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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-
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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.

24

Intervencion bdsica en Medio Abierto



Fundamentos y base tedrica

* 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
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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.
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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,
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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.
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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).

67

Intervencion bdsica en Medio Abierto


http:adulto.Lo
http:grupos.En

Programa para la integracién social

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.
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— 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:

80

Intervencion bdsica en Medio Abierto



Méddulo Il. Actividades de la vida diaria bdsicas

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.

86

Intervencion bdsica en Medio Abierto



Méddulo Il. Actividades de la vida diaria bdsicas

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 |

93

Intervencion bdsica en Medio Abierto



Programa para la integracién social

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:
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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.
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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.

114

Intervencion bdsica en Medio Abierto



Madulo Il. Actividades de la vida diaria bdsicas
- 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.

15

Intervencion bdsica en Medio Abierto



Programa para la integracién social

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).
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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
N - £ = i

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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