar cambios individualmente para mejorar las
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relaciones con nuestros padres, hermanos, parejas, etc. pues normalmente son las que
menos cuidamos.;Somos mas hostiles en casa y con los que mas queremos?

9. Didlogos. Convierte los siguientes didlogos en dos situaciones de queja adecua-
das:

I) El marido llega a casa, pide la cena. Ella le dice que no estd hecha y él responde: no
tienes nada que hacer en todo el puto dia y no eres capaz de hacer la cena a tiempo
para mi, que estoy todo el dia trabajando como un cabron.

2) La madre cuando el hijo llega a casa en el permiso: ya vienes borracho como siem-
pre. En lugar de estar con tus amigotes deberias estar en casa, que te van a dejar sin
permisos, y ayudarme en algo y no solo dar gasto, que eres una cruz de hijo.

10. Entrenamiento en habilidades. Modelar, practicar en role playing y moldear las
siguientes técnicas: banco de niebla, disco rayado, respuesta y pregunta asertiva, etc.
con situaciones de critica que ellos hayan vivido vy a las que no supieron responder con
asertividad.

I'l. Cierre. Uno de los métodos mads eficaces para superar las diferencias y reducir
los conflictos entre las personas que tienen que compartir su tiempo de ocio, trabajo
o vida familiar, consiste en poder hablar con los demds sobre aquello que hacen que
nos estd causando molestias o dificuftades. Una critica tiene un fin primordial: pedidr
a los otros que cambien de conducta cuando lo que hacen, de algin modo, nos estdn
perjudicando.

TAREAS ENTRE SESIONES

I. Que cada participante utilice, en los préximos dias, la formula estudiada. Se trata
de que en sus horas libres, con sus familiares o amigos, prueben el efecto de las
criticas correctamente formuladas. En la siguiente sesidn cada uno expondra las
frases que haya utilizado en cada situacion y se analizardn en grupo

2. Piensa en algo que te haya molestado dltimamente. Inventa el didlogo en el que
te quejes de manera asertiva.

3. Piensa en alguna persona a la que tengas que pedir perddn jcémo se lo dirfas?

4. Piensa en alguna persona a la que le quieras decir algo bonito o agradecerle algo
y escribe cdmo se lo expresarias.
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LECTURAS RECOMENDADAS

- http//naskendi.blogspot.com/20 | 0/04/hacer-y-recibir-criticas.nhtml

- Carnegie, Dale. Cédmo ganar amigos e influir sobre las personas. Ed. Sudamericana.

- http//www.educa?2 madrid.org/cms_tools/habilidades?%20sociales.pdf

ANEXO

I. Apuntes. ;Cémo quejarme? Cuando nos quejamos pretendemos que el otro
entienda lo que nos molesta y si es posible, que lo cambie. Hay veces que no consegui-
remos ningdn cambio, pues no estd en nuestra mano cambiar a nadie, pero si expresar
nuestro disgusto (lo que nos aliviard en cierta manera) e intentarlo (estando siempre
preparados para que nos digan que si 0 que no).

;Como podemos quejarnos de la mejor maneral Lo primero es intentar que el otro
no se sienta atacado en su persona. Si me molesta que fume en la celda no le diré pa-
reces una chimenea sino me molesta el humo en un espacio tan pequefio. Si no tira de la
cadena no diré eres un cerdo sino me da asco encontrarme heces en el vdter. Si me gritan
o hablan demasiado cerca, si siento que me faltan al respeto, si no me gusta algo, si. ..
Tenemos mil motivos para quejarnos y hay una manera buena de hacerlo:

|. Utiliza siempre el yo, la primera persona. Yo siento, yo creo, yo pienso, a mi no
me gusta, a mi me molesta, yo preferiria... Esto permite que la otra persona no
se ponga a la defensiva y nos escuche mejor. También nos ayuda a responsabi-
lizarnos de lo que sentimos (a veces hasta disminuye la rabia que nos puede
dar el otro porque nos damos cuenta de que hay mucho de nuestra interpre-
tacién, como ya vimos en la unidad de Control emocional).

2. Haz referencia a la conducta concreta, no a la persona. No ataques ni insultes
ni descalifiques, haz una descripcion objetiva del hecho que te molesta. Esto
aumentard la posibilidad de que se modifique la conducta.

3. No seas irénico, no montes el pollo, habla tranquilo y suave, intenta no herir.
4. Pide al otro que, por favor, intente no volver a repetir lo que te ha molestado.

5. Agradécele la escucha y que atienda a tu queja.
Los pasos para dar una queja son:

— determinar de qué queremos quejarnos;
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— decidir si lo expresarfamos: cudndo, a quién y qué solucién darfamos al pro-
blema:
— establecer la queja claramente pero en tono amistoso;
— solicitar una respuesta a la otra persona;
— mostrar que somos capaces de comprender su punto de vista;
— discutir soluciones alternativas;

— llegar a un acuerdo.

Cuando lo que quiero expresar en concreto es rabia o enfado (ya lo vimos en la
unidad de Control emocional al hablar de la ira):

— debo prestar atencidn a las sefiales corporales que indican nuestros sentimien-
tos;

— darme cuenta de qué es lo que en concreto me enfadd;
— decidir si debo expresar el enfado v cudl serd la mejor manera de hacerlo;

— decir que estamos enfadados y por qué, de manera directa y honesta y usando
la primera persona.

{Cbémo recibir quejas o criticas? Cuando alguien se me queja de algo que yo he he-
cho: escucharé sin interrumpir y reflexionaré sobre la queja. Intentaré no entenderlo
como un ataque personal, sino como que el otro, simplemente, necesita expresarme
su malestar y su intencidon de cambiar una situacion que le incomoda o le hace dafio.

Piropos y elogios sin dobleces. Los elogios tienen que ser sinceros, no exagerados,
hay que encontrar el momento adecuado, hacerlo de manera asertiva y practicarlo
habitualmente. De nada sirve un piropo que no es cierto o que tiene lugar después de
una discusion o que digo con un tono que no hay quien se lo crea. A todos nos gusta
que nos digan lo que hacemos bien y lo bueno que tenemos jpor qué no practicarlo?
Los elogios son mds eficaces cuando son concretos.

Malos ejemplos de piropos:

— Eres lo Unico que da sentido a mi vida. Por ejemplo esto puede resultar una carga
y una responsabilidad aunque lo que pretendamos sea que la otra persona se
sienta importante.

387

Intervencion bdsica en Medio Abierto


http:habitualmente.De

Programa para la integracién social

— Hoy te has portado fenomenal, deberias ser siempre asi, al menos cuando yo vengo
a casa. Aqui se enlaza piropo y reproche. No sirve.Y no es concreto jen qué se
ha portado bien? ;qué tiene de especial hoy! ;qué es lo que me gusta?

— Tu todo lo haces bien. Esto no es creible.

Al principio puede dar verglienza ser amable y alegrarles los oidos a las otras per-
sonas, pero es cuestion de préctica. De hecho, cuando intentamos seducir a alguien
insistimos mucho en decirle cosas agradables jpor qué luego perdemos la costumbre
si es justo esa estrategia una de las cosas que hace que la otra persona esté a gusto vy
quiera estar con nosotros? Si fuéramos unos cardos desde el principio nadie hablarfa
con nosotros jpor qué luego nos olvidamos de mimar? Las plantas si no se riegan, se
mueren. Con las relaciones pasa lo mismo.A veces hay que esforzarse en cuidar al otro.
Los frutos serdn buenos.

Antes de hacer un cumplido debo:

— Pensar qué tengo que valorar de la otra persona y por qué tengo ganas de de-
cirle algo bonito.

— Valorar si la otra persona quiere ser elogiada (hay personas a las que no les gusta
y se sienten muy incdmodas).

— Conseguir su atencion.
— Elegir el lugar y el momento adecuados.
— Expresarlo.

Y cuando quiero dar las gracias:

— Decir brevemente a la otra persona la razén por la que merece nuestro aprecio
y la importancia que ha tenido para nosotros.

— Preguntar si podemos hacer algo.

Expresar afecto.

— ;Sentimos afecto por la otra persona?

— ;A la otra persona le gustarfa saberlo? (Esto es importante, debemos entender

que a la otra persona le puede molestar, sobre todo cuando no es correspon-
dido).
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— Decidir la mejor manera de expresar nuestros sentimientos.
— Decidir el lugar y el momento adecuados para expresarlos.

— Manifestarlos.

Recibir elogios. Esto también tiene su arte. Hay personas que son incapaces de
aceptar un cumplido. Se puede decir gracias, sonreir y alegrarse de que algo nuestro
guste. Lo que no conviene y ademds hard que dejen de halagarnos porque parecere-
mos desagradables es el rechazar el piropo, tomdrselo a mal, cuestionarlo, humillarse o
pavonearse demasiado. Por ejemplo, reaccionar as:

— No sé por qué me dices que me sienta bien este pantaldn si es de los que dan en el
centro.

— Me estds haciendo la pelota porque quieres algo.
— Pues yo me veo muy calvo.

— No es nada. ..

Los cumplidos se responden asi: escuchandolos; comprobando el sentimiento que
nos produce lo que oimos y agradeciéndolos sinceramente.

Decir no. Lo primero que tenemos que tener en cuenta es que tenemos derecho
a decir NO. Cuando me niego a algo no estoy poniendo en peligro una relacién, ni
estoy criticando de mala manera, ni estoy diciendo que te odie. Simplemente no quie-
ro hacer lo que me propones (porque no me interesa, porque me perjudica, porque
tengo otras prioridades).

Algunos consejos:

— utiliza la escucha activa (intenta entender qué quiere la otra persona de ti);
— expresa tu negativa razonadamente;

— no hieras los sentimientos del otro;

— sugiere otras posibilidades o ideas (digo que no, pero doy una alternativa);
— utiliza la conducta verbal y no verbal adecuada;

— evita comportamientos o gestos agresivos o pasivos;

— reconoce la parte de verdad que haya en los peros que te ponga la otra persona.
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Ejemplo que no sirve:

— /Me ayudas a cambiar esto de sitio y me acompafias a...?

— iNo me sale de los cojones!
Ejemplos positivos:
— /Me ayudas a cambiar esto de sitio y me acompafias a...?

— Mira, lo siento mucho, pero prefiero no hacerlo porque ahora estoy con otra cosa que
me interesa bastante, pero si quieres, mafiana puedo echarte una mano.

—/Me llevas a casa?

— Me gustaria ayudarte, pero ahora no me viene bien. Si quieres podemos llamar a un
taxi o puedes esperar a que yo me vaya.

Disculparnos.

— Valorar si tengo razones para pedir perdodn.

— Decidir por qué tengo que disculparme en concreto y qué podrfamos hacer
para comprender a la otra persona.

— Decir la disculpa.

— Ofrecernos a hacer algo para enmendar nuestro error.
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UNIDAD 3 (HHSS).Habilidades de negociacion
y resolucién de conflictos interpersonales.

INTRODUCCION.

Muchas personas delincuentes y con problemas de drogodependencias, cuando se
enfrentan a conflictos interpersonales se rebelan de forma antisocial. Al fracasar en
enfrentarse al conflicto directamente se van involucrando en distintas conductas ma-
nipuladoras, que son altamente desviadas. La negociacién supone una respuesta alter-
nativa al conflicto.

Cuando una persona penada accede al Medio Abierto se incrementan y varfan los
contactos personales y con otros agentes, con los que no tenfan relacién durante su
cumplimiento en segundo grado. El tercer grado es el momento en el que deben
incorporarse al trabajo, volver a relacionarse con sus familiares y amigos, alquilar una
casa, hacer compra, arreglar papeles, etc. En todas estas relaciones interpersonales
pueden aparecer conflictos, por lo que serd fundamental entrenar a los residentes en
que los resuelvan de manera adecuada y pacifica.

El aprendizaje de las habilidades para solucionar problemas interpersonales requiere
de las siguientes fases:

| Identificar y aclarar una situacién problemdtica.

2. ldentificar las opciones posibles.

3. Identificar las consecuencias de las diversas opciones.
4. Practicar la simulacion.

5. Poner en préctica respuestas no agresivas

Para el manejo de los conflictos interpersonales, ademds de conocer las estrategias
especificas que vamos a plantear a continuacion, resulta fundamental el control emo-
cional, especialmente el control de la ira, que hemos visto en el médulo anterior A esa
parte del manual remitimos al profesional encargado de esta seccién.
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OBJETIVOS.

— Conocer la naturaleza y dindmica del conflicto.
— Aprender estrategias de resolucion de conflictos.

— Disminuir la conflictividad aprendiendo habilidades de respuesta no agresiva.

NUMERO RECOMENDADO DE SESIONES: 2.

ACTIVIDADESY ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO DE LA UNIDAD.

Exposicién tedrica?'.
Si decimos la palabra conflicto ;qué os sugiere?

Vamos anotando en una pizarra las palabras que ellos vayan utilizando (personas,
guerra, lucha, enfrentamiento, dificultad, malestar, odio, venganza, resolver, ganar, perder,
etc.) A partir de sus indicaciones intentaremos llegar a la definicion de conflicto.

Podemos decir que existe un conflicto cuando dos o mds personas persiguen metas
diferentes, defienden valores contradictorios, tienen intereses opuestos o distintos, o
bien persiguen simultdneamente y competitivamente la misma meta. Esto les lleva a
comportarse generalmente de manera agresiva, creando oposicion, enfrentamiento o
desorden. El conflicto surge en la relacidn interpersonal, en el contexto de las relacio-
nes sociales. Exige una interdependencia (las dos partes dependen una de la otra) vy
genera una activacién emocional (ira, nerviosismo, tristeza, etc.)

/Nos podéis poner ejemplos de conflictos que haydis sufrido vosotros?
Y damos también ejemplos nosotros:

— Tienes que ponerte de acuerdo para las vacaciones con un companero y ambos
queréis el mes de agosto.

— Tu madre se ha muerto. Dos de tus hermanos quieren vender la casa familiar y los
otros no.

2| El desarrollo de esta parte tedrica estd tomado de los apuntes Gestion de conflictos de Carlos Her
ndndez, publicados por Euroforum.
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— En la comunidad de vecinos no todos quieren ascensor.
— Invitas a tu pareja a una fiesta de amigos y no quiere ir.

— Se ha roto la caldera el casero no quiere arreglarla.

El origen de la palabra conflicto proviene de choque. Hasta las relaciones mds amis-
tosas y placenteras tienen conflictos pues siempre habrd situaciones en las que el com-
portamiento de los demds se interponga en el logro de nuestros propios objetivos. En
la medida en que todas las personas tenemos historias diferentes, intereses, opiniones
y necesidades distintas surgirdn las colisiones. Nosotros hacemos valer nuestros in-
tereses y los demds los suyos. La fuerza de esos intereses serd lo que determine la
intensidad del conflicto (y que las posiciones sean conciliables o no). Muchos conflictos
nacen solo en el momento que son percibidos como tales.

Los conflictos surgen con mayor facilidad cuando: no hay nadie con superioridad je-
rdrquica para imponer su criterio; cuando las posturas son muy firmes y ambas partes
creen que pueden ganar (pues cuando una parte cree que no puede ganar, negocia).

En ocasiones, aunque no haya un conflicto claro de intereses, se puede generar un
conflicto interpersonal por otros motivos:

— porque percibimos de manera subjetiva la situacidn y distorsionamos la realidad,
— porque nos basamos en juicios y opiniones en vez de en hechos,

— por fallos en la comunicacién interpersonal (malentendidos),

— por diferencia de caracteres,

— por la pretensidn de igualar a los demds con uno mismo en vez de aceptar que
cada uno es como es.

Existe una serie de actitudes, que pueden provocar conflictos. Thomas Gordon las
expone de la siguiente manera:

— Cuando ordeno y mando.

— Cuando amenazo y regafio.

— Cuando aconsejo vy voy de listo y dando soluciones aunque no me las pidan.
— Cuando juzgo, critico y censuro.
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— Cuando ridiculizo y averglienzo al otro.
— Cuando interpreto y diagnostico lo que le pasa al otro.

— Cuando desvio el problema o evito hablar de él haciendo bromas.

El conflicto es normalmente visto como algo negativo. Sin embargo hay que tener en
cuenta que no todo es malo en el conflicto. Un conflicto:

— Se puede prevenir y transformar.

— Es una oportunidad para el cambio.

— Estimula el interés por el conocimiento personal.
— Mejora las habilidades de toma de decisiones.

— Fortalece los sentimientos de autoeficacia.

— Despierta la atencién ante los problemas.

— Aumenta la capacidad de afrontar situaciones.

— En grupo, cohesiona.

— Saca a la luz oportunidades de mejora.

Lo que no quiere decir que los conflictos no sean también situaciones: dificiles, peli-
grosas (dan lugar a hostilidades), bloqueantes en ocasiones, causantes de quebraderos
de cabeza y de ansiedad, etc.

Respuesta al conflicto. Ante los conflictos, las personas suelen responder de tres
maneras:

— Se retiran. Se tratar de evitar el conflicto, escapando de la situacion (en el caso
del conflicto de trabajo por las vacaciones, por ejemplo, solicitando un cambio de
departamento para evitar discutir o dejar la resolucién del conflicto en manos de
alguien superior).

— Se tratarfa de exigir, de hacer que la otra parte haga las cosas a nuestro modo. Serfa
la imposicién, el poner mis intereses por encima de todo y de todos, el tener que
ganar a toda costa y no aceptar ninguna negociacion (en el ejemplo que estamos
viendo, serfa exigir el mes de agosto entero y obligar al compafero a que se coja
las vacaciones en otra época).
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— Se conforman. Esto supone ceder totalmente ante la otra persona, dejando de
lado nuestros intereses y actuando como la otra parte quiere. (En el ejemplo de
las vacaciones serfa dejar al compafiero que se coja todo el mes de agosto, a pesar
del trastorno que pueda suponer para mis planes o mi familia tener vacaciones
en julio).

— Pero existe una cuarta forma de enfrentarse a los conflictos que serfa la negocia-
cién, que busca soluciones aceptables para ambas partes.

;De qué depende? Principalmente, de dos aspectos:

) lo importante que sean nuestros objetivos/intereses para nosotros y

2) de la relacion que tengamos con la otra parte del conflicto (si nos importa esa
persona o no).

En funcidn de estos dos puntos las respuestas ante un conflicto son:

— Competicioén: Si para mf es muy importante irme de vacaciones en agosto porque
es el Unico periodo en el que mi pareja puede cogérselas y me da igual lo que le
ocurra a mi compafiero, mi actitud serd la de competicion (yo gano vy tu pierdes).

— Cooperacion: Si para mf es muy importante irme de vacaciones en agosto porque
es el Unico periodo en el que mi pareja puede coger las suyas, pero reconozco
que para mi compafiero también es importante porque ya tenia un apartamento
reservado en la playa, intento que ambos podamos compatibilizar las vacaciones
en ese mes, por ejemplo, con quince dias cada uno (yo gano vy td ganas).

Importancia de mis
o A :
objetivos H
COMPETIR COLABORACION
(gano/ pierdes) (gano/ ganas)
EVITAR ACOMODAR |mportancia de la
(pierdo/ pierdes) (pierdo/ ganas) relacion de los intereses
> de la otra parte
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— Acomodacién: Si a mi me da igual irme en agosto que en otro mes y reconozco
que para mi compafiero es importante porque ya tenfa un apartamento reserva-
do en la playa, mi actitud serd la de ceder (yo pierdo y tu ganas).

— Evitacién: a mi me da igual irme en agosto que en otro mes y tampoco me impor-
ta lo que le pase a mi compafiero (yo pierdo y tu también)

Cada estrategia puede ser vdlida, dependiendo de los objetivos perseguidos y el
contexto (ver Anexo | de la unidad, cuestionario de Kilman), sin embargo, a veces
tendemos a utilizar la estrategia que nos resulta mds cdmoda o tenemos un estilo fijo,
independientemente de la situacion.Y esto puede llevarnos a no solucionar el proble-
ma de manera adecuada o a dafar nuestra relacién con esa persona.

/Recuerdas tu dltimo conflicto?
¢Eres capaz de recordar tu actitud?
Describe cdmo te sentias y lo que pasaba por tu cabeza.
/Cémo te comportaste? ;Qué hiciste? ;Qué dijiste?

La resolucion adecuada del conflicto pasa por la eleccién de una actitud adecuada.
Podemos hablar de tres tipos bésicos de actitudes que se esconden detrds de las for-
mas de afrontar los conflictos:

|- Actitud caliente o roja. Implica ser agresivo, competitivo y poco servicial. Se
intenta dominar a los interlocutores y trata de ganar siempre, aunque haya que
utilizar trucos y estratagemas o intimidar y coaccionar. Se aprovecha el cardcter
sumiso de la otra parte vy se la victimiza. Provocadores.

2- Actitud pasiva o azul. Implica ser servicial y sumiso, sobre todo cuando el otro
es agresivo. El respeto por los otros interlocutores es mayor que el que se tiene
por uno mismo. Se utiliza la empatia constantemente poniéndose siempre en el
lugar del interlocutor. Se es sincero y se juega limpio y se busca la tranquilidad
en la solucidn.

3- Actitud morada o templada. Con esta actitud no se reacciona ante la provoca-
cién o la agresividad de las actitudes rojas ni se deja que influyan en la salida del
conflicto. Se mantiene el enfoque del problema de manera objetiva y se evita
prestar atencidn a las personalidades (el problema es elegir los dias de vacaciones,
no que con mi companero no se pueda hablar o sea un gritén). Se utiliza la escucha
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activa, el sondeo, las preguntas habiles. Se es persistente, paciente, perseverante
para no perder de vista el objetivo. Se tiene un buen control emocional v se
resiste la presidn vy las criticas sin ponerse a la defensiva ni ser agresivo. Se es
flexible y se tiene capacidad de reaccién. Las concesiones, cuando se hacen, son
a cambio de algo y se conoce el precio de la concesidn antes de hacerla.

Estas tres actitudes se parecen mucho a los estilos de comunicacion: agresivo, pasivo
y asertivo. El estilo agresivo es dominante e iracundo y no respeta los derechos de los
demds. El estilo pasivo es sumiso, traga, no se defiende y permite que le pisoteen. El
estilo asertivo es ecudnime y respetuoso con los propios intereses y con los derechos
de los demds (ver Anexo 3 de la unidad). Podria representarse as:

Como resume Del Campo Villares en su blog

http://delcampovillares.com/2008/07/conducta-pasiva-agresiva-y-asertiva/:

— Pasivo, es aquel comportamiento en el que el sujeto queda a merced de los de-
seos, drdenes o instrucciones de los demds. Antepone el bienestar de los demads
al suyo, entendido éste como los deseos, ambiciones u opiniones. Los demds estdn
felices, pues los pasivos no generan problemas. En un ejemplo: alguien va a comer
fueray a la hora de traerle el primer plato, las lentejas estan quemadas y saben mal.
La persona pasiva, comerfa y no se quejarfa.

— Agresivo es aquel que piensa que mientras mds débiles son los demds, mds fuerte
soy yo. Se alimenta de conductas pasivas para redefinir su cardcter agresivo. Dejar
al interlocutor en ridiculo es su forma de entender las relaciones. Menosprecio a
los demds, orgullo vy prepotencia, son caracteristicas de su forma de actuar. En el
ejemplo anterior; llamarfa al camarero, montarfa una fuerte discusion, le gritarfa,
pedirfa el libro de reclamaciones y su intento serfa dejar en ridiculo al camarero, al
cocinero y al propio restaurante. No disfrutarfa de la comida.
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— Asertividad. Es aquel estilo de conducta en la que las personas defiende sus de-
rechos e ideas de la mejor forma posible, pero siempre con la perspectiva de no
perjudicar a los demds. Siempre esta dispuesto al didlogo, a la negociacion. No
quiere decir que no se produzca nunca confrontacion, pero que esta en caso de
producirse, es minima. En el ejemplo, hablarfa sencillamente con el camarero, le
indicarfa con tono neutro que las lentejas deben de estar quemadas y que no
saben bien y que si le podrfa cambiar el plato por otro alimento. Desde este
punto de vista, estd claro que en nuestra vida diaria, ganariamos mucho mante-
niendo siempre una actitud asertiva, sufriframos menos y solucionariamos mejor
los problemas y conflictos. (En el Anexo 2 de esta unidad se ofrece un listado de
comportamientos asertivos).

Diariamente nos vemos envueltos en conflictos. Podemos clasificarlos en distintos
tipos:

- Conflictos intrapersonales. Ocurren dentro de uno mismo. Son conflictos éticos
o morales, por ejemplo, conflictos entre el “quiero” y “debo”. (He salido un sdbado
por la noche, me apetece consumir cocaina pero sé que no debo para no volver a
meterme en lios).

Conflictos interpersonales. Cuando las diferencias surgen entre dos o mds perso-
nas. Por ejemplo: un conflicto laboral. Mi jefe quiere que cambie mi forma de vestir y
y0 no estoy dispuesto a cambiarla por un trabgjo.

Conflictos intragrupales. Cuando dentro de un grupo de personas surgen diferen-
tes intereses, criterios, opiniones. Por ejemplo: un grupo de amigos que decide irse de
vacaciones y los chicos quieren ir a la montafia y las chicas a la playa.

Conflictos intergrupales. Cuando hay intereses diferentes entre dos grupos, por
ejemplo, los aficionados del Real Madrid y los del Barcelona. Cada uno tiene su
interés, que su equipo gane la liga, y son intereses incompatibles.

A continuacion te vamos a dar unas cuantas claves a tener en cuenta ante un con-
flicto. Qué conviene hacer:

— Considerar los conflictos como algo natural e inevitable.

— Abordar los conflictos cuanto antes. Evitarlos o esperar solo suele empeorar la
situacidn y aumentar nuestro malestar.

— Analizar bien el problema para resolverlo con todos los datos.
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— Escuchar atentamente a la otra parte, ser empdtico (ver la unidad correspon-
diente sobre escucha activa y empatia) con la otra persona fomenta actitudes
favorables a la resolucion del conflicto.

— Formular preguntas abiertas para favorecer la comunicacion.
— Definir los intereses v las reacciones personales.

— Presentar los argumentos en primera persona (yo siento, yo quiero, yo busco, yo
deseo).

— Reconocer las reacciones emocionales como un elemento vdlido, pues son un
indicador mds de mis intereses. Centrarse en el problema y no en la persona.
El problema es que queremos lo mismo, no que el otro sea un cretino o una mala
persona.

— Buscar soluciones creativas.

— Encontrar puntos de acuerdo, que siempre hay alguno.
Qué no debe hacerse:

— Bvitar los conflictos. Huir de ellos no quiere decir que no existan. Si tengo un
elefante en medio de la habitacién podré rodearlo, pero elefante seguird allf
plantado.

— Hacer suposiciones (de nuevo, tenemos que diferenciar hechos de opiniones,
como en la resolucidn de problemas), emitir juicios o culpabilizar.

— Ignorar los intereses de las partes.
— Atacar o interrumpir a la persona que tiene la palabra

— Permitir que las emociones dominen el didlogo. Tengo que dialogar con las emo-
ciones en un nivel moderado de intensidad.

— Centrarse en rasgos de personalidad que no se pueden cambiar.

— Imponer valores y convicciones personales. Lo que yo creo no tiene por qué ser
ni lo mejor; ni lo mas vdlido.

— Dar por supuesto que se ha entendido el mensaje trasmitido. Tenemos que ase-
gurarnos de que nos han comprendido.

— Imponer un acuerdo. Los acuerdos se pactan, no se obligan.
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Hay diversas técnicas para resolver los conflictos de manera adecuada. Dos de las
mas importantes son la mediacién (en la que un tercero neutral y aceptado por las
partes las ayuda a llegar un acuerdo) y la negociacion. La mediacién escapa de los con-
tenidos de este manual.Vamos a centrarnos en la negociacion, pues es la que requiere
de las habilidades personales y de competencia social que queremos que aprendan
los residentes.

La negociacién es una herramienta que nos permite resolver los conflictos de ma-
nera que la mayorfa de nuestros deseos, intereses o necesidades queden cubiertos.
Es la mejor estrategia para que ninguna de las partes sea perdedora. Ambas ganan,
porque la solucién resulta aceptable para ambas partes. ;Cudles son los pasos de esta
estrategia?

I. Identificar el conflicto: ;jcudles son las diferencias?, jen qué no estdn de acuer-
do las partes? Durante esta fase es muy importante la recogida de informacion. Se
trata no sélo de recopilar todos los datos posibles, sino también de comprobar que
la informacion es veridica. Para ampliar la informacion es necesario observar, mirar,
escuchar, indagar. Asimismo es necesario hacer preguntas claves. Con estas preguntas
son la fuente adecuada para completar los huecos informativos, no debemos dar por
supuesto todo. Las preguntas clave suelen ser: quién, qué, cudndo, dénde, cdmo, para qué,
por qué. Ademds de saber observar y preguntar lo adecuado, hay que diferenciar los
hechos (lo que es cierto y se puede probar, lo objetivo y verdadero) de las opiniones
(lo que creemos, lo que pensamos, lo que no se puede demostrar). A la hora de solu-
cionar nuestro conflicto tendremos en cuenta sdlo los hechos, la informacion veridica,
no las opiniones. Si yo creo que la otra persona piensa, cree o dice, pero no lo he
comprobado y no lo sé, no podré tenerlo en cuenta. Lo importante es darse cuenta
de dénde estd el desacuerdo.

2. Explicar tu postura. Habla a la otra parte de tus intereses, de tus emociones, sen-
timientos. Justifica tu actitud y describe la situacion desde tu punto de vista.

3. Solicitar feedback (comprueba que la otra parte te ha entendido) y pregunta su
perspectiva, que la otra parte nos diga su opinién, cémo ve las cosas ella, que nos
explique su postura. Hay que prestar atencidn a sus intereses, a sus necesidades, a sus
emociones y sentimientos. Comprueba que lo entiendes.

4. Establecer la diferencia entre ambas partes. ;Qué quiero yo? ;Qué quieres tu?
;Cudnto es importante para ti? ;Y para mi? ;Quiero resolverlo de la mejor manera
para los dos? ;Y la otra parte? Etc.
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5.Sugerir opciones de solucién, todas las que se os ocurran. También se puede pedir
ayuda. Hay que analizar las consecuencias de cada una, viendo qué gana o pierde cada
una de las partes con cada alternativa. En este punto también se pueden aplicar las
habilidades adquiridas en la unidad de Solucién de problemas. Una habilidad cogniti-
va bdsica para este paso es el llamado pensamiento lateral. Para resolver conflictos
es necesario intentar cambiar el punto de vista, si miramos como siempre miramos
seguiremos viendo siempre el mismo problema, si actuamos siempre igual, siempre
daremos la misma solucién evitando encontrar otras mejores. Lo mds evidente, lo mds
habitual, lo mds Iégico, no siempre es lo mejor: No hay que rechazar ningdn camino
(salvo los ilegales, claro). No pasa nada por saltarse ideas previas o cambiar de opinidn.
Tenemos que buscar nuevas formas de resolver nuestros problemas y conflictos. ;Qué
quieres ser; parte del conflicto o parte de la solucién?

A la hora de aplicar la negociacién (en todos los pasos del proceso) es importante
tener en cuenta y seguir las siguientes indicaciones:

— Mantener la calma y serenidad (para ampliar este punto, conviene repasar la uni-
dad de control emocional, o la parte correspondiente de la unidad de Solucidn
de problemas de este manual). No mezcles lo urgente con lo importante, no
pierdas de vista lo esencial. No actdes con prisa.

— No es mi problema o su problema, es nuestro conflicto. El interés es mutuo.
Fomenta la cohesién. Pregintate a ti mismo qué es lo que quieres y lo que
no. Procura entender lo que ellos quieren realmente v lo que no, y no sélo su
posicion de negociacidn. Identifica la causa real del conflicto y abdrdala, no te
pierdas en superficialidades, no mezcles conflictos entre si (si ahora estamos
hablando de que no quiero que fumes en el bafio no lo mezcles con lo sucia que
dejas la cocina).

— Utiliza el lenguaje oral vy gestual adecuado. Cuidado con las posturas amena-
zantes o las pasivas. Intenta ser coherente con tu cuerpo y con tu voz. Evita los
sarcasmos, la chulerfa, la ironfa o el me da igual.

— Céntrate en la situacidn, no en la persona que tienes enfrente. No generalices.

— Haz todas las preguntas que puedas para entender por qué la otra persona se
siente asi o tiene esos intereses.

— Expresa tus sentimientos con respeto. Manifiesta que entiendes sus intereses
principales, di entonces lo que quieres, lo que no quieres y porqué. Identifica tus
porqués y las razones de tu conflicto.
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— Sé creativo. Propdn soluciones para ganar los dos. Cread y discutid opciones
conjuntamente, llegando a un acuerdo.Y que el acuerdo sea duradero.

Dindmicas y actividades.

I. Revisando conflictos pasados. jRecuerdas tu dltimo conflicto? ;Eres capaz de re-
cordar tu actitud? Describe cdmo te sentfas y lo que pasaba por tu cabeza.

Situacion de Bloqueos y obstaculos que Qué debia Qué no debia
conflicto encontré para resolverlo hacer hacer

Para demostrar cémo las personas ante un conflicto pueden asumir distintas posi-
ciones (competicidn, cooperacion, evasion, etc.) se puede usar las siguientes dindmicas
de grupo. Dichas dindmicas también deben ser utilizadas para reflexionar sobre las
emociones que surgen, las estrategias de comunicacién utilizadas, cdmo ha sido la
escucha a otras partes, etc.

2. Salir del circulo. Se forma un circulo en el que los participantes, en pie, traban
fuertemente sus brazos. Previamente se ha sacado del grupo una persona (o tantas
personas como veces se quiera repetir la experiencia), a las que se aleja del grupo
para que no escuchen las consignas. La consigna que se les da es que una a una serdn
introducidas dentro del circulo, teniendo dos minutos para, textualmente: escapar sea
como sea. A las personas que conforman el circulo se les explica que tienen que evitar
las fugas por todos los medios posibles, recurriendo a la violencia si es preciso (sin pasarse)
pero que, llegado el caso en que una de las personas encerradas pida verbalmente que se
le deje abandonar el circulo, éste se abrird y se le dejard salir. Posteriormente se proce-
derd a la evaluacidon buscando determinar cudl era el conflicto, cdmo se han sentido las
participantes, analizando los métodos empleados por cada parte, la efectividad de los
mismos, sus consecuencias, y buscando correspondencias en la sociedad y en nuestra
realidad cotidiana.

3. Los fumadores. Un nuevo role playing. Sin explicar nada, se reparten los roles que
se explican mds abajo a algo menos de la mitad del grupo, se define la situacion de
partida y se da la orden de comenzar. Se trata de una reunidn de la clase, del claustro, o
de la asociacion de vecinos (lo que se quiera). Hay un orden del dia un poco apretado.
La mitad que tiene los roles se sitda en circulo en el centro. Aquellas personas que no
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tengan rol, decidirdn por si mismas qué papel adoptardn durante la reunién: fumadores o
no fumadores. Después de uno o dos minutos de silencio para meterse cada cual en su
rol comenzard la intervencién la persona coordinadora de la reunion. A partir de aquf
cada persona actuard desde su rol. Las personas que observan toman nota de las postu-
ras mantenidas, actitudes, nivel de comunicacion, etc. Después de unos quince minutos
cambiamos los papeles y volvemos a repetir Quienes estaban de observadoras hacen
la reunidn y viceversa. Después de una primera evaluacidn podemos volver a repetir
el juego una vez mas para poner en prdctica las cosas observadas en la evaluacion y
las soluciones propuestas. En la evaluacién se hablard de: cdmo nos hemos sentido?, ;qué
posturas se han dado?, ;cual es el conflicto?, ;como han afectado en él posturas o soluciones
que se han ensayado en la reunién? Tormenta de ideas sobre posibles soluciones.

Los roles seran:

— Coordinador: eres la persona encargada de comenzar y moderar la reunion.

— Adicto: tienes verdadera adiccion al tabaco. Necesitas al menos fumar un cigarro
cada cinco minutos (no lo dices de entrada, ya se dardn cuenta), en caso contrario
te pones muy nervioso, tanto a nivel corporal como al hablar. No quieres molestar,
pero la adiccidn y la ansiedad son superiores a ti.

— Activo ecologista, naturista y vegano. Tienes mucha informacion sobre los efectos
del tabaco y de los fumadores pasivos y cdmo sobre estos puede tener incluso
efectos peores, al aspirar el humo del ambiente. No quieres que se fume en una
sala cerrada y en presencia de no fumadores. Tienes mucha iniciativa, y siempre
planteas esto al comienzo de las reuniones.

— Pasivo: no fumas, pero no te importa que lo hagan.Te gusta aprovechar cualquier
oportunidad para hacer bromas y reirte del personal.

— Broncoespdsmico: llevas varios dias con una bronquitis fuerte, y no puedes so-
portar el humo del tabaco, ni, claro estd, las corrientes de aire. Has hecho un gran
esfuerzo viniendo a la reunién, dada su importancia.

— Indiferente: estds fumando, eres bastante indiferente, no defiendes tu postura, pero
mientras que nadie se enfrente a ti directamente y particularmente, aunque asien-
tas a todo lo que se diga, continuards fumando.

— Respetuoso: eres fumador, pero no te importa no fumar, aunque lo que no estds
dispuesto a tolerar es que se pierda mucho tiempo en estas cosas. El orden del dfa
tiene puntos de mucha importancia y hay poco tiempo.

403

Intervencion bdsica en Medio Abierto


http:hagan.Te

Programa para la integracién social

4. Nueva vida. Acabas de salir de prisién y decides que quieres ir a vivir a otro barrio
para empezar una nueva vida y conocer a gente nueva. Tu pareja, con la que vives, no
quiere cambiarse porque se encuentra cdmoda en la zona que ya conoce y no le gus-
tan los cambios. Explica (o representa) qué harfas si decides:

- Competir.

- Cooperar.

- Bvitar,

- Acomodarte.

5. Convivencia. Al salir de prisidn decides compartir piso con un amigo. Consigues
un trabajo de panadero, lo cual implica que tienes que madrugar diariamente para ir
a trabajar, incluidos los fines de semana. Tu compafiero de piso no trabaja, estd todo
el dia en casa, invita a amigos y estdn hasta tarde hablando, bebiendo y escuchando
muUsica alta. Este tipo de comportamiento te molesta porque te impide dormir. Du-
rante quince minutos, plantea una negociacidn para resolver el conflicto. Escenificar
en parejas la negociacién. El resto del grupo actuard como observador, analizando

la capacidad de negociacion de las partes. Los observadores deben responder a las
siguientes preguntas:

— /Anima de manera adecuada a la otra persona a compartir su postura en el conflicto?
— ¢Escucha activamente?

— ¢Utiliza un lengugje corporal adecuado?

— /Controla su nivel de activacién (emociones)?

— /Es suficientemente especifico a la hora de establecer sus aspiraciones o su posicién?
— /Expresa su postura asertivamente o es pasivo o agresivo? Estilos de comunicacidn.

— /Exige demasiado o hace peticiones razonables, estableciéndolas explicitamente y de
forma clara?, jbusca que las dos partes obtengan ventajas o solo las busca para sf
mismo?

— /Critica a la otra parte?
— /Se enfrenta mds a las personas que al problema?

— /Se desentiende cuando la negociacién no sale bien?
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Al final del ejercicio los observadores comentan los resultados obtenidos, indicando
a cada negociador en qué debe mejorar. El profesional insiste en la importancia de los
aspectos evaluados por los observadores durante la negociacion.

6. La naranja. Se seleccionan cuatro o cinco parejas (las suficientes como para que
aparezcan varias formas de resolver conflictos). A los miembros A de la pareja se les
deja en la sala y se les lee la siguiente historia (junto a todos los demds miembros del
grupo, que hardn de observadores):

Después de un holocausto nuclear solo queda una naranja en el mundo. Si tu hijo
no come la cdscara de esa naranja, morird.

A los miembros B de la pareja, se les ha hecho salir previamente de la sala y se les
lee esta otra historia:

Después de un holocausto nuclear solo queda una naranja en el mundo. TU necesi-
tas beber el zumo de esa naranja para salvarte de la inhalacién de gases toxicos, es
la unica solucion.

Normalmente, algunas parejas se pelean violentamente, otros negocian, hay quien
cede. Si el profesional que lleva el grupo cree que no saldrdn distintos estilos de reso-
lucidn de conflictos, puede incitar a los miembros B a actuar en determinada direccion.
El conflicto tiene una clara solucidn: uno necesita el zumo y otro la cdscara, ambas
partes pueden ganar.

7. La maquina registradora. Ejercicio sobre recogida de informacidn. El objetivo de
esta dindmica es hacer ver a los residentes lo importante que es la informacién veraz.
Obtener ésta es fundamental en la negociacion: solo conociendo exactamente qué
es lo que provoca el conflicto, cudles son los intereses de las partes y sus emociones,
podremos resolver el conflicto. Con la mdquina registradora podremos hacer que los
participantes sean conscientes de cdmo tendemos a rellenar las lagunas informativas.
El completar los huecos de cualquier manera, puede hacernos llevar a concluir cosas
que no son ciertas.

Este test se ha disefiado para determinar la habilidad que usted tiene para procesar bien
la informacién. Puede que usted haya hecho este test anteriormente, pero si no es asi, el
hecho de que no lea usted las instrucciones con sumo cuidado puede rebajar considerable-
mente el resultado de su evaluacion.
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|. Vd.va a leer un relato breve. Suponga que toda la informacidn presentada en la historia
es definitivamente exacta y verdadera. Lea el relato cuidadosamente. Puede Vd. volver
a leer la historia cuantas veces lo desee durante el ejercicio.

Un industrial acababa de apagar las luces del establecimiento cuando aparecid un
hombre y le exigid el dinero. El propietario abrid la caja registradora. El contenido
de la caja registradora fue vaciado y el hombre salié a toda velocidad. Un miembro
de la policia fue avisado inmediatamente.

2. Vd. leerd después una serie de proposiciones (ver Anexo 4 de la unidad) sobre el
relato. Contéstelas segtin las vaya leyendo, por orden. Le aconsejamos que no vuelva
a leer las respuestas o cambiarlas. Esto solamente deformard la puntuacién que Vd.
obtenga en el test. Después de que Vd. lea cuidadosamente cada frase, determine si
la misma es:

* V:con la informacién que el relato suministra, la frase es definitivamente verdadera.
* F:Tomando como base la informacidn del relato, la frase es definitivamente falsa.

* /:la frase puede ser verdadera o falsa, pero apoydndose en la informacion presenta-
da en el relato, usted no puede estar absolutamente seguro. Si una parte de la frase
es dudosa, escoja 7"

Indique sus respuestas trazando un circulo alrededor de “V”, “F" o “?"

Después de completar el cuestionario compararemos nuestras respuestas con las
que se proponen en el segundo apartado del anexo. ;Me doy cuenta de cudntas cosas
doy por supuestas?

8.Autoconocimiento. ;Como soy ante un conflicto? Responde rdpidamente al cues-
tionario que se presenta en el Anexo | de la unidad, sin pensarlo mucho, poniendo
una cruz en el lugar que sea tu respuesta. Es decir, lee las frases vy si algo es mds bien
verdadero para ti pones una cruz ahi; pero si lo que lees es falso en tu caso, pones la
cruz en falso. A continuacién responde al cuestionario de asertividad (Anexo 3).

9. La patera. Se dibuja con tiza en el suelo un cuadrado y se mete dentro a todo el
grupo. Se les explica que es una barca en la que van todos y que solo llegardn a puerto
si tiran a tres personas al agua. Se verd cdmo se resuelve el conflicto, quién cede, si se
empujan, si se traicionan, si negocian, si lo echan a suertes (compromiso), etc.
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10. Resolviendo de manera asertiva. Resuelve (en role playing) estas situaciones de
manera asertiva: primero explica tus sentimientos y el problema (me siento frustrado
cuando...; no me gusta que...); después pide lo que te gustaria que sucediera (;podrias,
por favor..., me gustaria que..., desearia que t); a continuacién pregunta a la otra per-
sona cdmo se siente frente a tu peticidn (Jestds de acuerdo?, jqué piensas?, ;cémo lo ves?)
y espera y escucha su respuesta. Acepta la respuesta y da las gracias.

— Has quedado con un amigo que dltimamente siempre falla a las citas. Una vez mds,
te llama veinte minutos antes de la hora a la que habiais quedado para decirte que no
puede porque tiene que ir con su madre a hacer un recado. Estds harto de que siem-
pre te cambie los planes a Ultima hora y de sentirte poco importante para él. Decides
pedirle que cambie esta conducta.

— Estds hablando con varios amigos y uno de ellos cuenta un par de anécdotas de tu
intimidad. Esta situacién te averglienza y te incomoda. Decides pedirle de manera
asertiva que no vuelva a hacerlo.

— Te das cuenta de que tu hija te pide mds dinero del que consideras necesario. Decides
abordar con ella este tema de manera asertiva.

— Juan siempre quiere ir a desayunar contigo, pero a ti te gusta hacerlo solo y leyendo el
periddico. No quieres que vaya contigo. Decides decirselo de manera asertiva.

— Otros ejemplos que planteen los participantes.

LECTURAS RECOMENDADAS.

Bono, E. de. Seis sombreros para pensar. Paidds.

Bono, E. de. Conflictos: cémo resolverlos mejor. Plaza y Janés.

Fisher, R. de. Obtenga el si, el arte de negociar sin ceder. Gestion.

Filley, Alan. Solucién de conflictos interpersonales. Trillas.

William, Ury. De la negociacién al acuerdo. Paidds.

http//www.mineduc.cl/biblio/documento/ensenanza basica.pdf

ANEXOS.

* Anexo |. Cuestionario de Kilman. Instrucciones. Considere situaciones en las
que encuentre que sus deseos difieren de los de otra persona. ;Codmo responde
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normalmente ante esas situaciones?! En las siguientes pdginas hay diferentes parejas de
afirmaciones describiendo posibles comportamientos de respuesta. Para cada pareja,
marque la respuesta A o B que mejor describa su propio comportamiento. En muchas
ocasiones, puede que ni A ni B sean muy representativos de su comportamiento; pero
debe elegir aquella que es mds probable que usted realice.

A. Hay ocasiones en las que dejo a los demds tomar la responsabilidad para resolver
el problema.

B. Mds que negociar las cosas en las que no estamos de acuerdo, trato de resaltar las
cosas en las que ambos estamos de acuerdo.

A.Trato de encontrar una solucién de compromiso.

B. Puedo intentar resolver todas sus preocupaciones y las mias.
A. Normalmente me muestro firme en alcanzar mis objetivos.

3. | B. Puede que intente calmar los sentimientos de los demds y preservar nuestra

relacion.
4 A.Trato de encontrar una solucién de compromiso.
" | B.A veces sacrifico mis propios deseos por los deseos de otra persona.
5 A. Constantemente busco la ayuda de los demads para encontrar una solucién.
* | B.Trato de hacer lo necesario para eludir tensiones innecesarias.
6 A Trato de evitar crear situaciones desagradables para mf.
" | B.Trato de que mi postura venza.
7 A.Trato de posponer el tema hasta que haya tenido tiempo de pensarlo.

B. Cedo en algunos puntos a cambio de otros.

A.Normalmente me muestro firme en alcanzar mis objetivos.

8. | B. Intento mostrar abiertamente de forma inmediata todas las preocupaciones y
temas.

A. Creo que no siempre merece la pena preocuparse por las diferencias.

B. Hago cierto esfuerzo por imponer mis ideas
A.Me muestro firme en conseguir mis objetivos.

B.Trato de buscar una solucién de compromiso.

A. Intento mostrar abiertamente de forma inmediata todas las preocupaciones y temas.

I'l.| B. Puede que intente calmar los sentimientos de los demds y preservar nuestra
relacién.

A. A veces evito tomar posiciones que puedan crear controversia.

I2. | B. Dejaré que la otra persona consiga algunas de sus posiciones si me deja quedarme
con algunas de las mfas.

A. Propongo un punto intermedio.

B. Presiono para que se acepten mis puntos.

A. Le digo a la otra persona mis ideas y le pregunto las suyas.

B.Trato de mostrar a la otra persona la Idgica y los beneficios de mi postura.
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A. Puede que intente calmar los sentimientos de los demds y preservar la relacién.

B.Trato de hacer lo necesario para evitar tensiones.

A.Trato de no herir los sentimientos de los deméds.

B.Trato de convencer a la otra persona de los méritos de mi posicién.

A. Normalmente me muestro firme en alcanzar mis metas.

B.Trato de hacer lo necesario para evitar tensiones innecesarias.

A. Si hace feliz a los demds, puede que les deje mantener sus posturas.

B. Dejaré que la otra persona consiga algunas de sus posiciones si me deja quedarme
con algunas de las mias.

A. Intento mostrar abiertamente de forma inmediata todas las preocupaciones y
temas.

B.Trato de posponer el tema hasta que haya tenido tiempo para pensar en ello.

20.

A.Trato de tratar de forma inmediata nuestras diferencias.

B.Trato de buscar una combinacion de beneficios y pérdidas justa para ambos.

21.

A. Al afrontar las negociaciones, trato de mostrarme considerado con los deseos de la
otra persona.

B. Siempre tiendo a una discusién directa del problema.

22.

A Trato de buscar una posicién intermedia entre la suya y la mfa.

B. Afirmo mis deseos.

23.

A. Con mucha frecuencia me preocupa satisfacer todos nuestros deseos.

B.Hay ocasiones en las que dejo a los demds que tomen la responsabilidad de resolver
el problema.

24.

A. S la posicidn de la otra persona parece muy importante para ella, tratarfa de
adaptarme a sus deseos.

B.Trato de que la otra persona apruebe una solucién de compromiso.

25.

A.Trato de mostrar a la otra persona la ldgica y los beneficios de mi postura.

B. Al afrontar las negociaciones, trato de mostrarme considerado con los deseos de la
otra persona.

26.

A. Propongo un punto medio.

B. Casi siempre estoy preocupado por satisfacer todos nuestros deseos.

27.

A. A veces evito tomar posiciones que puedan crear controversia.

B. Si hace feliz a los demds, puede que les deje mantener sus posturas.

28.

A. Normalmente me muestro firme en alcanzar mis metas.

B. Normalmente busco la ayuda de los demds para buscar una solucién.

29.

A. Propongo un punto medio.

B. Creo que no siempre merece la pena preocuparse por las diferencias.

30.

A.Trato de no herir los sentimientos de los demas.

B. Siempre explico el problema a la otra persona para que podamos resolverlo.
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Puntuacién del método Kilmann para el tratamiento de conflictos. Marque las

letras que ha sefialado usted en el cuestionario.

Competir Colabor:a}cién Compromiso Eludir Acomodacién
(forzar) (resolucion de (compartir) (retirar) (suavizar)
problemas)
l. A B
2. B A
3. A B
4. A B
5. A B
6. B A
7. B A
8. A B
9. B A
10. A B
I, A B
12. B A
13. B A
14. B A
I5. B A
16. B A
17. A B
18. B A
19. A B
20. A B
21. B A
22. B A
23. A B
24. B A
25. A B
26. B A
27. A B
28. A B
29. A B
30. B A
Total Competir Colaboracion | Compromiso Eludir Acomodacion

Intervencion bdsica en Medio Abierto
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Explicacion de resultados. El conflicto es algo inevitable, sobre todo cuando se
trabaja bajo presidn. En ocasiones, una relacidn sin conflicto no es una relacion. El mé-
todo Kilmann, disefiado para evaluar el comportamiento individual en situaciones de
conflicto en proyectos, considera situacion de conflicto aquella en la que dos o mas
personas se encuentran enfrentadas por diferencias de criterio, por incompatibilida-
des, etc. En tales situaciones podemos describir su comportamiento a lo largo de dos
dimensiones basicas:

— Asertividad: es el grado en que el individuo intenta satisfacer sus propios intereses.

— Cooperaciodn: es el grado en que el individuo intenta satisfacer las necesidades de
los deméds.

Estas dos dimensiones bdsicas de comportamiento pueden utilizarse para definir
cinco métodos especificos para tratar conflictos en el grupo. Estas cinco modalidades
se muestran a continuacion:

Competir. Supone imponerse y ser poco cooperante: la persona busca sus propios
intereses. Esta es una modalidad orientada hacia el poder; en la cual uno utiliza cual-
quier poder que parezca apropiado para triunfar: habilidad para argumentar, jerarquia
del puesto, sanciones de cualquier tipo, etc. Competir puede suponer defender tus
derechos, defender una posicidn que se cree que es correcta, o simplemente tratar
de ganar.

A
MUY ASERTIVO
COMPETIR COLABORACION
ASERTIVIDAD COMPROMISO
POCO
ASERTIVO ELUDIR ACOMODAR
|
POCO COOPERANTE MUY COOPERANTE

Cooperar. Consiste en ser tanto asertivo como cooperante. Es justamente lo opues-
to a eludir. Colaborar implica un intento de trabajar con la otra parte en busca de una
solucidn que satisfaga plenamente los intereses de todas las partes implicadas. Significa
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investigar el tema para identificar los conceptos subyacentes para ambas personas vy
buscar una alternativa vdlida para todos. La colaboracidn entre dos personas puede
tomar la forma de explorar un desacuerdo para conocer los puntos de vista del otro,
o intentar buscar una solucidn creativa a un problema interpersonal.

Compromiso. Estd a medio camino entre la asertividad y la cooperacién. El obje-
tivo es encontrar una solucion mutuamente aceptada que satisfaga de forma parcial
ambas partes. Por ello, trata el tema de una forma mads directa que al eludir, pero no
explora tan a fondo como en la colaboracién. Compromiso puede significar partir la
diferencia por la mitad, intercambiar concesiones, o buscar de forma rdpida una posi-
cién a medio camino (o incluso echarlo a suertes).

Eludir. No es ni cooperante ni asertivo; la persona no busca de forma inmediata sus
intereses o los de la otra. El conflicto no se trata. Eludir puede ser una forma diploma-
tica de dejar el problema al margen, posponer una cuestidon para un momento mejor,
o simplemente retirarse ante una situacion amenazante.

Acomodarse. Consiste en ser cooperante y poco impositivo, esto es, lo opuesto a
competir. Cuando se acomoda, un individuo niega sus propios intereses para satisfacer
los intereses de la otra persona, por lo que hay un elemento de sacrificio en esta modali-
dad. Acomodarse puede tomar la forma de generosidad o caridad, obedecer las érdenes
de otra persona cuando uno preferirfa no hacerlo, o ceder al punto de vista de otro.

Cada uno de nosotros es capaz de utilizar las cinco modalidades de tratamiento de
conflictos. Ahora bien, jcuando conviene utilizar cada uno de ellos?

Competir. Cuando resulta vital una accién decisiva y rdpida, por ejemplo en situacio-
nes de emergencia. En temas importantes, donde hace falta implantar acciones poco
agradables: por ejemplo, reduccién de costes, forzar reglas impopulares, disciplina, vigilar
el riesgo. En temas vitales o cuando se estd seguro de que se tiene razén. Para prote-
gerse frente a la gente que obtiene ventajas de su comportamiento no competitivo.

Colaborar. Buscar una solucién integradora cuando las dos partes tienen temas lo
suficientemente importantes para que se llegue a un acuerdo satisfactorio para ambas
partes. Cuando su objetivo es aprender, por ejemplo, probar sus propias suposiciones,
comprender el punto de vista de los demds. Obtener puntos de vista de la gente con
diferentes perspectivas acerca del problema. Obtener apoyo incorporando preocupa-
ciones de los demds de forma consensuada. Superar sentimientos muy arraigados que
han interferido en una relacion interpersonal.
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Compromiso. Cuando las metas son moderadamente importantes, pero no mere-
cen el esfuerzo o el potencial de ruptura de unos métodos mds asertivos. Cuando dos
oponentes de igual fuerza tienen una gran dedicacidon por unas metas mutuamente
excluyentes: como en las negociaciones direccién-sindicatos o jefes-empleados. Para
alcanzar soluciones temporales a problemas complejos. Para alcanzar soluciones expe-
ditivas bajo presién temporal. Como una modalidad de seguridad cuando fracasan la
colaboracién y la competencia.

Eludir. Cuando un tema es trivial, de importancia relativa, o cuando otros temas mas
importantes estdn pendientes. Cuando no percibe ninguna posibilidad de satisfacer
sus expectativas: por ejemplo, cuando tiene poco poder o se siente frustrado por algo
que serfa muy dificil cambiar. Cuando el peligro potencial de enfrentarse a un conflicto
es superior a los beneficios de su resolucién. Para dejar que la gente se calme, para
reducir tensiones hasta volver a un nivel productivo y asf recuperar la perspectiva y
la compostura. Cuando el recopilar informacion supera las ventajas de una decision
inmediata. Cuando los demds pueden resolver el conflicto de una forma mds eficaz.
Cuando el tema parece tangencial o sintomédtico de alguna cuestion mds importante

Acomodarse. Cuando se da cuenta de que estd equivocado, para permitir que se
escuche una postura mejor, para aprender de los demds, y mostrar que se es razonable.
Cuando el tema es mucho mds importante para la otra persona que para ti, para satis-
facer las necesidades de otros, como gesto de buena voluntad para ayudar a mantener
una relacién basada en la colaboracion. Para obtener unos puntos sociales para temas
posteriores que son importantes para ti. Cuando la competitividad continuada sélo da-
fiarfa a tu causa, cuando estds en inferioridad o perdiendo. Cuando preservar la armonfa
y evitar la ruptura resulta especialmente importante. Para ayudar al desarrollo profesio-
nal de los demds, permitiéndoles experimentar y aprender de sus propios errores.

* Anexo 2. Comportamientos asertivos.

Asertividad es un conjunto de comportamientos a través de los cuales expreso que
me considero valioso, exijo claramente mis derechos, al mismo tiempo respeto los
derecho de los demas.

Caracteristicas del estilo de comunicacion asertivo (Bldzquez y Moreno, 2008):
— decir lo que pensamos y cdmo nos sentimos;

—no humillar, no degradar, no manipular a la otra persona;
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—tener en cuenta los derechos de los deméds;

— emplear frases tales cédmo pienso que, siento que, quiero, me gustaria. Utilizando
la primera persona, el yo, para responsabilizarnos de nuestros sentimientos vy
pensamientos.

— Preguntar: qué te parece, cémo podemos resolver esto.

— Hablar con fluidez y control, relajado, seguro, con postura correcta, utilizando
gestos firmes sin vacilaciones.

— Decir a los demas lo que se desea exactamente, de una forma que no parezca
ruda o amenazante.

— Escuchar y hablar.
— Expresar sentimientos positivos y negativos.

— Al hacer una critica negativa, empezar y terminar con informacién positiva.

Caracterfsticas del estilo pasivo en la comunicacién (Bldzquez y Moreno, 2008):
— ceder a la voluntad de los demds; esperar obtener lo que se desea sin tener real-
mente que decirlo, dejar que otros adivinen o decidan por ti;
— no actuar, renunciado a los propios derechos, haciendo valer los del otro;
— ceder a los deseos de los demds;
— evitar la mirada del otro;
— hablar muy bajo;
— evitar conflictos a toda costa;
— emplear frases como: no me importa, no te molestes, no es importante;
— quedarse callado cuando alguien molesta;
— justificarse, dar demasiadas explicaciones;

— evitar desacuerdos, actuar de manera sumisa, encogerse de hombros, refrse ner-
VIOSO.

Caracteristicas del estilo agresivo:

— expresar los sentimientos, opiniones y deseos de manera amenazante;

— defender tus derechos sin considerar los de la otra persona;
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— agobiar a los demds;
— lograr tus propias metas por encima de los demads;

— mostrarse dominante: vociferar, exigir, no escuchar a los demads, decir a los demds
que estdn equivocados, inclinarse, menospreciar a los demds, actitud amenazante
o0 combativa;

— mostrar desprecio por la opinién de los demds;
— ser grosero, rencoroso, malicioso;
— hacer gestos hostiles o amenazantes;

— emplear frases tales como: esto es lo que pienso y tu eres idiota por pensar eso; lo
que yo quiero es lo que importa; me da igual lo que sientas; no deberias, etc.

Indicamos a continuacion diez comportamientos asertivos tipicos brevemente ex-
plicados:

I. PIENSAY HABLA DETI MISMO DE UNA MANERA POSITIVA. La caridad em-
pieza por uno mismo. Vale la pena cambiar, dar marcha atrds en esa costumbre de
regafarse por todo y ponerse seriamente a pensar y hablar de ti positivamente. Con
este fin te serd Util recopilar tu lista de cualidades, tus talentos, tus puntos fuertes. Tam-
bién te puedes proponer metas, por ejemplo, pensar y hablar algo bueno de ti mismo
un cierto ndmero de veces al dia, recordar tres aspectos de tu personalidad que te
agraden, etc.

2. EXPRESA CON NATURALIDAD TU APRECIO POR LAS CUALIDADES DE
LOS OTROS. Seguramente que tU aprecias ciertas cualidades y acciones de otras per-
sonas, algo de su aspecto, de su cardcter, de lo que dicen o hacen, etc. Es bueno para
ti y para ellos que lo expreses, sea verbalmente o de otra manera. Nuestro entorno
mejorarfa notablemente si en vez de quejas y criticas hubiera mds muestras de aprecio.
Por ejemplo, sonrie y di algo agradable al que te caiga simpadtico.

3. ACEPTA CUMPLIDOS Y MUESTRAS DE APRECIO CON NATURALIDAD.
Otros también aprecian ciertos aspectos de tu persona y de tu comportamiento y es
bueno que lo expresen con cumplidos genuinos y sinceros. No dudes de su sinceridad,
acepta esas muestras de carifio y saboréalas con naturalidad y cortesfa. Dando las
gracias, sonriendo, etc.

4. EXPRESATE DE UNA MANERA DIRECTA Y ESPONTANEA. Queremos de-
cir que manifiestes tus sentimientos, tus pensamientos y opiniones cuando lo creas
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oportuno, sin circunlocuciones, de una manera directa: esto es lo que siento, creo, pienso.
Expresa tanto sentimientos positivos como negativos, tus acuerdos vy tus desacuerdos,
siempre con el debido respeto hacia el otro.

5. PIDE LO QUE QUIERES. EI que no llora.. Acldrate acerca de lo que realmente
quieres y exprésalo de una manera adecuada, sea como sugerencia, como peticion o
como una orden, segun las circunstancias. A veces no logramos lo que queremos por
un fallo en nuestra asertividad. Tu meta es pedirlo claramente, no indicarlo vagamente
ni con comentarios velados. En caso de duda, pregintate: ;qué tengo que perder o
ganar pidiendo lo que quiero?

6. EXPRESA TUS DISCREPANCIAS SINCERAS CON NATURALIDAD. Si no estds
de acuerdo con lo que alguien dice, coméntalo. Pero limitdndote al contenido, sin atacar
a la persona. Si esto te resulta dificil, empieza por cosas que tengan poca importancia
Y POCO a poco pasa a cuestiones de mds envergadura. Si el desacuerdo conduce a una
discusién, procura que se resuelva, en vez de ganar o forzar al otro a perder, intentad
llegar a un acuerdo.Y también tienes que estar dispuesto a admitir que te equivocaste.

7.SE CAPAZ DE DECIR NO. Sobre todo si crees que los otros se aprovechan de ti.
La responsabilidad de decir NO es tuya. Decir S/ cuando se quiere decir NO es una falta
de sinceridad y te hace dafio a ti mismo. Estd bien conceder favores, ceder y decir SI
siempre que uno quiera hacerlo asf, pero no cuando realmente no se quiere.Y cuando
decimos NO podemos hacerlo sin ser groseros o bordes, tampoco es necesario dar
muchas explicaciones o poner muchas excusas.

8.INSISTE EN QUETETRATEN CON JUSTICIA. Probablemente esto te enfrentard
con alguien con autoridad. Considera las alternativas. Expresar tu insatisfaccion de
manera cortés pero firme y decidida puede ser suficiente. Pero si no lo es, entonces
exprésala de una manera mas fuerte y contundente. Cualquiera que sea el resultado
te sentirds mejor por haber reivindicado tus derechos. Al mismo tiempo, reconoce las
limitaciones de la situacidn y cuando hayas hecho todo lo que esté en tu mano apren-
de a vivir en paz con los resultados.

9. MANTENTE EN CONTACTO CON TUS AMIGOS. Valiosas amistades pueden
desaparecer porque ninguno de los amigos hace de su parte lo que podrfa mantenerla
Vviva, o bien se inhiben pensando que el otro ha perdido interés. Esperar a que el otro
tome la iniciativa no siempre tiene el efecto deseado.

10. DA EL PRIMER PASO PARA CREAR NUEVAS AMISTADES. La amistad es im-

portante. Asi pues es razonable tomar la iniciativa. Si encuentras a alguien a quien te

416

Intervencion bdsica en Medio Abierto


http:iniciativa.Si
http:asertividad.Tu

Médulo VI. Habilidades sociales bdsicas y resolucién de conflictos

gustarfa conocer mejor, no esperes a que el otro se acerque. Arriésgate tU. No pidas a

los demds mds que a ti mismo.

e Anexo 3. Cuestionarios de asertividad.

CONOCETU ESTILO

MAS BIEN
CIERTO

MAS BIEN
FALSO

Con frecuencia digo s cuando realmente quiero decir no.

Defiendo mis derechos, pero sin atacar los derechos de los demds.

Prefiero disimular lo que siento o pienso cuando no conozco mucho a
la persona con la que estoy hablando.

Soy mds bien una persona autoritaria, mandona y decidida.

En general prefiero utilizar intermediarios y terceras personas que
actuar yo directamente.

No me da miedo criticar ni decir a la gente lo que pienso.

No me atrevo a llevar la contraria.

Normalmente doy mi opinidn, aunque la persona con la que estoy
hablando sea muy borde.

NO| o ([N 0 | AW N —

En las discusiones me mantengo al margen.

A veces me echan en cara que siempre llevo la contraria.

Me cuesta trabajo escuchar a los demds.

Me suelo enterar de los secretos de los demds y me resultan Utiles. ..

Me consideran listo y habil en mis relaciones personales.

Mis relaciones con los demds se basan en la confianza, mds que en el
dominio, el control o el cdlculo.

Prefiero no pedir ayuda a un compafiero para que no piense que no
soy competente.

16

Soy timido y me siento bloqueado siempre que tengo que hacer algo
que no es habitual.

|7

Me dicen que salto con mucha facilidad, que me molesto facilmente.

18

Me encuentro a gusto cuando hablo con alguien cara a cara.

19

Muchas veces finjo y hago un poco de teatro porque creo que, si no, no
conseguiria lo que pretendo,

20

Soy charlatan y quito la palabra o interrumpo a los demds sin darme
cuenta.

21

Tengo ambicién y estoy dispuesto a hacer lo que haga falta para
conseguir lo que me propongo.

22

Cuando hay desacuerdo busco resolverlo con realismo y pactar sobre
los intereses de las dos partes.

23

Prefiero poner las cartas sobre la mesa.

24

Tengo tendencia a aplazar y dejar para mds tarde las cosas que tengo
que hacer.
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| 2 3 4
. Con Rara
M|l GRADO DE ASERTIVIDAD Siempre . Nunca
frecuencia vez

En una reunidn dificil, cuando la tension estd muy
alta, soy capaz de exponer mi punto de vista con
seguridad en mi mismo.

Si me siento inseguro de algo, me resultarfa facil pedir
ayuda.

Si alguien me trata de una forma injusta y agresiva, sé
controlar la situacién con seguridad en mi mismo.

Cuando alguien estd siendo sarcastico a mis expensas o
a expensas de los demds me siento capaz de exponer
mi opinidn sin alterarme.

Si me tratan con desprecio o condescendencia,
sé defenderme con franqueza sin recurrir a la
agresividad.

Si tengo motivos para creer que estd abusando de mf,
sé hacerlo notar sin poner cara larga ni disgustarme.

Cuando alguien me pide permiso para hacer algo que
prefiero que no haga, como por ejemplo fumar, sé
decir que no sin sentirme culpable.

Si alguien pide mi opinién sobre algo, me siento lo
bastante tranquilo para darla, aun cuando sé que mi
opinidn no va a ser bien recibida.

Sé tratar con mis superiores con facilidad y de forma
efectiva.

Si me venden un producto defectuoso o de mala
calidad en una tienda o restaurante, sé reclamar mis
derechos sin atacar a la otra persona.

Cuando tengo en perspectiva una oportunidad
importante, sé hablar por mi mismo.

Cuando veo que un asunto no marcha bien, sé
preverlo con antelacién, antes de que se convierta en
un desastre en potencia.

Cuando tengo que dar una mala noticia, sé hacerlo sin
ponerme Nervioso ni preocuparme en exceso.

Si necesito algo sé pedirlo con franqueza v sin rodeos.

Cuando alguien no escucha lo que tengo que decir,
sé hacerle ver mi punto de vista sin ser estridente ni
compadecerme a mi mismo.

Cuando alguien me malinterpreta, sé hacérselo notar
sin sentirme culpable y sin que la otra persona se
sienta humillada.
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| 2 3 4
. Con Rara
M|l GRADO DE ASERTIVIDAD Siempre . Nunca
frecuencia vez

Cuando no comparto la opinién de la mayorfa, sé
exponer mi punto de vista sin pedir disculpas ni ser
autoritario.

Acepto las criticas con buen humor,

Sé hacer un cumplido sin sentirme violento o que
suene lisonjero.

Cuando me enfado, soy capaz de expresar mi punto de
vista sin sentar juicio ni sentirme defraudado conmigo
mismo.

TOTAL

Cdmo puntuarse. En el primer cuestionario se
Respecto al segundo, estos son los baremos:

compararan las respuestas en grupo.

[-25 Persona segura y asertiva en su forma de llevar las situaciones.

[-35 Si bien usted sabe ser asertivo, le beneficiaria trabajar mas su asertividad.

[-50 Su comportamiento asertivo carece de constancia y deberia trabajar para

mejorarlo.

50-80 Necesita usted trabajar considerablemente para mejorar su asertividad.

* Anexo 4. La caja registradora.

Preguntas.

I.Un hombre aparecié después de que el propietario habia apagado las luces de

su establecimiento.
2. El'ladrén era un hombre.
3. El hombre que aparecié no exigié dinero.

4. El'ladrdn no se llevd consigo el dinero.

< < < <

?F
PF
P
1

5. El propietario del establecimiento, volcé el contenido de la caja registradora.

6. Alguien abrié una caja registradora.
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7. Después que el hombre exigia dinero volcé el contenido de la caja registradora,
salié rdpidamente fuera. v 1 F

8. La caja registradora contenia dinero, pero el relato no nos dice cuanto.

9. El ladrdn exigid dinero al propietario. v 1! F

10. Un industrial acababa de apagar las luces cuando aparecié un hombre en el

almacén. vV 7 F
I'l. Era a plena luz del dia cuando aparecid el hombre. v 1! F
| 2. El hombre que aparecié fue quien abrid la caja registradora. v 1 F
| 3. Nadie exigid dinero. v 1 F

|4, El relato comprende una serie de hechos en los cuales sdlo hay referencias a
tres personas: el propietario del establecimiento, un hombre que exigia dinero
y un miembro de la policfa. v 7 F

I5. Los siguientes sucesos estdn incluidos en el relato: alguien exigia dinero, una
caja registradora fue abierta, su contenido fue volcado y un hombre salié co-
rriendo. v ! F

Respuestas.

l. 7 ;SabeVd.si el propietario y el industrial son la misma persona?

2. 7 ;Estaba necesariamente implicado un robo en el relato? Quizd el hombre era
un recaudador de alquileres, o el hijo del duefio, puesto que personas como
éstas algunas veces exigen dinero.

3. F Con este ftem se trata de dar moral a quien estd pasando el test.
4. 7 No estamos seguros de si era un ladrdn, ni de si se llevd dinero consigo.

5.7 Puede parecer improbable, pero el relato no excluye esto de una forma
definitiva

6.V El relato dice que el propietario abrid la caja registradora.

7.1 No sabemos quien volcd los contenidos de la caja registradora, ni si el hombre
necesariamente salié corriendo.

8. 7 La caja registradora podfa o no contener dinero.
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Nuevamente debemos preguntarnos: jera un ladrén?

;Pudo aparecer el hombre simplemente en una puerta o ventana, pero sin
entrar realmente en el almacén?

Los almacenes normalmente tienen las luces dadas durante el dfa.
;Es que no pudo ocurrir que el hombre que aparecié fuese el propietario?
El relato dice que el hombre que aparecid exigié dinero.

;Son elindustrial y el propietario la misma persona? ;O dos personas diferentes?
Lo mismo podemos preguntarnos sobre el propietario y el hombre que
aparecio.

;Cdmo podemos saber que salid, si no estamos seguros de si entrd! Ademds,
quizd no salié corriendo, sino en patines o en coche.
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|. Procedimiento de implantaciony
seguimiento.

El presente programa es de implantacién obligatoria en todos los CIS. Este manual
contiene la informacién necesaria para ponerlo en marcha, no obstante el Servicio de
Medio Abierto de la Subdireccién General de Medio Abierto ofrecerd asesoramiento
y apoyo constante para las dudas vy dificultades que se puedan plantear. Asimismo se
ofertardn cursos de formacion dirigidos al desarrollo de esta intervencidn y se tomard
nota de cualquier sugerencia 0 mejora que se plantee.

El procedimiento administrativo a seguir es el siguiente:

— Propuesta de implantacion del programa con:

* los médulos que se consideran necesarios en cada CIS concreto (en la primera
parte del Manual se dan las orientaciones pertinentes que ayudardn a tomar
estas decisiones);

* la poblacién a la que se van a dirigin,

* |os profesionales responsables de su aplicacidn (se puede contar con entidades
colaboradoras externas y ONG).

Esta propuesta se realizard en el Modelo programa completo adaptado.doc que obra
en manos de todas las Direcciones y Subdirecciones CIS y que incluimos, no obstante,
al final de este apartado.

— Aprobacién de la propuesta en Junta de Tratamiento.
— Envio a la Subdireccidon General de Medio Abierto de:

* £l Modelo programa completo adaptado.doc con los médulos elegidos, la pobla-
cion, los profesionales, etc.

* £l acta de la Junta de Tratamiento donde se aprueba la implantacion del pro-
grama.
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A partir de ese momento el programa se puede poner en marcha. Con todo, se
enviard a cada centro el V° B® de esta Subdireccién General.

Una vez iniciado el programa, los CIS elegidos deberdn enviar (lo que no exime al
resto del personal de no realizarlo) el diario de sesiones que se propone en la prime-
ra parte del Manual a la Jefatura de Servicio de Medio Abierto.

YTODOS los centros deberan:

— enviar a esta Subdireccidn General de Medio Abierto las fichas trimestrales de
seguimiento (que también incluimos al final de este apartado),

— asf como dar de alta en el SIP la actividad y evaluar el rendimiento, la participa-
cion, asistencia y esfuerzo de cada participante.

Contacto:
— teléfonos: 91 335 18 37691 335 18 01.
—Fax:91 335 18 25.
Todos los envios se realizardn preferentemente por correo electrénico.

|.MODELO PROGRAMA COMPLETO ADAPTADO. MODELO DE PROGRAMA-
CION PARA LA INTERVENCION EN MEDIO ABIERTO (3° grado y art. 100.2).

Propuesta de Programa de Intervencién para

CIS dependiente del Centro Penitenciario de:.................coooiii
ClS INdEPeNdiEnte: ... ... o

SA dependiente del Centro Penitenciario de: .......... ...

1. DENOMINACION DEL PROGRAMA

Titulo del programa:

Profesionales responsables de su implantacién:
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2. OBJETIVOS

Especificar los objetivos que se persiguen y que justifican la puesta en marcha del programa:

3. POBLACION DE DESTINO: PERFILY CRITERIOS DE INCLUSION

Especificar la poblacién a la que va dirigido, las caracteristicas definitorias del perfil de inclusién en el

programa.

Perfil de los beneficiarios (que puede ser distinto segiin cada mddulo y unidades):

Criterios de exclusion (a determinar por el Equipo del CIS):

4. CONTENIDOS: UNIDADESY SESIONES

Nombrar los contenidos del programa, indicando los bloques temadticos y las unidades que van a inte-

grar cada bloque.

MO AUIO . L
- Unidad ...
- Unidad...

MU0 . e
- Unidad...

Para cada unidad: Resumir; principalmente, el nimero de sesiones previstas; enumerar las técnicas, dind-

micas, estrategias de intervencion y/o actividades concretas; y los recursos humanos y materiales.

Objetivos:
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NUmero de sesiones:

Actividades y/o estrategias de intervencién:

Recursos:

5. RECURSOS GENERALES

Recursos materiales

Recursos humanos

6. EVALUACION

Fichas de seguimiento trimestral (ver mds abajo).

Evaluacién final

2. FICHA DE SEGUIMIENTO TRIMESTRAL.

PROGRAMA:

CENTRO DE INSERCION SOCIAL:

FICHA CORRESPONDIENTE AL MES/ANO:
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FECHA FIN PROFESIONALES N°INTERNOS [ N° INTERNOS BAJAY

INICIO' | PREVISTO (I(E))?'IFEIIiﬁ Cl)bgpgﬁ-ll;’?;jl PARTICIPANTES * MOTIVOS *

REALIZACION $

BAJA | MOTIVO [ DIA | HORARIO

| Puede tratarse de programas continuos y abiertos, por tanto, bastard con poner la fecha de inicio y en
la siguiente columna indicar que son permanentes.

2 Especificar qué profesionales lo implantan y si se trata de una ONG/EC indicar cudl. Insistimos en este
punto dada la heterogeneidad de profesionales que nos encontramos en los CIS.

3 Nudmero de los residentes que participan en el programa. Es suficiente con indicar el nimero total de
los que han asistido a las sesiones ese mes.

4 Indicar cudntos residentes han dejado de participar durante ese mes en el programa y el motivo: liber-
tad, enfermedad, expulsién, finalizacién, regresién, derivacién, traslado, renuncia. ..

5 Por ejemplo: semanalmente los martes de 16:30 a 18:30 horas.

OBSERVACIONES Y DIFICULTADES:
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Il. Evaluacion de la eficacia.

La evaluacidn de la eficacia se encuentra en proceso de elaboracion. Se tendrdn en
cuenta indicadores como:

— fracaso en Medio Abierto (reincidencia, regresiones de grado),

— evaluacion pre- y post- de indicadores de riesgo de reincidencia y necesidades
crimindgenas;

en diferentes grupos muestrales. Se dardn las instrucciones oportunas a los CIS para
llevarla a cabo.
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lll. Otras recomendaciones para el
profesional.

Ademas de las indicaciones que hemos sefialado en la primera parte de este Manual,
queremos resaltar la especial atencidn y dedicacidn que requiere intervenir en Medio
Abierto.Tanto si nos hallamos con personas en la fase final de condenas largas, como si
nos encontramos ante casos con un perfil primario de riesgo bajo y condenas breves,
como si trabajamos con derivaciones a centros especiales, como si se trata de una per-
sona que va a acceder a la libertad condicional; siempre, es necesaria la supervision.

En unos casos porque los factores estresantes, desestabilizadores y de riesgo poten-
cial se van a multiplicar al llegar a régimen abierto. En otros porque la persona puede
desestimar el sentido de la pena, no valorar adecuadamente su situacién e incurrir
en conductas que le conduzcan a una innecesaria regresién si no se le concede a la
intervencién la seriedad adecuada. En general, porque no podemos olvidar que en
Medio Abierto se sigue cumpliendo condena y se continda el tratamiento penitencia-
rio.Y somos los profesionales penitenciarios los primeros que debemos dotar de esa
formalidad y consistencia a nuestro trabajo.

Es necesario que los responsables de impartir el programa conozcan las lineas de
actuacién que orientan el trabajo y su labor diaria para asi mejorar no sélo los recursos
existentes en nuestra Institucion sino también para ser mas eficaces.

El Manual que tenemos entre manos es un programa educativo y de entrenamiento.
Todos los profesionales implicados en su desarrollo deberdn cuidar su relacidn con
los participantes y ser conscientes de que la relacidn que establezcan con ellos va a
ser crucial para el éxito de la intervencién que proponemos. El profesional ha de es-
tar valorado positivamente por el grupo con el que trabaje, predicar con el ejemplo,
mostrarse coherente y no dar mensajes contradictorios. Por ejemplo: si estamos
ensefiando puntualidad no deberemos llegar tarde; si estamos trabajando la higiene
no podremos presentarnos a las sesiones oliendo a sudor o con aspecto desaseado; si
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el entrenamiento es en habilidades sociales y control emocional no conviene que nos
vean saliéndonos de nuestras casillas; si queremos fomentar el estilo de vida saludable,
respetaremos la norma de no fumar; si queremos motivar la responsabilidad, actua-
remos con diligencia. Los residentes van a aprender no sélo de lo que pretendemos
ensefarles con el programa sino de nuestra relacion real con ellos. Si somos modelos
dignos de imitar seremos mds capaces de transmitir todas estas competencias.Y es la
Unica herramienta que vamos a tener de fomentar la educacién en valores que pre-
tendemos inculcar de manera transversal en todos los mddulos.

Los profesionales de tratamiento del CIS han de tener presentes las cualidades im-
prescindibles para ser figuras de orientacidn y agentes de intervencidn, a saber:

— Capacidad de observacién y de escucha activa.

— Empatia y comprensién del otro, generando confianza y seguridad. No debemos
olvidar que no estamos dando una clase magistral, sino que estamos transmitien-
do otro tipo de conocimientos extracurriculares que pueden generar problemas
e inquietudes en los participantes y debemos estar preparados y abiertos para
escucharles y ayudarles a gestionarlos. Para ello también se deben conocer las
particularidades de cada miembro del grupo (Garrido y Ferndndez, 2005).

— Respeto, aceptacion (cordialidad), reconocimiento de la persona que tenemos en-
frente, sin juzgar sus miserias.

— Evitar la farsa y fomentar la coherencia personal. Ser asertivo y sentirse seguro a
la hora de intervenir.

— Planificar las sesiones y el material necesario con suficiente antelacion, teniendo
los objetivos claros.

— Registrar y tomar nota de los avances y de las dificultades encontradas (las del
profesional y las del grupo). Completar el diario de sesiones.

— Confrontar al participante, desafiarle, motivarle a crecer; hacerle preguntas ayudar-
le a pensar, utilizar un estilo socrdtico en el discurso, no darle las respuestas a todo
(aunque si informacion Util y relevante), ser activo en la intervencion.

— Ser positivo, confiar en que el otro puede cambiar y manifestar ganas de ayudar.
— Utilizar un lenguaje claro vy directo.

— Emplear el sentido del humor.
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— Escoger el lugar y momento adecuado para las intervenciones dificiles, preparando
la situacion previamente.

— Fomentar la cohesidn grupal y la cooperacidn entre los participantes.
— Practicar la creatividad y la flexibilidad y el pensamiento alternativo.

— Promocionar la expresién emocional adecuada (pero no la sensibleria).

Para facilitar la dindmica de estas sesiones debemos establecer unas normas claras
de funcionamiento (Garrido y Ferndndez, 2005). Si estas normas son consensuadas
por todos los miembros resultaran de mas facil cumplimiento. Experimentalmente se
han confirmado las ventajas que sobre el rendimiento tiene un ambiente presidido por
normas claras y con poca rivalidad entre los miembros del grupo.

Es importante que los residentes colaboren en el desarrollo de las sesiones, que
participen en los role playing, que den sus opiniones, que intenten ayudar a otros
compaferos (con esto también conseguimos que se sientan bien ayudando y que se
sientan reconocidos). Coordinador, educador; psicdlogo, trabajador social, ATS/DUE,
voluntarios, funcionarios en segunda actividad, cualquiera de los profesionales que im-
parta las sesiones, habrd de invitar; insistir y forzar esta participacion activa (pues tam-
bién queremos que algin dfa lleguen a ser ciudadanos participativos y con integracion
real y plena).

El profesional tiene que encontrar en su trabajo diario el dificil equilibrio entre el
apoyo Yy la confrontacién. Con todos estos mddulos pretendemos ayudar a la persona
a desarrollar su autonomia y le vamos a asesorar, aconsejar v orientar en las dificulta-
des, pero no le vamos a dar todo hecho y le exigiremos responsabilidad o le vamos a
llevar la contraria cuando sea necesario. ;Cuando hay que poner limites, confrontar o
pedir cuentas! Bdsicamente, cuando observemos discrepancias:

— Cuando lo que dicen y se proponen resulte incoherente con lo que hacen (voy a
buscar trabajo, pero no madrugo para ir a la oficina de empleo).

— Cuando la conducta verbal y no verbal no coinciden (por ejemplo, una persona
que dice estar preocupada mientras estd repanchingada en la silla con cara pasiva
y relajada).

Se trata de ayudarles a darse cuenta de las contradicciones existentes en su vida y a
descubrir nuevas formas de hacer los ajustes necesarios.
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Glasser definfa la responsabilidad como la habilidad para cubrir las propias necesi-
dades sin privar a los demds de la capacidad de cubrir las suyas y sin maltratar los inte-
reses de los otros, por ejemplo: sin desatender a un hijo, sin dejar de acudir al trabajo
dejando colgado al compafiero, sin fallar en el turno de limpieza de la casa comun, sin
dejar de venir al grupo del programa, si faltar a una cita, etc.

La culpa no siempre es de los demds o de los jueces o del barrio o de los padres o
del colegio. Otras personas en las mismas circunstancias no han elegido el camino del
delito ;qué han puesto de su parte?

Ademds, aunque en algunos casos las dificultades hayan sido muchas y parezca ver-
dad que el entorno ha puesto muchas trabas y es parte influyente en su situacién,
siempre serd mds ficil cambiar el comportamiento de uno mismo vy las propias deci-
siones que las de los demds. Sélo podemos controlar nuestra propia conducta no la
de los demas.

Siguiendo a Glasser, podemos cambiar lo que queremos (nuestros objetivos) v las
estrategias para conseguirlos (aunque el pasado ya no lo podamos tocar). Eso es lo
que funciona. Pero el profesional ha de armarse de paciencia. Los malos habitos no
desaparecen hasta que no encontramos otros para sustituirlos.

Con este programa queremos aportar algunas de las herramientas necesarias para
que las personas clasificadas en tercer grado puedan ser autdnomas de manera pro-
social. No debemos olvidar que el cambio no es facil y que muchos de ellos han con-
templado el delito como la mejor opcidn durante muchos afios. Cuanto mds arraigado
en el tiempo esté un hdbito, mds costard erradicarlo. Cuanto mds tiempo lleven siendo
dependientes (de la Institucion, de la familia, del Estado, de sustancias) mas tiempo vy
errores les llevard convertirse en personas auténomas.Y esto lo tenemos que tener
en cuenta los profesionales como también debemos asegurarnos de que ellos sean
conscientes de esta dificultad (se abordard en el primer médulo del programa y todas
las veces que haga falta).

Todos los profesionales podemos caer en el peligro de no esperar nada de los resi-

dentes. Cuando les ponemos etiquetas de “bala perdida”, “delincuente”, “mentiroso”,

LAY

“manipulador”,

"o "o [T "o

utilitarista”, “falso”, “malo”, “caco”, yonqui”, etc., estamos cayendo en
un gran riesgo de efecto Pigmalidn o profecia autocumplida. Si esperamos que no cam-
bien, serd mucho mads dificil que lo hagan. Lo que realmente parece (Miller y Rollnick,
1999) predecir el cambio es el seguimiento real de una persona en su tratamiento o
de un plan terapéutico. Lo que se dice o se piensa de uno mismo o de alguien (soy
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alcohdlico; soy un desastre; es un tirado; por ejemplo) no predice el cambio ni demues-
tra motivacion para el mismo y no es ninguna garantia de éxito. El seguimiento es la
clave del cambio y la clave de la intervencién en Medio Abierto. Estar motivado para
el cambio es aumentar la probabilidad de una conducta o de iniciar, continuar o com-
prometerse con una estrategia especifica para cambiar.

Para aquellos profesionales interesados en conocer mejor el proceso de cambio,
remitimos al texto La entrevista motivacional. Preparar para el cambio de conductas adic-
tivas, de Miller y Rollnick (1999) donde se explican las distintas fases de la rueda del
cambio. La rueda del cambio fue descrita por Prochascka y Di Clemente después de
observar los pasos y vueltas atrds que ocurren cuando una persona decide abandonar
una conducta adictiva, pero son fases ciclicas generalizables a cualquier cambio conduc-
tual. Conocer este proceso ayudard a los profesionales a reducir la frustracién cuando
los usuarios fallen. Las fases son:

— Precontemplacion. Se mira el problema de lejos y sin implicacién.

— Contemplacidn. Se es consciente de que existe un problema y de que se deberia
hacer algo por cambiar.

— Determinacién. Se decide cambiar.
— Accién. Se empieza a cambiar y se cambia.

— Mantenimiento. Se mantiene el cambio de conducta, pero es muy probable que
haya fallos. La fase de mantenimiento tiene una puerta de salida permanente. Si los
fallos se manejan con eficacia, se mantendrd el cambio.

— Recaida. Cuando los fallos no se gestionan bien, de tiene percepcién de fracaso
y se “tira la toalla”. Se reinstaura el hdbito o conducta que se habia extinguido o
erradicado previamente.

Como profesionales, hay una serie de estrategias para ayudar a cambiar y/o mante-
ner el cambio en los residentes:

— Ofreciendo consejo v apoyo.
— Eliminando obstdculos y ofreciendo ayuda activa.

— Ayudando a generar alternativas cuando se paralicen o se empefien en emplear la
misma solucién o la misma estrategia de antafio.
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— Practicando la empatia.

— Ofreciendo feedback, dando retroalimentacion de los logros y de la ejecucién
(esto es muy importante y casi nunca lo hacemos) vy reforzar las conductas positi-
vas de los residentes y sus expresiones de cambio.

— Aclarando objetivos, siendo activos y directivos.

— Afrontando la resistencia al cambio.

Existen otros factores (Redondo, 2008) que, por el contrario, dificultan y entorpe-
cen la relacidn terapéutica y que también deben ser tenidos en cuenta:

— La curiosidad morbosa por la vida de los participantes.
— La busqueda de poder sobre los participantes.

— La busqueda de autoterapia (si lo que trabajamos con los usuarios es lo mismo que
a mi me ocurre o que yo necesito e incurro en el colegueo).

— Hacer cosas cuyo Unico objetivo sea obtener el aprecio de los participantes. A
veces, podemos sentirnos mal por tener que abordar determinados temas o decir
determinadas cosas a los usuarios, por miedo a que se enfaden o a hacerles dafio.
Hay que analizar si es necesario decir esas cosas y si lo es, tratar el tema con deli-
cadeza pero con firmeza. Es importante no evitar los temas que nos hagan sentir
incémodos.

— Intelectualizar la relacion.
— Ironizar sobre las personas y sus problemas.

— Dar mensajes inconsistentes y vagos.

Como hemos mostrado a lo largo de las distintas unidades, todas las personas te-
nemos unas necesidades comunes: alimentacion, salud, vestido; afiliacion, seguridad y
proteccién (amigos, familia), sentimiento de pertenencia y amor; sentimiento de com-
petencia; reconocimiento y estima; autorrealizacion. Pero las maneras de cubrir estas
necesidades no siempre son responsables, positivas ni fructiferas (en muchos casos
son irresponsables, negativas a largo plazo o delictivas). Muchos de los residentes en
tercer grado van a tener en comun la falta de competencia social y van a necesitar
desarrollar estrategias de afrontamiento de los problemas y de los conflictos, asf
como de satisfaccién de necesidades, positivas y proactivas. La mayorfa no tiene una

438

Intervencion bdsica en Medio Abierto



Otras recomendaciones para el profesional

carrera especializada en un tipo de delito, sino que son versétiles y pueden traficar
con droga, robar, cometer hurtos, tener conductas violentas y vanddlicas (Farrington,
1992). El desarrollo de todas las competencias sociales propuestas en el programa,
asi como la prevencidon de recaidas en las conductas desviadas es un objetivo comun
para todos ellos. Esas competencias pasan por adquirir lo que frecuentemente llama-
mos “sentido comun”.

El seguimiento individualizado, ademds de la implantacién del programa, no se pue-
de descuidar. Habrd personas que necesiten un abordaje mds intenso que otras. Habra
grupos con los que se requieran mas sesiones. Este manual es una guia Util, insistimos,
con un programa que cada CIS adaptard a su realidad.

NOTA SOBRE EL LENGUAJE SEXISTA. Durante todo el texto hemos inten-
tado elegir expresiones y frases que no invisibilicen a la mujer (el Equipo, la
poblacién residente, el grupo beneficiario, la ciudadania, el alumnado, la infancia,
personas, etc.). Pero hacerlo durante tantas paginas complica y torna repetitiva
la lectura de un material que pretende ser ameno y, lamentablemente, resta ele-
gancia y economia a la redaccion.

En muchas pdginas hemos empleado masculino plural. Es este el que incluye
(en el lenguaje reglado) al femenino vy no al revés. Es linglisticamente el mas-
culino la referencia, independientemente de que la mayorfa de los trabajadores
sociales y psicdlogos de los CIS sean mujeres. También hemos utilizado, a nuestro
pesar, el masculino plural para mencionar a los y las residentes.

Queremos insistir en las razones por las que no hemos incluido en cada ora-
cion él/ella, uno/una, los/las o no hemos escrito las formas femenina y masculina
de cada sustantivo y de cada adjetivo. Ha sido, Unicamente, por facilitar la lectura
del texto y respetar el lenguaje académico (y no por ello no sexista). No que-
remos poner fin a este Manual sin dejar constancia de que no lo hacemos con
agrado, porque consideramos que el lenguaje crea realidades y que este tipo
de normas gramaticales (que el femenino plural excluya al masculino y no a la
inversa) contribuye a quitar importancia al 50 por 100 de la poblacidn.

En relacidn a esto, recomendamos que en el desarrollo de las sesiones se
haga hincapié en evitar el lenguaje sexista, se entreguen los materiales teniendo
en cuenta la asistencia o no de mujeres al grupo y que se haga presentes a las
mujeres cuando estas participen. A los varones, por defecto, ya se les ha tenido
en cuenta.
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IV. Glosario de términos.

A lo largo de todo el Manual hemos intentado utilizar un vocabulario adaptado vy
ampliamente conocido por todos. Con todo, queremos concluir este texto resattando
algunos términos importantes.

Acogida. Facilitacidn y aculturacién de los nuevos los residentes que entran a formar
parte del CIS y que es un periodo crucial para el desarrollo de las relaciones adecua-
das y satisfactorias entre el individuo v la organizacion.

Actividades de la vida diaria. Son todas aquellas tareas cotidianas que nos permiten
desenvolvernos como personas adultas auténomas y que van desde las mds bdsicas
(alimentarse, lavarse, descansar), pasando por las instrumentales (gestidn de la vivienda,
uso del transporte, manejo de documentacidn) hasta las mds avanzadas (las que per-
miten la interaccién social y el desarrollo personal).

Apoyo social. Ayuda real y percibida por una persona de los distintos sistemas
sociales (familia, amistades, instituciones) a los que pertenece. Esta ayuda puede ser
emocional, informativa, instrumental o valorativa.

Asertividad. Como estrategia vy estilo de comunicacion, la asertividad se sitda en un
punto intermedio entre otras dos conductas polares la agresividad y la pasividad. Suele
definirse como una pauta de comportamiento en comunicaciéon madura, con la que la
persona ni arremete ni se somete, sino que manifiesta sus convicciones y defiende sus
derechos, defendiendo también los de los otros. Es una forma de expresion consciente,
congruente, clara, directa vy equilibrada, cuya finalidad es comunicar nuestras ideas y
sentimientos o defender nuestros legitimos derechos sin la intencidn de herir o perju-
dicar, actuando desde un estado interior de autoconfianza, en lugar de con el exceso
de emociones limitantes tipicas de la ansiedad, la culpa, la rabia, la ira o la indefensién.

Conflicto. Un conflicto humano es una situacién en que dos personas o dos grupos
entran en confrontacidn (bien porque tienen los mismos intereses y ambos no pueden
acceder a ellos, bien porque tienen intereses contrapuestos), oposicién. Es muy posible
que debido a la existencia del conflicto se inicien acciones mutuamente neutralizantes
con el objetivo de dafiar o eliminar a la parte rival y lograr la consecucién de objetivos
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individuales que motivaron dicha confrontaciéon. Hay otros tipos de conflictos, pero
esta es la definicion mds extendida.

Competencia social. Las competencias sociales hacen referencia a las habilidades
y estrategias socio-cognitivas con las que las personas se desenvuelven satisfactoria-
mente y de manera adaptada en las interacciones sociales de los distintos contextos
(laborales, familiares, amistad, administracién). Algunas son: las habilidades sociales, la
autorregulacion emocional, la capacidad de negociacidn, la capacidad de resolucidn de
problemas, etc. puesto que permiten hacer frente con éxito a las demandas de la vida
diaria.

Empatia. Es la capacidad de ponerse en el lugar del otro. Hay una empatia mera-
mente cognitiva, que implica la toma de perspectiva social (entender lo que al otro le
ocurre), y otra mds emocional que supone llegar a sentir y conmoverse con los senti-
mientos de la otra persona, con cdmo la otra persona estd viviendo lo que le ocurre.

Fumador pasivo. Persona que no fuma pero que al estar rodeada de fumadores estd
expuesta al humo del tabaco (en su casa, en el trabajo o en la calle).

Habilidades sociales. La conducta socialmente habilidosa es ese conjunto de con-
ductas emitidas en un contexto interpersonal, conducta que implica expresar los senti-
mientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de un modo adecuado a la situacion,
respetando esas conductas en los demds, y que generalmente resuelve los problemas
inmediatos de la situacién mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas.

Higiene del suefio. Serie de habitos de conducta que nos ayudan a tener un suefio
reparador.

Intervencién. Accidn o acciones emprendidas sobre la base de conocimientos psico-
|6gicos, criminoldgicos, educativos v sociales para desarrollar aquellas potencialidades
de las personas que favorezcan su integracién social y disminuyan su riesgo delictivo.
Ver también tratamiento, programa de tratamiento, terapia.

Intervencién cognitiva. Parte del presupuesto de que podemos reemplazar sus
pensamientos irracionales por otros mds apropiados y razonables y, de este modo,
resolver sus dificultades emocionales y de conducta. Al modificar los pensamientos, ra-
zonamientos y actitudes modificamos nuestra conducta (por ejemplo, el pensamiento
iracundo te vas a enterar) y se hace mds probable el comportamiento prosocial.
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Monitor. Persona que dirige un grupo con el que se realizan dindmicas y actividades
programadas. Ver también Profesional.

Profesional. Es el término que hemos empleado de manera mayoritaria a lo lar-
go de todo el manual para designar a la persona encargada de desarrollar vy aplicar
las unidades concretas del programa. Como dicha persona en unas unidades serd el
coordinador, en otras el educador, en otras mds especificas el psicélogo o cualquier
otro profesional cualificado que quiera y pueda participar (directores de programas,
monitores informdticos, ATS/DUE, funcionarios en segunda actividad, trabajadores so-
ciales, juristas, etc.), hemos empleado este término mds genérico. No obstante, para
que la lectura del Manual no resultara tan repetitiva se utilizardn indistintamente otros
términos como monitor o terapeuta (en las sesiones mas psicoldgicas, sin necesidad
de que eso implique que la intervencidn tenga un matiz clinico).

Programa de tratamiento. Hace referencia a intervenciones complejas. Es una se-
cuencia planificada de oportunidades de aprendizaje ofrecidas a una serie de personas
seleccionadas con unos objetivos concretos directamente conectados al comporta-
miento delictivo. Ha de estar basado en un modelo tedrico empiricamente probado.
De manera mds amplia también se utiliza para designar otras iniciativas y esquemas de
funcionamiento como: comunidades terapéuticas y médulos de respeto (organizacidn
institucional) u otras actividades.

Riesgo. Riesgo es la contingencia o proximidad de un dafio. En este Manual nos he-
mos referido al riesgo de distintas formas:

— Conducta de riesgo. Comportamiento elegido que aproxima a la persona a
padecer consecuencias negativas y/o a acercarse a cometer otras conductas
delictivas o desviadas.

— Factor de riesgo. Como oposicidon a factor de proteccién, son aquellos facto-
res ambientales, histdricos y bioldgicos que hacen a la persona mds vulnerable
para cometer un acto delictivo. Todos los individuos bajo o riesgo de conducta
delictiva se convierten en sujetos delincuentes, pero ;qué les protege o qué les
hace mds vulnerables?

— Prediccion de riesgo.Valoracion de las necesidades crimindgenas para emplear-
las como criterio a la hora de anticipar la posibilidad de que una persona come-
ta una conducta delictiva.

Sedentarismo. Falta de actividad fisica adecuada. Para que una actividad fisica sea
adecuada debe estar relacionada a la capacidad fisica, estado de salud y edad de quien
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la realiza; debe ser realizada regularmente, de intensidad moderada y no representar
nunca riesgo para la salud.

Suefio. Funcién organica imprescindible para la salud, que como toda funcidn fisio-
|6gica puede alterarse.

Tabaquismo. Adiccidn al tabaco provocada, principalmente, por la nicotina.

Tabaquismo pasivo. Exposicién de los no fumadores a los productos de la combus-
tién del tabaco en espacios cerrados, lo cual supone la inhalacién de humo.

Técnica de tratamiento. Acciones orientadas a promover cambios en alguna de las
facetas del comportamiento humano (hdbitos de conducta, cogniciones y emociones).
Ejemplos: entrenamiento en habilidades sociales, prevencién de recaidas, reestructura-
cion cognitiva.

Terapeuta. Un terapeuta es aquel profesional con habilidades especiales obtenidas a
través de la formacion y de la experiencia, en una o mds dreas de asistencia (sanitaria,
ocupacional, psicolégica). El apoyo brindado es de diversas indoles, por lo general, se
especializa en un drea o funcién, y se enfoca junto con el usuario, a lograr ciertas metas.
El terapeuta lleva a cabo la terapia planeada, la cual se desarrolla con la finalidad de
mejorar la calidad de vida para quien estd asistiendo. Ver también Profesional.

Recaida. Reinstauracién de una conducta o un hdbito que se habfa extinguido o
erradicado previamente.

Redes sociales. Forma de andlisis, estudio, diagndstico y distribucidn del apoyo social
de una persona.

Residente. Se utilizard principalmente para designar a los usuarios del CIS. Para no
resultar reiterativos también hemos empleado otros términos como personas pena-
das, internos, presos, usuarios.

Terapia. Ver también Intervencién. La terapia conlleva un matiz clinico y de interven-
Cidn sobre la patologfa.

Tratamiento. Ver Intervencion.
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