5. DEMANDAS O ESTRESORES

Como hemos mencionado, en el Modelo de Demandas y Recursos que hemos
adaptado para aplicar a la poblacion reclusa consideramos que los tipos de estresores
0 demandas a incluir como antecedentes del modelo, por su relacién con los procesos
de desgaste y bienestar de los intemos, son los siguientes:

O Eventos vitales o traumaticos y que han sido anteriores al encarcelamiento,
por las secuelas que han podido producir en el interno y la mayor vulnerabili
dad con que este se enfrentard a nuevos estresores en prision. En este sentido,
en la fase de evaluacion del Programa de [lienestar Psicologico propuesto se
valorara con especial atencion los traumas tempranos, antes de los 1 alos,
ademas de otros eventos trauméticos previos al ingreso en prision.

[ Estresores espec ficos del medio penitenciario, que pueden incluir desde con(’
ductas violentas, presiones intemas, amenal as, etc. hasta molestias y preocu’’
paciones que se acumulan en el d(a a d(a, y que pueden terminar mermando la
energ/a del individuo.

[0 Eventos externos sobrevenidos mientras la persona esta en la carcel, que afec [’
tan al individuo en mayor medida al no tener control ni poder reaccionar como
quisiera frente a dichas circunstancias fallecimiento de un familiar, plidida de
una casa, problemas de los hijos, etc.).

Conviene ademas resaltar que, ya en los al0s setenta, y para el conocimiento de
los estresores agudos o cronicos, los investigadores empe [aron a incluir la valoracion
subjetiva que hac(a el individuo de los eventos estresantes, dado el importante papel
que tiene esta valoracion subjetiva a la hora de valorar si un estresor es positivo o
negativo.

Posteriormente la investigacion se dirigiéo ademas de al desarrollo de nuevos ins[
trumentos de medida, a estudiar el efecto que ten'an sobre el individuo la acumulal’]
cion de estresores, y mas recientemente la acumulacion de molestias y preocupacio!’
nes_y tambiln en investigar su relacion con diferentes factores de vulnerabilidad o
proteccion, esto es, con lo que hemos llamado recursos.
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No obstante, la literatura no es abundante en relacion a los estresores y su efec(’
to dentro de prision. Algo mas prolfera es al tratarse de eventos vitales previos al
encarcelamiento y sus consecuencias sobre las personas que se encuentran en la car]
cel, y apenas existente en cuanto a las molestias del da a dla dentro de un centro
penitenciario.

5.1. Eventos traumaticos previos al ingreso

El inter($ en eventos vitales traumaiticos o estresantes ha permitido conocer
mucho mejor el papel de los estresores en relacion con las enfermedades y problemas
de salud mental. Esta I(nea de estudio se inici6 con los trabajos de Meyer en los al 0s
3v, y se continud por el grupo de [Ja[l[ins nl [57).

En el contexto penitenciario, el estudio de los estresores vitales experimentados
por la poblacién reclusa ha sido objeto de varias investigaciones dirigidas a explorar
la mayor prevalencia de este tipo de vivencias en este colectivo, donde se confirma
una acumulacion significativa de eventos de vida trauméticos.

Tambi h han sido objeto de diversas investigaciones la relacion entre eventos
traumaticos previos al encarcelamiento y sus consecuencias y relacion con conductas
violentas o desadaptativas, y con problemas de salud mental.

En la poblacion penitenciaria son numerosos los estudios que confirman una
mayor prevalencia de desdrdenes psicoldgicos, en especial el Trastorno de Estr's
Postraumatico iI'EPT) en comparacion con la poblacion general, y una relacion muy
significativa con la mayor frecuencia de exposicion a eventos traumaticos en la entre
la poblacion reclusa, derivado de sus contextos de procedencia.

Asl,/Rager y [I[n[Tech nl[17) observaron que entre 25 jévenes reincidentes, 14
de ellos hablan tenido accidentes de motos, 14 individuos sufrieron en alg[ n momen']
to de su vida un coma o plrdida de conocimiento, 16 sujetos padecieron un traumal’
tismo craneal, y 22 jovenes usaban de forma cronica productos toxicos nl6 especial
mente herona) situdandose la edad media de inicio del consumo a los 14 alos.
Diecis(is jovenes se hablan autoslesionado ren 1v casos en situaciones de detencion),
y 1v hablan informaron de tentativas de suicidio n ] fuera de la prision): 1a edad media
del intento de suicidio fue los 16 alos).

Por su parte, Urbanio[ ] Endrass, Noll, Vettery Rossegger 12vv7) encuestaron a [ 6
reclusos de un Centro Penitenciario en Suila, concluyendo que un 76j de ellos habla
experimentado al menos, un evento traumatico a lo largo de su vida, con una media
de cuatro eventos traumaticos por intemo.

Respecto a las diferencias entre hombres y mujeres reclusos en relacion a los
eventos traumaticos, la literatura habla de la probabilidad de experimentar diferentes
tipos de trauma, ademas del mayor riesgo de la mujer de sufrir consecuencias seve']
ras derivadas de dicha exposicion traumatica.
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Cos estudios se han centrado sobre todo en el Trastorno de Estr(s Postraumatico
il'EPT) con una incidencia normalmente en tomo al 2 a 1 en mujeres, aunque no en
todas las investigaciones.

En el caso de las mujeres en general, hay mayor probabilidad de sufrir agresiones
sexuales y violaciones, y en el de los hombres agresiones flsicas o ser testigos de las
mismas. [as agresiones sexuales, independientemente del sexo, estan significatival]
mente relacionadas con la aparicion del TEPT.

Otros estudios centrados [hicamente en agresiones f(sicas a hombres y mujeres
tambi [h mantienen mayor prevalencia de TEPT en mujeres, posiblemente debido a
que es mas probable que dichas agresiones sean producidas en el caso de las mujeres
por personas que ellas conocen, factor que correlaciona significativamente con la
aparicion del TEPT n Jreslau et al. 1[11).

No obstante, hay estudios centrados en los smtomas que siguen a la misma expo |
sicion traumatica en hombres y mujeres, por ejemplo en los casos de desastres natu/]
rales o atentados terroristas y los resultados son contradictorios, encontrando algunos
estudios valores similares en la aparicion del TEPT, mientras que otros resultados
siguen apuntando a una mayor vulnerabilidad de las mujeres a desarrollar el TEPT

En el contexto penitenciario es interesante el estudio de [Jaren Abram (.M. y cols
12vv4) que buscaban conocer la prevalencia de exposicion a traumas y la frecuencia
del TEPT entre [11]jévenes 532 hombres y 366 mujeres) detenidos en un centro
juvenil en Estados Unidos. [Jos resultados mostraron que el [2,1j hablan experil]
mentado al menos una situacion traumatica, con una media de 14,6 traumas por
joven, y un 56,j que reconocen mas de 6 situaciones traumaticas. [ Jay una diferen’’
cia significativa por sexo, con mas hombres n 3,2j ) que mujeres n 4j ) que han sido
expuestos al menos a una situacion traumatica.

[os tres traumas mas frecuentes fueron [haber visto u oldo que alguien era fuer ]
temente agredido o asesinado(/174,[j en chicos y 63,5j en chicas), 'haber sido
amenal ado con un ammal i6[}3j chicos y 47,3j chicas) y haber estado en una situal’
cion en la que [pensé que [Twella o alguien cercano iba a ser fuertemente agredido o
asesinado/163,5j chicos y 4(}1j de chicas). Se encontraron diferencias significati]
vas en el caso de [haber sufrido un accidente grave Imayormente en los jovenes y
(haber sido for[ado a hacer algo sexual que no quera hacer /mas en ellas.

El evento traumatico mas frecuente, haber sido testigo de violencia, es mucho mas
com/ h en la poblacion estudiada por [Jaren Abram [1.M. y cols i2vv4) que en los
estudios reali ados con poblacion general para jévenes y adultos, donde los porcen!]
tajes no superan el 4v,1j .

Otro interesante trabajo es el de [Jolff, N. y Jing S. i2vlv) que, en su cap(tulo
sobre trauma y personas encarceladas, exploran el concepto de trauma interpersonal,
su relacion con el trastomo de estr($ postraumatico y las consecuencias asociadas
sobre la salud y criminalidad[ estos autores incluyen la prevalencia de traumas inter!]
personales y problemas de salud mental entre personas encarceladas y su relacion con
sentimientos de seguridad(y por [1timo, revisan diferentes programas de intervencion
y sus implicaciones.
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Por su parte, Neller DJ y cols 2vv6) exploraron la relacion entre las vivencias
traumaticas y las conductas violentas de un grupo de [ B intemos en una prision de
EEUU, encontrando que el [3j habla sufrido traumas, y el 67j informaba haber
mostrado conductas violentas estando en prision. Entre los internos que informaban
haber experimentando situaciones trauméticas hab(a mas del doble de probabilidad de
mostrar conductas violentas.

[Jupers nl [16) estudio la relacién entre experiencias traumaticas y sus secuelas en
los internos en prision, sugiriendo sus resultados la existencia de una relacién entre
los traumas vividos en la infancia y los vividos dentro de prision.

Resultados similares se obtienen en el estudio de Steimer L. y cols nl [ 7) realil!
[ado [hicamente con hombres. Encontraron en su estudio con [ 5 jovenes en prision
por delitos violentos en el estado de Califomia una mayor prevalencia de TEPT
B2j al que aladir un 2vj que cumpl(an el criterio diagnéstico de TEPT parcial (]
mente) que en jovenes en centros de [probation[] wimilar a nuestros Centros de
Insercion Social). El evento precipitante del TEPT mas frecuente en este estudio era
el haber sido testigo de violencia.

[rente al 32j de prevalencia del TEPT que refiere Steimer [J nl [17), Abram
[J.M. y cols 1i2vv4) obtienen un porcentaje del 11,2j de la muestra total que cumple
los criterios del trastorno de estr’s postraumatico en los [1timos 12 meses. [a mitad
de estos jovenes con TEPT informa que el trauma precipitante ha sido ser testigo de
violencia. [los motivos para una tasa de prevalencia tan baja a pesar del elevado por’]
centaje de jovenes expuestos a eventos traumaticos n' 2,1j ) podria deberse a la meto(]
dolog(a que se utilil6 en el estudio, o ala validelly fiabilidad de las medidas de diag[’
nostico que se usaron para el TEPT.

El estudio de Abram (.M. y cols 12vv4) muestra tambiln que la frecuencia de
exposicion a traumas de los hombres detenidos es mayor que la de las mujeres. Sin
embargo, en el estudio de Chen G 1i2vv[) con una muestra de 65 hombres y 54 muje(
res en prision en Israel, para determinar diferencias en el consumo abusivo de drogas
y en el tratamiento, los datos muestran que hombres y mujeres comparten una histo [
ria de vida previa y exposicion traumética similares, salvo en la frecuencia de abusos
sexuales sufridos, que es mayor en las mujeres. Dato similar se obtiene en el estudio
de [Jomarovs[aya, L., 2vv[) que mencionamos mas adelante. [] en otros estudios,
mp.e. [ellis C., 2vv6) hablan de una mayor frecuencia de exposicion traumética en las
mujeres presas. Parece, por tanto, interesante realil ar nuevos estudios en esta l(nea
que pudieran clarificar estos resultados y mostrar posibles motivos para las diferen’’]
tes frecuencias halladas.

Tambil h apuntan Abram [1.M. y cols i2vv4) en sus resultados que la probabilidad
de tener Trastomo de Estr(s Postraumatico en hombres y mujeres es similar, y a este
respecto debemos recordar, como ya hemos mencionado, que otros estudios muestran
que las mujeres tienen el doble de probabilidad de padecer Trastomo de Estr(s
Postraumatico que los hombres en la poblacion general, por lo que ser/a interesante
comprobar si este dato se repite en estudios similares con poblacion penitenciaria, o
si se pudiera deber a las caracteristicas concretas de la poblacion estudiada por Abram
12vv4) o la metodolog a empleada.
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Un [1timo estudio interesante de mencionar es el de [lomarovs_aya 2vvl). En [1
se explora en detalle el tema que nos ocupa, anali’ ando para la poblaciéon penitencial’
ria mmuestra de 266 internos e internas de un Centro Penitenciario en Ohio) la relal]
cion entre las experiencias traumaticas, los s(nitomas postraumaticos, las diferencias
por gl nero y su posible influencia en conductas violentas o de victimilacién en pri’]
sion. [os resultados que obtiene muestran una elevada exposicion a situaciones trau/
méticas, similar en hombres y mujeres. Por tipo de trauma, en los hombres es mas fre [
cuente el ser testigo o v(¢tima de violencia fsica, y en las mujeres ser victima de agre [
siones sexuales. En consonancia con otros estudios, y a diferencia del estudio que
acabamos de mencionar de Abram [1.M. y cols 1i2vv4) con jovenes delincuentes, las
intemas tienen porcentajes mas altos de sintomatolog(a postraumatica que los inter ]
nos. Tal vellla diferencia se encuentre en que en este estudio se habla de sintomato (]
log(ay no de diagndstico formal de trastorno. Por su parte, en ambos grupos se encon'
tré que la exposicion traumitica en el pasado era un predictor significativo de con]
ductas violentas y victimil acion en prision, especialmente cuando la frecuencia de
eventos traumaticos era elevada y a temprana edad. Explica as[|"lomarovs_aya el
ciclo de la violencia dentro de prision, y la importancia de sus consecuencias y de la
intervencion durante el encarcelamiento.

Podemos concluir que, apoyandonos en los resultados aqul_expuestos, es impor!]
tante tener en cuenta la historia de vida de los intemos participantes en el programa
propuesto mas adelante, a trav($§ de una adecuada evaluacién de posibles eventos
traumaticos. De esta forma se consigue:

1. Plantear objetivos individuales y mas realistas respecto de los resultados a conl
seguir y los recursos a desarrollar.

2. Determina la existencia de problemas de salud mental previos al ingreso en pril
sion, que pueden dificultar la adaptacion del interno a la carcel.

5.2. Demandas dentro de prision

A la hora de estudiar y conocer los procesos de estr(s dentro de prision y su relal’]
cion y consecuencias sobre el bienestar psicologico de los reclusos, es fundamental
conocer los estresores espec(ficos del contexto penitenciario.

Estas demandas pueden afectar a cada individuo en mayor o menor medida,
dependiendo de otros factores como son precisamente sus experiencias traumaticas
previas, y tambil[h variables sociodemogrificas y factores de vulnerabilidad docus de
control, autoestima, personalidad) o proteccién mpoyo social, y recursos personales).

Al hablar de demandas dentro de prision, estamos por tanto refiril ndonos a aque!
llos aspectos fisicos, sociales, y de la propia organil acion del centro penitenciario que
requieren un esfuer o fisico o mental del interno, y por ello estan asociados a un coste
fisico o psicoldgico. Ejemplos de demandas en prision son las presiones internas, las
condiciones ambientales de la carcel, o conflictos en las relaciones con otros internos
o con la familia.
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A pesar de que los estresores o demandas no tienen porqulser necesariamente
negativos, pueden acabar si ndolo cuando requieren un alto esfuer{o y conllevan un
desgaste para el intemo, que deriva en otras respuestas negativas como la depresion,
la ansiedad o el agotamiento emocional.

El propio ingreso en prision es considerado un acontecimiento traumatico en la
vida de una persona, al menos, la primera ve[que sucede. [ as primeras semanas de
encarcelamiento, hasta que se produce una adecuada adaptacion al medio, requieren
de una especial atencion y seguimiento, al ser un periodo caracteri ado por un eleval
do nivel de estr's mMMac[Jenlie y Goodstein 115 Porporino, y [‘lamble 1(14). No
debemos olvidar que las mayores tasas de suicidio de internos e intemas se concen!]
tran en los d(as inmediatos que siguen al ingreso en prision.

Entre las investigaciones que avalan este planteamiento, [lecerra y cols 2vvl)
observaron que es com h a hombres y mujeres un mayor nivel de sintomatolog(a
emocional en el momento del ingreso en prision debido al esfuer{o de ajuste al medio
penitenciario que han de realilar, y Andersen i2vv4) en su estudio con presos pre']
ventivos daneses, encontré que la primera fase de intermamiento es un periodo vul ]
nerable con una moderadamente alta incidencia de trastornos de adaptacion, dos
veces mayor en los casos de estancia en aislamiento.

[os factores psicologicos pueden determinar como de bien se adapten los indivi ]
duos a la vida en prision fPorporino 1 [amble, 1174 lanagan, 1(11), y aunque lo
nommal es que el nivel de estrs se redul ¢a tras las primeras semanas de encarcelal’]
miento, algunos internos mantienen un alto estrs, lo que conlleva un mayor riesgo
de intentos de suicidio, autolesiones, o sintomatolog/a ansioso depresiva elevada.
n_amble, Porporino, 1[17)

Tambi[ h, la sobreocupacion aumenta la experiencia de estrs asociado ala vida en
prision y la pl(idida de identidad, ademas de hacer mas dif(cil la separacion de los
intemos por edades, sexos, peligrosidad o grado de reincidencia, tal y como lo reco'’
mienda las normativas internacionales v _anse las Reglas mmimas para el tratamien(’
to de los reclusos en OIP, 171 6) y las nacionales.

Por mencionar otros estresores espec(ficos del contexto penitenciario:

* [la violencia en las prisiones en forma de motines y enfrentamientos, que puede
ser favorecida por situaciones de hacinamiento, escase /de recursos materiales o de
actividades, d(ficit en los servicios de alimentacion, medicina o higiene, y luchas por
el control del trifico de drogas.

* [Ja exposicion a robos, extorsiones 0 amenalas entre internos o hacia los fun/]
cionarios.

* Consumo de droga dentro de prision y deudas derivadas de este consumo.

* Estresores de otro tipo, como las enfermedades que aparecen en prision o empe!(
oran durante la estancia en la carcel, la ausencia de permisos de salida, el cumplil]
miento de sanciones en aislamiento o cumplimiento de la condena en r gimen cerral’
do con menor nl mero de horas de patio y normativa mas restrictiva), etc.
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* Ademads, debemos selalas las molestias diarias, pequelos eventos muido, frio,
calor, dieta, rencillas con el compalero de celda, horarios, ocio, uso del tel fono
plblico, etc.) que acaban afectando al intemo por su efecto acumulativo, y que han
sido objeto todav(a de escasa atencion por los investigadores.

[lama la atencién que no son muy numerosas las investigaciones interesadas en
conocer las condiciones y estresores mas significativos dentro de prisién por su
impacto sobre la poblacion reclusa.

[‘a literatura sobre el encarcelamiento sugiere que la p(idida de libertad, la sole ]
dad y la exposicion a ser intimidado son estresores muy significativos nreland, y
Archer 2vvv). Por su parte, Greve y cols., i2vv1l) observaron que, durante el encar!]
celamiento, la soledad, el aburrimiento, el acoso y el ser potenciales v ctimas de
abuso fisico o sexual son potenciales estresores.

Una lmea de investigacion algo mas prolfera es la que estudia la relacion de
determinados estresores en prision con la aparicion del Trastormo de Estr(s
Postraumatico iI'EPT), al haber valorado diferentes autores algunos de los estresores
antes mencionados wiolencia, amenal as, extorsiones, etc.) como eventos traumaticos
y posibles desencadenantes del TEPT. Ayuda a que sean catalogados como tales el
hecho de que re[ nan los siguientes requisitos: se trata de amenalas contra la vida, son
de una relativa imprevisibilidad y hay una falta de control por el interno de lo que le
sucede. Estos eventos pueden impactar por exposicion directa o indirecta sobre el
individuo y algunos s mtomas posteriores que puede experimentar el interno son la res
experimentacion, la evitacion y el aumento de la activacion, y, en [1timo caso, el
Trastorno de Estr($ Postraumatico.

Un trabajo destacado en relacion al tema que tratamos es el de RuillJ.[., y cols.
1i2vv2). Estos autores realil an una investigacion relacionando todos los aspectos que
hemos mencionado hasta ahora y estudian la frecuencia de eventos traumaticos, los
niveles de estrls postraumditico y su relacion con variables psicosociales mclima
emocional, apoyo social y estilos de afrontamiento) en una muestra de [1[sujetos,
M13 intermos Lincluyendo [v mujeress y 416 funcionarios) en un Centro
Penitenciario de [Jogotd, explorando las posibles diferencias entre intemos y fun']
cionarios de prisiones.

El resultado muestra que los eventos traumaticos mas frecuentes dentro de prision
son: muertes provocadas, motines, problemas con amigos, discusiones, situaciones de
embaralo.

Por su parte, una mayor sintomatolog'a en Trastomo de Estr(s Postraumético en
intemos va asociada a menor satisfaccion con el apoyo social, mayor frecuencia de
estilo de afrontamiento evitativo, evaluacién mas negativa del clima emocional del
Centro Penitenciario, lo cual podria estar relacionado con una mayor exposicion a
eventos estresantes. [ la experiencia de Trastorno de Estr($ Postraumatico esta influil
da sobre todo por los eventos traumaticos vividos, la evaluacion del clima emocional
del centro, y en menor medida por el estilo de afrontamiento y estatus del interno.

[J niveles menores en Trastorno de Estr(s Postraumatico se asociaron a una eva']
luacion mas positiva del clima emocional, menor exposicion a eventos traumaticos,

187 [



Culema Altamirano Argudo.

menor uso de la evitacion como estilo de afrontamiento y con pertenecer al grupo de
funcionarios.

Por su parte, [Joxer P. y cols i2vv() estudiaron el modo en que la exposicion a
situaciones violentas en prision afecta al ajuste psicologico de los internos al volver
a la vida en libertad, encontrando que la vivencia de dichas situaciones durante el
encarcelamiento estaban significativamente relacionadas con tendencias agresivas y
de conductas antisociales y con estr$ emocional en los intemos estudiados.

Respecto a la relacion entre demandas dentro de prision y salud mental de los
reclusos, [indquist C[J. y [indquist CA. nl17) buscaron estudiar la influencia del
ambiente penitenciario en la salud mental de hombres y mujeres en prisiéon nN[1[1).
Propusieron que un estado de incongruencia aumenta el nivel de estr’s de las perso’
nas en prision, y que este nivel seria al n mayor en el caso de las mujeres, posible(]
mente debido al mayor estr’s ambiental congruencia entre las demandas de una per{!
sona y lo que recibe del medio) del entorno penitenciario sobre ellas. [los resultados
mostraron, sin embargo, que el estr($ ambiental afecta de manera similar a los s nto!]
mas psiquiatricos de hombres y mujeres, por lo que es una variable a tener en cuen(!
ta, pero sin embargo, las mujeres muestran mayores niveles de estr’s mental que los
hombres, porlo que el estr{s ambiental no explica las diferencias significativas halla]
das respecto del g[nero.

Precisamente un estresor objeto de recientes estudios que se ha comprobado tiene
un gran impacto en la poblacion penitenciaria femenina es la matemidad. [ es que,
tal y como afirman Palno y cols. i2vv7) si la medida punitiva de privaciéon de la
libertad es causa de un elevado nivel de ansiedad entre los reclusos, en el caso de la
mayor(a de las mujeres reclusas hay que aladir un factor ansiégeno mas, que es la
maternidad.

Pamo y cols. i2vv7) realil aron un interesante estudio para conocer la vivencia de
la maternidad en privacion de libertad. Para ello estudiaron durante un a0 los nive ]
les de ansiedad de dos muestras nN[2[) de madres reclusas mina de ellas conviv(a con
sus hijos en prision y otra ten/a hijos fuera del &mbito penitenciario). [os resultados
obtenidos no mostraron diferencias significativas. Sin embargo, estos [1timos alos la
Administracion Penitenciaria espalola s[ que ha dado mucha importancia al tema de
la matemidad en las mujeres reclusas, llegando a crear Unidades de Madres, centros
independientes que cuentan con todos los servicios y equipo de profesionales nece'
sarios para garantilar todas las necesidades de los menores de tres al0s, y de sus
madres, mientras ellas cumplen condena.

A pesar de los interesantes trabajos comentados, que se centran en algunos estre
sores concretos, poco se sabe de la vida diaria en prision, de las diferentes molestias
y preocupaciones del d/a a d(a de los reclusos, y de las posibles consecuencias que
estos pequel os estresores pueden tener sobre los intemos.

Uos estudios que han examinado las condiciones de las carceles se han centrado
sobre todo en la transmision de enfermedades contagiosas mComfort, Grinstead,
McCartney, [ourgois, 1 [Inight, 2vv5[ 1 obacheva, Asil ainen,1 Giesecl &, 2vv7), en
su tratamiento nruce 1 Schleifer, 2vv(), o en la violaciéon de los derechos humanos
de las personas con enfermedades mentales dentro de prision nGostin, 2vv_illogg,
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Druyts, [Jurris, Drucler,1 Strathdee, 2vv[ I Murdoch, Momis,1 [Jolmes, 2vv[), pero
mucha menos informacion existe sobre el efecto que las condiciones ambientales de
la prision tienen sobre la calidad de vida de los presos, por ejemplo, el ruido, la falta
de actividades, el calor, el frilo0 o el abunimiento nlourgeois, 1[17[]Jaeger 1
Monceau, 116 ]evin 1 [rol[In, 1(75) y en raras ocasiones se ha estudiado el
impacto de la vida diaria en prision sobre el bienestar de los reclusos.

Como se[ala Stoller, [1a vida diaria de los internos esta esencialmente determinal’
da por la organilacion y distribucion del espacio en las prisiones [ iStoller, 2vv3). Por
ejemplo, los problemas m[dicos en prision son un reflejo directo no solo de los pro]
blemas t(picos de la poblacion reclusa, sino tambi h de la influencia de la propia vida
en prision.

Un intento reciente en esta 1'nea, es el estudio de Elger i2vv[) centrado en la vida
en prision, con 1v2 intemos, en el que comprobd cémo las actividades realil adas en
prision y los eventos estresantes son factores asociados significativamente con el
hecho de padecer o no insomnio, siendo el insomnio una de los principales quejas de
salud de los internos rillumbull 1 Stimson, 114 Vasseur, 2vvl).

Dicho todo esto, parece fundamental intentar conocer los factores ambientales y
organil acionales del medio penitenciario que puedan tener una relacion causal con
los problemas en el estado de salud fisica y mental de los reclusos n iines, 2vv[).

En el Programa propuesto de [Jienestar Psicolégico, en su fase de evaluacion, se
incluyen instrumentos de medida dirigidos a tal fin, para conocer las demandas y
estresores de mayor riesgo para cada intemo, tanto estresores agudos como molestias
del dia a dla as[como su percepcion del nivel de estrs, y la sintomatolog(a fisica,
mental y emocional en el momento de la evaluacion.

Siendo conocedores del impacto de las demandas del medio penitenciario sobre el
agotamiento del individuo, el Modelo de Demandas y Recursos en Prision plantea la
importancia de conocery evaluar tambin los factores de proteccion o recursos exter!
nos e internos, con los que el individuo cuenta para contramrestar el efecto de deman(]
das como las que hemos mencionado en este apartado. Sera este desequilibrio el que
determine el grado de desgaste o bienestar de la persona, mproceso de tension), y la
severidad de las consecuencias sobre su estado de salud mental.

5.3. Demandas externas durante la estancia en prision

Tal y como afirma Rui [ 1s.f) ademas del momento de ingreso, a lo lardo del encar’]
celamiento otros sucesos ocurridos en el exterior pueden impactar sobre el equilibrio
psicoldgico de los reclusos. En estos hay diferencias importantes entre mujeres y
hombres: aquellas informan de niveles mas altos de sintomatolog(a ansiosa y de
mayor preocupacion por la separacion de su entomo social, particularmente la fami(]
lia, y en especial, de los hijos.
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No existen estudios directos acerca de la interaccion entre estos efectos y la par(]
ticipacion en programas de intervencion en prision, pero existen elementos suficien'’
tes para suponer un efecto de desmotivacion para la resocialilacién cuando ese
impacto tiene lugar. Conocer estos efectos puede ayudar a la prevencion de un
mayor deterioro de las personas reclusas y a maximilar los efectos de otro tipo de
intervenciones.

Igual que con las demandas dentro de prision, el programa aqu’ propuesto cuenta
con instrumentos de medida dirigidos espec(ficamente a conocer aquellos eventos
estresantes que han podido afectar al individuo durante el [1timo al 0, mientras ha
estado en prision, y la valoracion que 1 hace de la intensidad de dicho evento.

Nuestra hipétesis es que aquellos eventos vitales que afectan a la poblacion gene [
ral lo harin en mayor medida sobre la poblacion reclusa, por la situacion de especial
sujecion en que se encuentran lo que entre otras cosas implica una falta de control, de
libertad de movimiento, y de dependencia que dificulta mucho un respuesta de afron’]
tamiento normali ada frente a eventos traumaticos extemos a la carcel.

Es por ello que su conocimiento espec(fico tendra tambil n un papel importante en
el trabajo a realilar a trav( s del programa de intervencion que proponemos.

Cév [l



6. RECURSOS

Segin [alarus, 2vvl) enfoques tedricos divergentes coinciden en considerar
cinco variantes esenciales presentes en los esfuer{ 0s adaptativos que la persona real
liCa ante dal os, amenalas, desaf(os y beneficios: cognicion, motivacion, emocion,
contribucion del ambiente y acciones.

Actualmente, son diversos los trabajos y l(neas de investigacion que tomando una
o varias de esas variables como referente tedrico, plantean el estudio de factores de
personalidad saludables, o recursos psicoldgicos positivos, es decir, que siguen el
llamado modelo salutog[nico.

Como ya referlamos al inicio, el planteamiento del modelo salutoginico de
Antonovs(y nl [16), parte de aspectos positivos y no de d(ficit y propone no fijarse
tanto en el estudio de las causas de la enfermedad o los problemas psicologicos, sino
sobre todo en cambiar el foco de atencion hacia los procesos de resistencia y fortale [
[as del individuo ante situaciones de riesgo, con objeto de promocionar lo positivo
mas que inhibir lo negativo.

Segn Antonovs[y nl [16), el modelo salutog[hico tiene las siguientes caracter'sticas:
e Considera la saluduenfermedad como un continuo.
e [Jace [nfasis en la historia de saluduenfermedad del ser humano.

* Se centra en los recursos de afrontamiento para la superacion de los problemas
y la promocion de la salud.

* [omenta la adaptacion del organismouambiente.

Ademas de variables sociodemogrificas o de personalidad, y siguiendo a
Man(ano nl[12), podemos hablar de dos grupos de factores que median en los efec ]
tos que tiene el encarcelamiento sobre las personas privadas de libertad.

O Cactores penales y penitenciarios: que incluyen el fin de resocialilacién de
la carcel, el tiempo en prision, el n[mero previo de ingresos, su frecuencia
y tiempo en cada uno, las caracteristicas de cada centro, la situacion penal
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preventivo o penado) del intemo y sus ocupaciones durante su estancia en pril
sion.
O Cactores personales y sociales: como es la situacion familiar y laboral, la edad,

el estado civil, el estado de salud, su caracter y personalidad, y el apoyo social
y material que reciben, tanto dentro como fuera de prision.

[a division que desde el Modelo de Demandas y Recursos en Prisién proponemos
diferencia entre recursos ajenos al interno y recursos personales.

6.1. Recursos externos

Entendemos por recursos externos aquellos aspectos fisicos, psicologicos, social
les u organil acionales que son funcionales a la hora de conseguir las metas propues
tas, reducen las demandas o estresores en prision y el coste fisico y psicoldgico, estil
mulan el crecimiento y desarrollo personal.

Otra posible definicion va en la Iinea de identificar los recursos como factores pro!
tectores, entendidos como aquellas caracteristicas de un individuo o entormo que
favorecen el desarrollo humano, el mantenimiento de la salud o la recuperacion de la
misma y que pueden contrarrestar los posibles efectos de los factores de riesgo
mDonas [lural] 1717] p.1).

De la revision de la literatura cient/fica y, sobre todo, de la practica diaria en el
medio penitenciario, consideramos que los recursos externos mas relevantes para este
modelo y su aplicacion prictica a trav($ del Programa de [lienestar Psicoldgico, son
los recursos penitenciarios y el apoyo social.

6.1.1. Recursos penitenciarios

Este tipo de recursos moderan el efecto de los estresores sobre el interno, o ayul!
dan a alcan(ar los objetivos de su propia reinsercion, e incluso consiguen fomentar el
crecimiento y desarrollo personal.

No hay literatura cient(fica en relacion al papel que juegan los recursos con los
que cuenta la Institucion Penitenciaria para mediar o moderar la relacion entre las
fuentes de estr’s en prision y sus consecuencias sobre el desgaste y salud mental de
los reclusos, o para mejorar el estado de bienestar del interno durante su tiempo en la
carcel.

Sin embargo, el trabajo y experiencia dentro de los centros penitenciarios, as(]
como la opinién de los profesiones de estos centros, nos permite concluir que los
recursos que proporciona la Administracion Penitenciaria son instrumentos dirigidos
al tratamiento penitenciario de la poblacion reclusa, cuya consecucion esti supedital’
da a la evaluacion positiva del intermo por el Equipo de Tratamiento a lo largo de su
condena, y son tambi n factores de proteccion frente a las altas demandas del medio

162 Ll



Fl bienestar psicologico en prisién.

penitenciario y elementos motivadores para el interno, que pueden incidir en su nivel

de bienestar y en una mayor implicacion con su proceso de reinsercion mproceso de

motivacion del Modelo DsRP), lo que deriva en la exhibicion de actitudes y conduc(’]
tas positivas por parte del recluso.

El conjunto de actividades que forman parte del tratamiento penitenciario, enten’’
dido este en un sentido amplio, permiten llenar las horas del d(a, mantener el cuerpo
y mente activos, mejorar la autoestima de los reclusos al sentirse [tiles, y alejar al
intermo [del patiol.

Algunos ejemplos de estos recursos son:

O El trabajo remunerado: recurso que aporta no so6lo una solvencia economica,
sino tambilh una experiencia laboral, mejora en el nivel de autoestima y una
estimulacion mental para el intermo.

[0 [a escuela: [Jas actividades educativas proporcionan a los reclusos estimulal’
cion mental, relaciones interpersonales positivas, y una sensacion de superal’
cion personal.

O [a formacién profesional: capacita a los intemos en el desempe 0 de un oficio,
y ademas le permite adquirir destre(as no sélo fisicas sino tambiln mentales,
extrapolables a otros Ambitos distintos al formativo o laboral.

O El deporte: confirmado en la investigacion cient(fica como un elemento clave
para afrontar el estr(s derivado de la estancia en prision, se convierte en un
recurso externo fundamental por sus beneficios sobre el bienestar del indivil]
duo, tanto a nivel fisico como de activacion mental. [Jucaloo, (. y cols. Rvv[)
demostraron c6mo el deporte es una respuesta de afrontamiento adecuada y efil
calla la situacion de encarcelamiento, al bajar los niveles de depresion, estris
y ansiedad entre los internos.

O Ocio: las diferentes actividades ocupacionales y recreativas rteatro, m(sica,
talleres de manualidades, etc.) sirven para potenciar la creatividad, la autono
m(a y la capacidad de concentracion, ademas de ser una v(a de escape a los
estresores propios de la vida en el modulo.

O Programas espec(ficos: destacando los Modulos de Respeto y Modulos
Terapluticos, que pretenden conseguir un clima 6ptimo dentro del propio
mddulo, que facilite la participacion en otras actividades positivas, y la adqui’’
sicion de recursos y capacidades personales relacionadas, por un lado, con la
adecuada convivencia y el respeto, y por otro, con la abstencion y deshabitual]
cion en el consumo de drogas. Un programa similar pero de objetivos menos
ambiciosos, es el programa de Rl gimen Cerrado, para intemmos que, por sus
especiales caractersticas o circunstancias, se ven obligados a un r gimen de
vida mas restrictivo. Sin embargo, este programa busca conseguir dotar al
intermo de recursos adecuados para poder hacer vida en un r{gimen de normal
convivencia [ [ gimen ordinario o segundo grados a trav(s de una intervencion
integral sobre los internos en los médulos de primer grado. Otros programas
terapluticos grupales, van dirigidos normalmente a trabajar las variables direc ]
tamente relacionadas con la conducta delictiva o tipo de delito por el que el
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individuo cumple condena nViolencia de g[ hero, agresion sexual, probleméti ]
ca de drogadiccion, etc.)

O Otros recursos penitenciarios ofertados en el sistema penitenciario espalol son:
a. [Jos permisos ordinarios, para la preparacion a la vida en libertad.

b. [la flexibilidad en el grado de tratamiento y consecuente r g¢imen de vida en
prision, rclasificacion o progresion a tercer grado, articulo 1vv.2 del
Reglamento Penitenciario, medios telematicos [art. [6.4 del Reglamento
Penitenciarios).

c. [os beneficios penitenciarios libertad condicional adelantada, indultos.

d. [as salidas programadas, como actividad teraplutica en el marco de alg'n
programa espec fico.

e. [las recompensas periodicas concedidas a los intemos por su rendimiento,
asistencia, y nivel de esfuer o en las actividades que reali’a.

Como en el caso de las demandas, los recursos tambi h seran valorados a trav[s
de la fase de evaluacion del Programa de [Jienestar Psicologico, para conocer las acti[]
vidades en las que esta participando el interno y su impacto y beneficios alcan ados
a trav(s de ellas.

6.1.2. Apoyo social

De entre los recursos con los que puede contar el interno, al margen de los pro(]
porcionados por la propia Administracion Penitenciaria, el apoyo social ha demostra’]
do ser un factor clave frente al estr(s, no sélo en prision sino tambi n en la poblacion
general.

El t{ymino apoyo social se ha usado por lo general para referirse a cualquier pro(
ceso por el cual las relaciones sociales pueden promover la salud y el bienestar
Cohen, Under(Jood y Gottlieb, 2vvv).

El apoyo social es un elemento clave a la hora de superar acontecimientos estre]
santes con los que los seres humanos se enfrentan a lo largo de su vida. En la literal]
tura son numerosos los estudios que afirman el papel tan relevante que tiene el apoyo
social como variable mediadora entre una situacion estresante y un determinada res[’
puesta de afrontamiento. Como ejemplo, Taylor S. ha observado la relacion entre un
mejor afrontamiento ante situaciones graves y la pertenencia a una red social sélida
en quien apoyarse, afirmando que recibir apoyo de un ser querido se relaciona signi/]
ficativamente con un mejor afrontamiento y una mejor salud.

Puede ser incluso el recurso mas importante tras sufrir un evento traumética, y en
diferentes estudios se ha comprobado reiteradamente que es un poderoso predictor de
la recuperacion al mismo n'relJin y cols. 2vvv[ Olery cols. 2vv3, citados en Castle
y cols. 2vv6).

Tanto la cantidad como la efectividad y la disponibilidad de apoyo social son fac ]
tores importantes que influyen en la vulnerabilidad y afrontamiento de una persona.
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Tal y como afirman Sarason 1 Sarason nl[16) cada ve['hay mas evidencias de que
las personas con poco apoyo social presentan formas desadaptadas de pensary com']
portarse con mas frecuencia que otras que sl cuentan con una red social.

En los estudios realilados por [evin, [lershberger, Russell y Mar et i2vv1) y por
Cutrona, Russell, [lessling, ['roIn y Murry i2vvv) se confirma una relacion signifi[’
cativa entre integracion social, salud, apoyo social y bienestar, haciendo [nfasis en la
importancia de tener fuentes de apoyo social estables.

Se ha comprobado tambiln que las fuentes de apoyo social mas significativas son
las relaciones familiares, mCassidy, 2vvv[IGarcla [oyos, 2vv2) y las relaciones de
pareja Escriba, 2vvl). [iin, por su parte, afirma que el apoyo (ntimo rla pareja) es la
forma de apoyo social mas investigada y ha provado ser la més efectiva para contra’]
rrestar los efectos del estr’s n_iin et al., 1L16).

Sin embargo, a pesar de la ya comentada relacion positiva entre apoyo social y
bienestar y del papel relevante del apoyo social como recurso moderador de los efec ]
tos del estrs sobre las personas, en el medio penitenciario el papel del apoyo social,
bien exterior o bien dentro de la prision, ha sido escasamente investigado.

Por un lado, tal y como afirma [lindquist i2vvv) aunque la integracion social se ha
relacionado de forma consistente con el bienestar en la poblacion general, esta relal’
cion ha sido escasamente explorada cient(ficamente en el contexto penitenciario. Este
medio representa unas condiciones [nicas que tienen el potencial de alterar las rela]
ciones entre apoyo social y salud mental. Se presume que las redes sociales externas
e internas a la carcel pueden servir como factor protector frente a los efectos adver!]
sos del medio penitenciario e influir positivamente en la salud mental de los reclusos.

Como sostienen Moreno y Ruil 15.f) aunque en algunos estudios se tiene en cuen']
ta esta variable como factor protector o mediador, no existen muchos trabajos que
analicen espec(ficamente la influencia del apoyo social en el ajuste de los intemos al
ambiente de encarcelamiento.

(o mismo opina Ed[ lards, [1.T2vvl) al se[alar que son diversos los estudios que
han identificado correlaciones entre la adaptacion de los intermos a la prision y aspec!]
tos espec(ficos del ambiente de la carcel, prisionilacion, y relacionando estos resul’
tados con valores y experiencias interioriados por el sujeto durante su proceso de
socialiacion. Sin embargo pocas de estas investigaciones incluyen el papel del apoyo
social y su relacion con el ajuste al entomo penitenciario.

Cierto es que evaluar el apoyo social de la familia o pareja con las personas en pri’]
sion no es tarea facil, la separacion del intemo de su red social hace complicado medir
el tipo, calidad y efectividad del apoyo que recibe. Normalmente las investigaciones
sobre apoyo social externo suelen centrarse en datos directamente observables, como
son las visitas, llamadas o cartas recibidas y enviadas a amigos y familiares, o en la
percepcion subjetiva que el interno tiene del apoyo que recibe.

A pesar de las dificultades, su importante papel hace prioritaria una mayor proli’
feracion de la investigacion cient(fica sobre el tema. En 1'nea con Gibbs nl[12a)
podemos afirmar que el contacto con las redes externas son un elemento crucial como
estabili_ador para el bienestar y el estado de salud de los intemos, especialmente
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durante el periodo inicial de encarcelamiento. No solo es beneficioso desde un punto
de vista emocional, sino tambiln a nivel de recursos econémicos y materiales, mopa,
dinero o peculio, artculos basicos). nGibbs, 1[12b). Sin embargo mantener las rela]
ciones con el exterior puede resultas dif(cil y doloroso.

De hecho, los resultados obtenidos por [indquist i2vvv) indican que mas que pro [
mover el bienestar mental, las relaciones sociales dentro y fuera de la carcel estin
asociadas con mayores niveles de estr’s. En concreto, los internos casados informan
de mayores niveles de depresion y ansiedad, y aquellos intemos con relaciones méas
cercanas dentro de prision informan de mayor hostilidad. Estos resultados sugerir(an
que la integracion social dentro de prision juega un papel diferente sobre el bienestar
del individuo que para la poblacion general, debido posiblemente a la estigmati acion
de la persona y su separacion formada de sus redes de apoyo.

Parece importante realilar futuras investigaciones sobre la funcion del apoyo
social en relacion con el bienestar de la poblacién reclusa, para refutar o corroborar
los resultados de [lindquist.

a) Apoyo social externo

Una de las maneras de adaptarse a la prision identificada Schmid y Jones nl [13)
es reduciendo el contacto con el mundo exterior, ya que estos lalos hacen el paso del
tiempo mas dif(cil. [os intemos estin tentados a romper todo contacto con el exterior
ya que le suponen un recuerdo de todo lo que dejan atras al entrar en prision. A pesar
de esta primera idea, la mayor{a de los reclusos hacen un esfuer 0 muy grande por
mantener el contacto con su red de apoyo extemo.

Para aquellas personas que se encuentran en prision la familia es un indicador
todav/a mas relevante de su integracion social, ya que prueba una conexién manteni '
da con el mundo exterior.

Travis, Cincotta y Solomon 12vv5) se[ alan que los resultados en la literatura des
tacan la importancia del contacto entre los miembros de la familia durante la estancia
en prision, y el beneficio de facilitar el contacto durante la misma reduce el impacto
de la separacion. En la literatura estadounidense, [airston i2vv2) destaca que consis(]
tentemente se ha encontrado que, al comparar reclusos que manten(an fuertes lalos
familiares durante la estancia en prision con aquellos que no, los primeros tienen una
significativamente mejor reinsercion social.

Por su parte, Moreno y [lambrano i2vv5) afirman que el [Xito de los programas
de tratamiento realil ados en prision dependen en gran medida de las relaciones de
los internos con sus familias, sin embargo, la importancia de dichas relaciones no ha
tenido una relevancia del todo efectiva en las pol(ticas penitenciarias a nivel inter ]
nacional.

En el caso de la Administracion Penitenciaria espalola, s[ique ha habido una
toma de conciencia sobre la importancia de facilitar el contacto del interno con el
mundo exterior, especialmente con su red cercana de apoyo social ifamilia de origen
y adquirida) y para ello, se han puesto en marcha diferentes iniciativas, ademas de
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las llamadas telefonicas y comunicaciones por locutorio, las comunicaciones de con']
vivencia y vis a vis (ntimos son especialmente apreciadas por los internos. Unido a

esto, las jornadas de convivencia con la familia, en el marco de programas espec!(fi]
cos como los Médulos de Respeto o Comunidades Terapluticas Intrapenitenciarias, o

las salidas programadas con la participacion de los familiares, son medidas innova']
doras que estin teniendo muy buenos resultados sobre el bienestary estado de Animo

de los internos.

No obstante, mantener el vinculo exterior con los seres queridos no es facil, al
entrar en prision se produce un distanciamiento de la red de apoyo social del indivi]
duo, especialmente de la familia de origen y adquirida, que es muy dif(cil de afrontar
Y que requiere de un gran esfuer 0 mantener, lo cual no siempre es posible por moti
vos econdmicos, o de lejan(a. El nivel de [Xito o fracaso del intermo en mantener las
relaciones con su red social exterior son muy variables, y dependen de factores como
la edad, la duracion de la condena y probablemente, el g[nero.

Gallagher observa, por ejemplo, que entre la poblacion masculina los internos mas
mayores informan de un nlimero significativamente mayor de visitas en los meses
anteriores a la encuesta que los mas jovenes nfrecuencia de 5,7 visitas vs. 1.[] res’]
pectivamente) nGallagher, 1[1V).

En relacion con las diferencias por gl hero, aunque todav(a son escasas las inves(
tigaciones en prision, tambi h puede influir en la integracion del individuo con su red
de apoyo exterior. Estas diferencias s ique han sido conoboradas en la poblacion
general rilumer y Marino, 1[14 Peadin et al., 1 T1[Ross y Miro[s(y, 1111 Jelle,
1CL7). Algunos estudios han diferenciado entre el efecto del apoyo social y su ausen[
cia en hombres y mujeres, encontrando que el apoyo social es un factor protector
tanto en hombres como en mujeres, sin embargo, la ausencia de esta red social cer’]
cana tiene efectos significativamente mas perjudiciales sobre la salud mental en el
caso de las mujeres.

Aunque todav/a es pronto para confirmar si estos resultados se mantienen duran/ |
te la estancia en prision, nos atrevemos a afirmar que pueden no solo corroborarse
sino incluso agravarse las consecuencias de la ausencia de apoyo social sobre la salud
mental en el caso de la poblacion reclusa femenina.

Un dato que va en esta l(nea es el hecho de que el estigma que acompala a las
mujeres que entran en prision es mucho mas severo que para los hombres, lo que
posiblemente debilite sus relaciones sociales fuera de la carcel.

Resultados que avalan este planteamiento son los de Galvan Jy cols 2vv6). Estos
autores realilaron una investigacion con 212 mujeres intemas en un Centro
Penitenciario de Ciudad de M[xico para identificar sus principales fuentes de apoyo
y el impacto de su existencia o ausencia sobre la salud f'Sica o mental de estas reclul’
sas, encontrando que la percepcion de su salud fue mas negativa y los episodios
depresivos mas frecuentes en las mujeres que no hablan recibido visitas en el [1timo
mes 16vj ) sin ser esta una relacion significativa. (1 mas del 6vj de las entrevistadas
refer(a tener sentimientos de soledad.

Otros estudios en la misma l(nea n'Jagarde, 1[1731A[hola, 116 Muras[in,
2vvv). confirman que las mujeres reclusas son abandonadas normalmente y con
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mas frecuencia que los hombres, por sus familiares y amigos desde el momento que
ingresan en prision.

Una de las figuras mas importantes para la mujer, como es la pareja, es quien mas
frecuentemente rompe todo vmculo con ella al entrar en prision, lo cual resulta para’]
ddjico teniendo en cuenta que un porcentaje muy significativo de mujeres incurre en
este tipo de comportamientos delictivos por influencia de su pareja nlagan y
Dinovit er; 1111 Campbell, 2vvv[ 1 lel nap, 2vvl).

Una posible explicacion a este repentino abandono de la pareja, de la familia y de
su red social cercana podria estar, ademas de en el estigma de ser reclusas, en que la
cultura patriarcal las penalila al entrar en prisién y abandonar su rol de cuidadoras de
la familia y de madres, por lo que, a los ojos de los demas, no se hacen merecedoras
de apoyo y consideracion, y si de rechalo y exclusion. Esta falta de apoyo social ten/]
dri un alto impacto sobre su bienestar f(sico y emocional.

Ademas de la edad y el glnero, la duracion de la condena parece impactar en el
mantenimiento de las relaciones sociales con el exterior. Tanto en hombres como en
mujeres el n(mero de personas en las que apoyarse fuera as como su satisfaccion con
su red de apoyo declinan seg[ n pasa el tiempo de encarcelacion nPaulus y Dlindolet,
1[1B). Estos resultados sugieren que seg n aumenta el tiempo de condena, el apoyo
social dentro de prision se convierte en un factor mas significativo para el bienestar
del individuo que el apoyo exterior.

b) Apoyo social dentro de prision

Conviene tambil n analilar el papel del apoyo social dentro de prision, a trav($ de
las relaciones de amistad o afecto con otros internos, o con el personal penitenciario.

Cuando un individuo entra en un Centro Penitenciario, estd expuesto a nuevas
relaciones que pueden ser tanto beneficiosas como perjudiciales. Aunque sea escasa
la literatura tambi[ n en este tema, pensamos que las relaciones sociales dentro de pril
sion tienen consecuencias positivas para el bienestar y salud de los internos. "os lalos
sociales formados por los reclusos, aunque no suelen tener una larga duracion, pue!’]
den servir como recursos para hacer frente de manera mas exitosa a los estresores aso!
ciados con la estancia en prision. Se cree que las relaciones mas cercanas dentro de
prision ayudan frente al [dolor de estar preso[ /1Sy es, 1(5[) y frente a otros estresos
res a los que tiene que enfrentarse el intemo. No obstante, como dec'amos, es muy
escasa la investigacion emp(rica sobre la integracion social dentro de prision que per’]
mita confinmar este planteamiento

En un estudio reciente, Ed(Jard [].T 2vv[) encontré que la percepcion en relal’
cion al soporte social recibido dentro de prision tiene un mayor peso sobre la salud
emocional de los internos que el apoyo social externo.

[as relaciones que se forman y mantienen dentro de prision se suelen medir por
el n[mero de amigos que informan los intemos rtanto funcionarios como otros inter!]
nos) y la presencia o ausencia de un confidente mlguien en quien el intemo siente que
puede confiary hablar), niin et al., 1[16). [la media de amigos dentro de prision var(a
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bastante de unos estudios a otros, entre los 1.[/nGallagher, 1[1v) y 6.3 iColsher et al.,
1[12) amigos.

Igual que sucede con las redes de apoyo exterior, la edad es un factor que tambilh
influye en las relaciones dentro de prisién. [Jos internos mas mayores informan de
tener significativamente un mayor n[imero de amigos dentro de prision 12.0) que los
mas jévenes nl.[) y tienen mas probabilidad de contar con un confidente 64j de los
reclusos mayores informan tener un confidente, comparado con solo un 41j de inter]
nos jovenes) nGallagher, 1[1V).

De nuevo, y a pesar de la escasa literatura, se considera que el gl nhero puede influir
en posibles diferencias en el apoyo social dentro de prision. Aunque se trata de hip6]
tesis, es posible que el mayor n_ mero de relaciones mtimas y homosexuales entre las
mujeres reclusas nlright, 1[12([Jood, 1[14) conlleve un apoyo social mas fuerte
entre las internas. El impacto sobre la salud mental de este tipo de relaciones social
les es una l(nea de investigacion todav(a por explorar.

Para concluir conviene hacer dos [1timos comentarios en relacion al apoyo social
COmO recurso.

Por un lado, referir que a lo largo de esta exposicion no hemos mencionado las
caracteristicas del grupo de referencia que brinda apoyo social al intermo. Si el apoyo
social procede de familiares con antecedentes penales, consumidores de drogas o
alcohol, o que han abusado fisica o sexualmente del interno durante su infancia, posil]
blemente la efectividad de este apoyo se mantendra en el corto plalo, pero obvia'l
mente no tendra tanta efectividad sobre la evolucion tratamental y proceso de rein(!
sercion del interno. Sin embargo, no hemos hecho més hincapilen este aspecto, dado
que estamos valorando el importante papel de este recurso para moderar los efectos
de la estancia en prision sobre los individuos, en el marco del Programa de lienestar
Psicolégico propuesto.

Por otro lado, y en 1mea con lo anterior, no debemos olvidar que la poblacién peni(
tenciaria se caracterila en un porcentaje muy elevado, por historias de vida con una
alta frecuencia de eventos traumaticos, especialmente abuso fisico, y sexual en el
caso de las reclusas, y carencias de tipo emocional, afectivo e incluso en cuanto a
necesidades basicas. [as secuelas de estas vivencias en el individuo posiblemente van
a influir en la relacion entre apoyo social y bienestar, es por ello que en nuestro pro!]
grama, se dedica una parte de la evaluacion a este tipo de eventos trauméaticos espe!’
cialmente en la infancia y adolescencia, para tenedo en cuenta en el médulo del
Programa de [ienestar dedicado al apoyo social y las relaciones positivas.

6.2. Recursos personales

Del amplio abanico de recursos inherentes al individuo que actualmente estan
siendo objeto de investigacion en la literatura cientfica hemos seleccionado los
mas relevantes para el programa propuesto, a partir de la revision realilada de las
aportaciones del Modelo de Personalidad Positiva y Salud de MorenosJimene(]y

6Ll



Culema Altamirano Argudo.

cols i2vvS) y teniendo en cuenta el Modelo de [Jienestar Psicolégico de Ryff y sus
seis dimensiones, que estructuran nuestra intervencion.

Desde el Modelo de Recursos y Demandas de [laller y Demerouti i2vv() en el
que nos basamos, se entienden los recursos personales como aquellas caracter(sticas
positivas de las personas, generalmente vinculados con las habilidades individuales,
que permiten:

O manejar satisfactoriamente las condiciones del ambiente,

O tienen la capacidad de reducir o amortiguar el potencial impacto negativo de las
demandas, y, ala ve[,

O pueden ser origen por si mismos de procesos positivos, pudiendo ser motival
dores en s mismos y fuente de crecimiento y desarrollo personal.

Desde el Modelo propuesto de Demandas y Recursos en Prision, los recursos per’
sonales tendrin un doble papel en la relacion entre estresores y bienestar en prision.

1. Como moderadores, reduciendo el impacto de las demandas, identificindose
con las caracter{sticas mentales de las personas, que reducen el impacto negal’
tivo de los estresores 0 demandas sobre el bienestar psicologico n lobfoll,
Jonson, Ennis, 1 Jac[Son, 2vv3).

2. Como el mejor predictor de la motivacion, el aprendil aje, y la implicacion del
intermo con su propio proceso de reinsercion.

En nuestro programa se distingue, por tanto, entre:

O Cas estrategias de afrontamiento, 0 conjunto de esfuerlos cognitivos y con[’
ductuales orientados a manejar las demandas intemas y extemas de una deter(
minada situacion estresante. Tienen un importante papel mediador entre las cir]
cunstancias estresantes y la salud.

O Cos recursos psicolégicos, que en la literatura se definen tambilh como recur’]
sos personales, son las caracter(sticas mentales de las personas que reducen el
impacto negativo de los estresores o demandas sobre el bienestar psicoldgico.
n_obfoll, Jonson, Ennis, 1 Jac[son, 2vv3). Permiten a los individuos enfren[]
tarse a las demandas extemas e intermas en situaciones estresantes. mDuran,
Extremera, [Jing, [emande(s[ lerrocal, | Montalban, 2vv6).

6.2.1. Estrategias de afrontamiento

El afrontamiento puede ser entendido como el conjunto de esfuerlos cognitivos y
conductuales orientados a manejar meducir, minimiar, dominar o tolerar) las deman']
das internas y externas de una determinada situacion estresante, independientemente
de sus resultados. El proceso de afrontamiento no es constructivo o destructivo en sus
consecuencias, sino que sus costos y beneficios dependen de la persona, su momen']
to y el contexto de estr(s BRodrigue Marin 1[16).
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Existen dos principales aproximaciones cient(ficas al estudio del afrontamiento,
como estilo y como proceso. Son las dos esenciales ya que cada una aborda un aspec!]
to diferente del problema, y ambas se complementan. "a centrada en el estilo lo hace
sobre los rasgos de personalidad y disposicion, y la centrada en el proceso sobre la
influencia del contexto y tiempo en el tipo de afrontamiento.

El afrontamiento ante situaciones de estr[s comen/ 6 a estudiarse en los alos 6v y
7v, como un estilo de personalidad. Inicialmente, desde el psicoanalisis se entend(a
en el marco de los mecanismos de defensa a cada uno de los cuales se asociaba una
determinada psicopatolog(a. De hecho, hay personas que ante situaciones amenalan/]
tes utililan mecanismos de defensa inconscientes, como la negacion o el aislamiento
emocional, sin enfrentarse a su realidad y ocultando el problema de forma no cons!’
ciente.

Posteriormente y a partir de esta concepcion, autores como Menninger, [Jaan o
Vaillant 15.f), plantearon una aproximacion jerirquica a las respuestas de afronta’]
miento, considerando el afrontamiento como la respuesta mas saludable y adaptativa,
la defensa como un proceso neurdtico y el fallo del ego como la adaptacion de estilo
psicético. En la misma lnea trabajé el grupo de Chicago, considerando el afronta’]
miento y la defensa como conceptos centrales y estudiando las escenas de la vida dial
ria de sus pacientes.

Es a partir de los alos 7v que se empie[2a a considerar el afrontamiento como un
proceso. Asl,/por ejemplo, para "alarus y (ol iman nl [ 16) el afrontamiento, lejos de
ser un constante, estd formado por ciertas cogniciones y conductas que se ejecutan
como respuesta a situaciones estresantes espec(ficas que son evaluadas por encima o
por debajo de los recursos del individuo. [a relacion entre estr's y afrontamiento es
recproca, debido a que las acciones que realila una persona para afrontar un proble]
ma afectan la valoracion del problema y el consiguiente afrontamiento n"alarus 1
Lol man, 1[16 Stone, Greenberg, [ lennedysMoorel Nellman, 1[11).

[as estrategias de afrontamiento se pueden estudiar tambi n desde el modelo salu']
tognico, desarrollado ampliamente por Antonovs(y nl [7(} 1[11) que hemos toma']
do como referente para el dise[ o de este Programa de Llienestar Psicolégico. Este
modelo se contrapone al clisico paradigma psicopatoldgico, y permite analilar a la
persona [Ique no al pacientes en un continuo salud uenfermedad, tratando de respon! |
der a la pregunta de qu[Ifactores protectores promueven que el sujeto se sitl e en el
extremo positivo de ese continuo.

En relacion con el afrontamiento, y siguiendo a Antonovs [y nl [11), podemos afir(]
mar que, en el momento de hacer frente a un estimulo perturbador, en la persona se
genera un estado de tension con el que hay que luchar.

El grado de adecuacion en el manejo o control de esta tension determinari que el
resultado sea psicopatologico, neutral o salug(nico. Esta misma circunstancia es la
planteada en el Modelo de Demandas y Recursos en Prision, al hablar del proceso de
tension [desequilibrio entre altas demandas y pobres recursoss. El afrontamiento
ayuda a identificar los elementos que intervienen en la relacion entre una situacion
estresante y determinados s ntomas de enfermedad n lobasa, Maddi 1 [Jahn, 1[12).
Act[a como regulador de la perturbacion emocional: si es efectivo no se presentara
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dicho malestar en caso contrario, podria verse afectada la salud de forma negativa,
aumentando as( el riesgo de mortalidad y morbilidad.

Sin embargo, un adecuado control de la tension frente a los estresores parece
determinar un afrontamiento exitoso y un concomitante estado de bienestar.

En cuanto a los estilos o tipos de afrontamiento, seg(n [alarus y Lol iman nl [ 6),
el afrontamiento cubre dos tipos de objetivos: a) alterar la fuente provocadora de
estr’ s modificando la situacion centrado en el problema). [‘as respuestas por aproxi/]
macion son aquellas que se focalilan en el problema y se refieren a intentos cognitil’
vos o conductuales para manejar o resolver los estresores vitales. [| b) cambiar la
manera en que el estresor es tratado para reducir as(lel estado emocional negativo
centrado en las emociones). El afrontamiento por evitacion lo que tiende es a estar
centrado en la emocion y refleja los intentos cognitivos y conductuales de evitar pen!]
sar en el estresor y sus consecuencias. n ol man, [lalarus, Dun[elsShetter, De ongis
y Gruen, 116 rydenberg y [ellis, 1.1 Plancherel y [lolognini, 1[5).

Estas dos funciones pueden complementarse a la hora de contribuir al funcional
miento global del individuo o pueden interferirse. Normalmente, tal y como han mos '’
trado diferentes estudios, cuando el individuo considera que las circunstancias no se
pueden modificar; emplea el afrontamiento centrado en las emociones, de hecho el
uso de respuestas centradas en el problema pueden resultar contraproducentes(ly
cuando percibe que lo puede modificar utilil a la respuesta centradas en el problema.
Este sera el caso de muchos estresores que acaecen dentro de prision.

De las investigaciones reali’adas por [Jaarus 1 [0l man desde este marco tedri(
co, han llegado a interesantes conclusiones, muy a tener en cuenta en el médulo de
nuestro programa dedicado a las estrategias de afrontamiento.

O En cualquier situacion estresante, las personas tienden a usar estrategias de
tipo anall(tico.

O Algunas estrategias de afrontamiento son mas estables que otras iMc Craee y
Costa, 116), y la utilidad de cualquier patron de afrontamiento variara seg(n
el tipo de situacion estresante, el tipo de personalidad, y los resultados obteni
dos finalmente.

O Cuando las circunstancias amenal antes se perciben como resistentes al cam(
bio, se emplean estrategias de afrontamiento centradas en las emociones(ly
cuando se percibe que la situacién puede ser controlada predomina una res(]
puesta centrada en la solucion.

[0 [Ca respuesta de afrontamiento es capallde mediar el resultado emocional, cam[]
biando el estado emocional desde el inicio al final de la situacion estresante.
Asl,) determinadas estrategias de afrontamiento llevan asociadas respuestas
emocionales positivas y otras, emociones de tipo negativo. n ol man 1
Calarus 101 TallJolger, 1[1V).

Estudios longitudinales n_inney y Moos,1/11) permitieron observar que, a pesar
de que las respuestas de afrontamiento son espec(ficas para la situacion, s que refle(]
jan un aspecto de las tendencias personales estables y vinculadas con el funcional]
miento de la persona a lo largo de su vida, esto es, un patron o estilo predominante.
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Porlo que, mas alla de las situaciones espec(ficas porlas que los evaluados estin atral |
vesando, la utili acién de respuestas de afrontamiento evitativas, sobre las de aproxil[]
macion, constituye una modalidad de respuesta que se ha ido conformando a lo largo

de la historia vital de estas personas, afirmacion que nos resulta muy reveladora al

intervenir sobre la poblacion penitenciaria.

No obstante, aun cuando se pueda sostener que la modalidad de afrontamiento de
un sujeto mantiene cierta estabilidad, tambi h debemos considerar que existen situa’]
ciones que generan una ruptura en las formas habituales de responder, yw refuer{ an
otras. Tal es el caso de la situacion de encarcelamiento con todas sus consecuencias
y efectos que produce sobre el individuo. Cuando se produce, como sucede al ingre
sar en prision, un aumento importante de demandas ambientales, si esto no va acom[]
palado de un incremento adecuado de activacion de recursos y estrategias de afron’]
tamiento, puede afectar al bienestar del individuo y provocar desequilibrios psicol6
gicos. No olvidemos, como plantea Valverde Molina nl [11), que el r_gimen carcelal’
rio dirige por completo las actividades del sujeto, de manera que ya nada depende de
(1, lo que va produciendo una p[idida en el control sobre la propia vida.

En el medio penitenciario resulta especialmente relevante conocer las estrategias
de afrontamiento utili adas por los intemos dadas las distintas situaciones a las que
potencialmente se enfrentara por su situacion de reclusion.

Sin embargo, las personas privadas de libertad no siempre cuentan con unas estra’]
tegias suficientemente efectivas para afrontar esta situacion de reclusion, que exige
una fuerte activacion de recursos. [‘amble y Porporino nl [1v) mostraron que los
reclusos utililan sobre todo estrategias de afrontamiento caracteril adas por la reac(]
cion emocional y la evitacion, mas que las centradas en el problema, dato tambil h
confirmado por un estudio de Mohino, [Jirchnery [oms 12vv4).

Roger, Jarvis y Najarian nl [ 1 3) proponen un modelo de cuatro factores sobre esti(
los de afrontamiento, espec (fico para el contexto penitenciario. [os cuatro estilos pro]
puestos son el distanciamiento, la evitacion, el afrontamiento centrado en las emo!
ciones y la confrontacion o afrontamiento centrado en el problema.

1. Cos autores destacan como mas adaptativo el distanciamiento, que consiste en
que el individuo acepta la existencia de estresores pero minimilando el impac(]
to emocional de estos estresores, negandolo y distancidndose del significado
emocional que tenga.

2. El distanciamiento y la solucion racional parecen ser las estrategias mas adap (|
tativas en prision, asociadas a menos rumiaciones y menos impulsividad.

3. [a evitacion y el afrontamiento centrado en las emociones resultan menos
adaptativos y se asocian a mas rumiaciones e impulsividad.

Este modelo parece adecuarse muy bien al medio penitenciario ya que, por ejem[]
plo, el distanciamiento resulta una estrategia adaptativa en este ambito por hacer mas
[nfasis en intentar negar el efecto de los estresores sobre uno cuando estos estresores
son diflciles de controlar.

Autores como [ro[n, S. y Ireland C 12vv6) han encontrado resultados que con’]
firman este modelo con jovenes reclusos. Exploraron los estilos de afrontamiento y
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estr's en jovenes adolescentes reciln encarcelados, encontrando que el distancial]
miento y la baja expresion de emociones ayudan a los adolescentes en prision a adap(]
tarse mas positivamente al periodo inicial de encarcelamiento, teniendo en cuenta los
estresores espec(ficos del medio penitenciario.

Milulic y Crespi 1i2vv4) tambi'n evaluaron las modalidades de afrontamiento
entre internos frente a diferentes situaciones que perciben como estresantes, confir(]
mando un predominio de respuestas de afrontamiento evitativas, siendo las principal’]
les situaciones estresantes mencionadas la privacion de libertad, el distanciamiento
familiar y la ruptura con la pareja.

Este resultado se ha asociado, en diferentes investigaciones, con estados de inde
fension que impiden a la persona lograr bienestar y control sobre sus propias vidas, y
desarrollar caractersticas resilientes. Como afirman estas autoras, Milulic y Crespi
12vv4), el predominio de este tipo de respuestas es un factor de riesgo importante al
implicar un posicionamiento pasivo por parte de la persona que muchas veces se aso '
cia con la percepcion de no poder hacer nada para modificar, por sus propios medios,
una realidad que genera sufrimiento.

Este tipo de afrontamiento, ademads, puede tener graves consecuencias en el medio
plalo nJirchner, 2vv3). Seiffges /ren[e i2vvv), en uno de los pocos estudios longitu'’
dinales sobre este tema, observa una clara relacion entre afrontamiento evitativo y
psicopatolog(a, correlacion que se mantiene a lo largo del tiempo. Tambi n se ha con]
firmado la relacion del estilo de afrontamiento evitativo con trastornos espec!(ficos,
sobre todo de tipo depresivo n_apointe y Marcotte, 2vvv[ Roberts, Roberts y Chen,
2vvv[ Vendette y Marcotte, 2vvv_lindle y Davies 1[11).

McMurran, M. y Christopher, G i2vv() estudiaron la relacion entre la estrategia
de solucion de problemas, la ansiedad y la depresion en un grupo de internos.
Partieron de la hipotesis de que una orientacion negativa al problema sera el predic
tor de mas peso de la ansiedad y depresion en internos en prision, y encontraron que
los sentimientos de amenala, nerviosismo y miedo a responder a los problemas pod T
an servir, en ocasiones, como factor protector del individuo frente al conflicto. Sin
embargo estas reacciones dificultaban a su vel lel adecuado afrontamiento del encar!]
celamiento y la participacion efectiva en programas de rehabilitacion.

Por otro lado, una respuestas de afrontamiento a la encarcelacion en mujeres,
explorada por [lilty, J. 2vv[) es la conducta autolesiva, no limitada a infringirse heri'
das, sino tambiln a desérdenes de conducta y consumo de sustancias, y que algunas
mujeres en prisién usan para expresas sus emociones y hacer frente a su estr s diario.

Como menciona [lilty, J. 2vv() el consumo de sustancias psicoactivas puede ser
una manera de afrontar el estr's sufrido en prision. Se trata de una respuesta de eval
sion o evitacion de la situacion estresante, que resulta especialmente relevante en los
casos en los que no ha habido consumo de sustancias psicoactivas previo al ingreso
en prision, dadas las consecuencias y efectos que para el individuo puede tener este
inicio en el consumo de drogas.

De la literatura revisada vemos que el consumo de drogas, como respuesta de afron’’
tamiento, es mas frecuente en los hombres reclusos, sin embargo, tambil n parece ser
muy alta su prevalencia en el caso de las mujeres presas. No obstante, son escasas las
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investigaciones sobre el consumo de drogas como respuesta al estr's dentro de pri’]
sion, por lo que serla interesante profundil ar en las relaciones entre las altas deman(]
das y los patrones en el consumo de drogas, su frecuencia e intensidad, y el papel de

variables de tipo emocional y consecuencias sobre la salud mental del intemo mp.ej.

sintomatolog(a ansiososdepresiva).

Cos resultados encontrados en prision irian en la Imea de [alarus y [olliman
cuando defienden el uso de estrategias de afrontamiento centradas en las emociones
cuando no es posible la solucion del problema. En el caso del encarcelamiento, el
ri gimen de vida en prision limita mucho las respuestas a los problemas que pueden
dar los intemos, por lo que estas respuestas de afrontamiento de tipo evitativo o cenl]
tradas en la emocion son adaptatativas, aunque, como ya hemos comentado, tendrin
efectos adversos sobre el individuo en el medio plalo, destacando el agotamiento
emocional consecuencia del continuo esfuer{ o del interno por hacer frente a las emo [
ciones derivadas de la situacion estresante.

En su trabajo, [lirby, E. y cols. plantean la importancia de programas de interven!]
cion conductual para formar a las personas afectadas por diferentes estresores a usar
estrategias de afrontamiento que redulcan los factores psicosociales de riesgo a los
que esth expuestas. Compartimos por completo este planteamiento de [Jirby y colal]
boradores, de hecho en el programa propuesto se dedica una parte muy importante de
la evaluacion y de la intervencion a la adquisicion de unas adecuadas estrategias de
afrontamiento por parte de los internos participantes.

En la 1mea de los recursos penitenciarios antes comentados, es muy relevante el
trabajo de [Juclaloo, [. y cols. 2vv[) que demostraron cémo el deporte es una res’’
puesta de afrontamiento adecuada y eficalla la situacion de encarcelamiento, al bajar
los niveles de depresion, estr’$s y ansiedad entre los internos.

En cuanto a la relacion entre las estrategias de afrontamiento y bienestar, hay una
literatura todav(a escasa, sobre todo en el contexto penitenciario.

Cos estudios que relacionan afrontamiento y bienestar psicoldgico han sido realill
[ados con algunas dimensiones del constructo de bienestar. No se han encontrado
estudios que relacionen un mdice general de bienestar con estilos y estrategias de
afrontamiento.

[Jay autores que afirman que el afrontamiento centrado en el problema disminuye
el malestar psicologico, mientras que el centrado en la emocion lo incrementa n_elton
y Revenson, 1[14[Griffith, Dubo([] y Ippolito, 2vvv). Otros autores, sin embargo,
informan de resultados contrarios n laum, [leming y Singer, 1[13 Marrero, 1(12[]
para una revision ver Ald(Jin 1(174).

Algunos investigadores lo que defienden es que ambas modalidades de afrontal’]
miento son importantes para una la 6ptima adaptacion al estr(s, seg[n el tipo de estre(
sor iStem y [evron, 1(1v). Por ejemplo, los adolescentes, ante estresores relacional’
dos con la familia, utiliCan preferentemente estrategias de evitacion, en cambio fren[!
te a estresores escolares suelen utiliar estrategias de aproximacion nGriffit, Dubo ] e
Ippolito, 2vvv).
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En el medio penitenciario, Cooper 1 [livingston nl (1) y Cooper 1 [ler(Jic]
nl [17) estin entre los autores que han estudiado si existen diferencias individuales en
el n[mero y tipo de mecanismos de afrontamiento utili ado por los internos en relal’]
cion con su bienestar psicolégico. Encontraron que la mayoria de las asociaciones
exploradas eran bajas y negativas, indicando esto que aquellos que usan varios mecal’
nismos de afrontamiento sufren de mayor estr' s que aquellos que no. Esto sugiere que
las estrategias de afrontamiento no son siempre efectivas a la hora de reducir el nivel
de estr's, por lo que seria interesante conocer qu/Jotros factores ayudan a los inter]
nos a hacer frente a su vida diaria en prision.

Gonlale] Montoya, Casullo y [Jernabeu i2vv2) estudiaron la incidencia de la
edad, el glnero y el nivel de bienestar de una muestra de internos sobre los estilos y
estrategias de afrontamiento que usan, encontrando una relacion significativa entre el
constructo de bienestar y afrontamiento.

Por [1timo, mencionar el trabajo de ['ro[In y Carol 2vv5), que estudiaron la efec[
tividad de los estilos de afrontamiento empleados por una muestra de jovenes en las
primeras seis semanas de su encarcelamiento y la relacion con su nivel de bienestar.
Sus resultados, en la l1inea de los obtenidos con adultos, indican que a partir de las seis
semanas de prision, los snitomas de depresion y ansiedad se reducen, y las estrategias
de afrontamiento pasan, por lo general, de estar centradas en reducir el estado emo (]
cional a ser de tipo evitativo o centrado en la solucion.

No se puede hablar, tal y como sealan (1o /ny Carol i2vv5) sin embargo, de una
relacion causal entre la reduccion del nivel de estr(s y los cambios en la estrategia de
afrontamiento, ya que no parece claro que los cambios en el afrontamiento precedan
alos cambios en el nivel de bienestar. Si que se puede afirmar de los resultados obte[]
nidos por estos autores que el estilo de afrontamiento influye en los niveles de depre(]
sion en jovenes en prision y que este estilo se adapta para hacer frente de la mejor
manera al periodo inicial del ingreso en la carcel.

6.2.2. Recursos psicologicos

En los [1timos alo0s, la investigacion de los recursos psicologicos que favorecen
la salud y el bienestar ha experimentado un aumento considerable iSnydery [opel,
2vv2[iScheier, Carver y [lridges, 114 ISeligman, y Csi_s[entmihalyi, 2vvv). En
algunos casos etiquetados como recursos psicologicos y otros como recursos perso!’
nales, nos referimos a los recursos de un individuo que le ayudan o interfieren con sus
habilidades para evaluar y afrontar los desaf(os de la vida generando o mediando res!’
puestas hacia la obtencion de bienestar.

Algunas de las definiciones que, desde la Psicolog(a Positiva, se ha dado a los
recursos psicolégicos o personales, son las siguientes:

Peadin y Schooler nl [7[), consideran que estos recursos podrian definirse como
depdsitos de cualidades y capacidades, que pueden potencialmente facilitar el afron/’]
tamiento y los procesos de la adaptacion.
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Marina i2vv5S) por su parte, define los recursos psicolégicos como aquellas capal’
cidades, destreas, rasgos de caricter, que facilitan el acceso de una persona a la felil]
cidad, al sentido de bienestar y a la creatividad.

[arbara [ redric Son i2vv2), en su teor'a de construccion y ampliacion de las emo
ciones positivas, considera que estos recursos pueden favorecer la probabilidad de
experimentar un afrontamiento mas adaptado de las situaciones o eventos cotidianos.

Por su parte, Antonovs[y nl [7[) utililé el t{ymino de recursos generalilados de
resistencia para describir las caracteristicas que facilitan el manejo del estr(s.

[Juceta y [Jueno nl [ [5) indican que se puede considerar como recursos cualquier
variable que suponga alguna tendencia a interpretar las situaciones potencialmente
estresantes como retos en lugar de amenalas.

Ademas, los recursos personales son, hasta un punto, susceptibles a los cambios
en el ambiente n uthans y cols., 2vv6).

En su relacion con el estr(s, podemos afirmar que los recursos personales permi(
ten a los individuos enfrentarse a las demandas externas e internas en situaciones
estresantes lDurin, Extremera, [ing, [ emande s[Jerrocal, | Montalban, 2vv6).

AslJen 17 Pearlin y Schooler ya demostraron emp(ricamente el grado en que
los recursos personales, por s mismos, neutrali an los efectos del estrs en comparal |
cion con los procesos reales de afrontamiento.

En esta lnea, [alarus y [ollman nl [ 16) expresan que los recursos personales
pueden incrementar el estilo de afrontamiento de aproximacion, a trav(s de procesos
de valoracion, mediante el fomento de las creencias positivas de uno hacia su propia
capacidad de enfrentarse exitosamente a una experiencia amenal ante.

Jerusal h 1i2vv2) tambilh reporto que los recursos psicologicos resultaron ser
fuertes predictores de la evaluacion del estr’s y que ten(a un impacto significativo en
el afrontamiento y la salud.

Diversos estudios se han centrado en algunos rasgos y habilidades personales con’
cretos comprobando que ayudan a resistir el estr’s mutoestima, habilidades sociales,
destre(as, etc.), pudiendo considerarse segn [Jobfoll nl( 1) como recursos, en la
medida que as[lo hagan.

En su asociacion con estresores agudos, Vil quelly P(re[$ Sales vv3) indican que
hay determinadas caracteristicas personales que pueden ser relevantes a la hora de
enfrentarse con [xito a los hechos traumaticos, impidiendo o atenuando el desarrollo
de consecuencias psicoldgicas negativas.

Por su parte, en la relacion entre recursos psicolégico y bienestar, tambilh se ha
comprobado emp(ricamente que estos recursos influyen de forma importante en el
bienestar subjetivo ®Cummins 1 Nistico, 2vv2).

En esta llnea, como indica Jerusal 'h 2vv2) los recursos psicolégicos son caracte ]
risticas basicas de la personalidad, que ayudaran al individuo a evaluar y afrontar los
retos de la vida, generando o mediando las respuestas enfocadas a obtener o recupe!’
rar el bienestar.
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Otros autores como [obfoll nl 11} 1[11) dan un importante papel a los recursos
personales ya que permiten a las personas enmarcar sus experiencias con optimismo
y dominio. [lobfoll, en su teoria de la conservacion de recursos, sugiere que aquellos
que tienen altos recursos personales pueden construir cognitivamente sus experien!]
cias positivas, influyendo por tanto en su propio bienestar.

Ademas, varios autores afirman una relacion significativa entre recursos psicold [
gicos concretos, como la autoestima o el sentido de 1a maestr(a, con la satisfaccion de
la vida mbienestar) y la depresion mDiener, 1(14).

Por su parte, en la literatura cient(fica revisada en relacion con recursos espec i
cos algunas de las variables mas estudiadas son la autoestima nEnsel y Llin, 2vv4[]
Pierce, Gardner, Cummings y Dunham, 1(11), el sentido de coherencia nElovainio y
Uivimali, 2vvv), la expresion emocional mrran’] Costa, [lay[s, Cancio, Magallén y
Cemandel] 1[16), el optimismo mSeller y Carver 115 Scheier y Carver, 1[12[]
Seligman,1(11, 2vv2, [oumier, Ridder, y [ensing, 1[11), la autoeficacia n Jandura,
170), y la autoestima.

En cuanto a la relacion de estos recursos concretos con la salud mental de los indil
viduos, Seligman nl [11), por ejemplo, afirma que los experimentos en los [ltimos
alos han originado una incesante corriente de evidencias cient(ficas en el sentido que
los rasgos psicoldgicos, en particular el optimismo, estan en condiciones de producir
buena salud.

En varias investigaciones se observa como el optimismo, el sentido de control per’’
sonal, 1a capacidad de encontrar el significado a las experiencias de la vida son recur{!
sos psicolégicos valiosos que estin asociadas a la salud mental n_ran(1, 1163 Taylor,

1C0D).

Taylor y cols., nl[12) consideran que el buen desanollo de los recursos psicoso!’
ciales mptimismo, sentido de control, autoestima positiva) contribuyen al afrontal’]
miento activo de todos los factores a[adidos a la enfermedad.

Existen antecedentes en donde el afecto positivo promociona la flexibilidad cog (]
nitiva, las respuestas innovadoras, la b[squeda de informacion, ademéas de promover
respuestas de generosidad y altruismo nsen, Daubman y NilJicli, 1(17)[tambiln el
sentido del humor, se ha relacionado como moderador importante y significativo
entre el estr’s y los estados de animo negativos Martn y [efcourt, 1(13).

Aspin[all 2vv1) hace mencion de que el uso del humor, la religion, las interac
ciones sociales pueden interpretarse como mecanismos regulatorios para enfrentar la
adversidad.

Taylory cols 2vvv) sugiere que el control y optimismo como recursos pueden no
solo preservar la salud mental en el contexto de acontecimientos traumaticos o pelil]
grosos para la vida, sino ser tambi h protectores de la salud fisica.

[a investigacion de estas variables han permitido determinar el efecto que podr
an tener en la salud y el malestar fiSico, encontrando una asociacion positiva entre los
recursos psicolégicos y la salud flsica, y la disminucion de los recursos psicolégicos
relacionada significativamente con el malestar f(sico iSolberg y Scott, 1[17).
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En [1timo lugar, y tal y como afirma Peterson i2vvv) no debemos olvidar que no
pueden entenderse los conceptos psicolégicos complejos sin considerar los ambien'
tes o contextos culturales en que estos se dan, en nuestro caso, sin olvidar el marco
de la prision.

Dicho todo esto, los recursos psicolégicos, en el programa de intervencion pro (]
puesto, se han elegido en funcion , por un lado, de los resultados en la literatura revi']
sada sobre el tema y, por otro, de las aportaciones del Modelo Procesual de
Personalidad Positiva y Salud de MorenosJimene(ly cols. 2vvS).

Este modelo toma parcialmente como referencia los modelos salutognicos, y pre[’
tende ser un modelo integral que al he dimensiones analil adas y compartidas por
estos modelos, y las relacione con otras variables complementarias como las que
hacen referencia a las competencias emocionales del individuo.

Considera, ademas, que la personalidad de los participantes es activa, es decir,
los individuos tienen la capacidad suficiente para intervenir modificando al menos
parcialmente su contexto y mantener alguna forma de control sobre el ambiente con
una conducta constructiva que le permita aprender de todo tipo de experiencias, aun(
que sean aparentemente negativas, para obtener mejores resultados en el futuro. Para
ello se trabaja en la concepcion de las dificultades como oportunidades de avanlary
en la percepcion de poseer las habilidades y recursos necesarios para ello.

Plantea que la personalidad como proceso se interrelaciona con un concepto de
salud positiva, y estd formado por m(ltiples facetas, no por rasgos inamovibles. Esta
personalidad act[a modulando las situaciones de estr’s desde los planos cognitivo,
motivacionales, conductuales y emocionales del sujeto en relacion con su ambiente.

Desde el Programa de [Jienestar, y teniendo en cuenta lo mencionado hasta ahora,
el desarrollo de los recursos psicologicos tiene como fin.

1. Potenciar una personalidad positiva que ayude a conseguir un afrontamiento
cognitivo del intemo frente a los estlmulos aversivos y estresantes de su vida
en prision, con recursos que faciliten un control de las situaciones en funcion
de su importancia, significado y ajuste a las demandas ambientales y expectal’
tivas personales.

2. [acer [hfasis en una parte motivacional, centrada en conseguir la implicacion
de la persona con lo que hace, enfrentindose a las situaciones y formando parte
de su propio tratamiento dentro de prision.

[os recursos psicologicos elegidos para su evaluacion, adquisicion y desarrollo a
trav($ del Programa de [Jienestar Psicolégico que proponemos, son los siguientes:

a) Autoeficacia

[a autoeficacia hace referencia a las creencias sobre las capacidades propias que
permiten organilar y ejecutar los cursos de accidon requeridos para conseguir deter!
minado rendimiento nandura, 116 y 1C17). Seg[n [landura, el [xito en el manejo
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y afrontamiento del entorno implica una capacidad socioscognitiva generativa en la
que se integran las competencias cognitivas, sociales y conductuales con el fin ope(]
rativo de conseguir un propdsito.

Siguiendo a Moreno [ Jim/ ne[] Ganosa, y Galve[ 1i2vv5), desde un modelo proce
sual de personalidad positiva, esta capacidad del sujeto activo tambi h guardaria rela’]
cion con otro tipo de competencias emocionales de afrontamiento que pretenden un
aprendil aje o rendimiento espec(fico, regulan la respuesta emocional y potencian los
recursos emocionales de resistencia. Asl,/ recientes estudios, por ejemplo, Idel, M. y
cols, i2vv3), describen una correlacion negativa entre autoeficacia y estr's emociol
nal, o un papel moderador de la autoeficacia entre la exposicion a conductas de acoso
y consecuencias psicolégicas para la salud iMi( [ elsen, E.G y Einarsen, S., 2vv2).

[Ca autoeficacia como variable de motivacion positiva se ha investigado en distin[
tos ambitos mcad mico o educacional, por [Jong y SCaalvil] 2vv3, laboral por
Chemiss nl[13), y desde un enfoque cl(nico, se ha investigado por ejemplo su rela]
cion con la salud y conductas adictivas mMMiller; 1111 Madatt, [laery [Juigley, 1[11),
su aplicacion a programas preventivos frente al SIDA rPlanes, 1(15), y su influencia
en los procesos de adaptacion a enfermedades cronicas.

b) Autoestima

Antes de hablar de la autoestima, conviene hacer referencia a una variable aso [
ciada con esta, el autoconcepto. Tal y como afirman MorenosJimene; Garrosa y
Galvel[ 112vv5) el autoconcepto, es decir, la percepcion que una persona tiene de s[|
misma, es un elemento esencial como autosregulador del proceso adaptativo de la
persona a sus circunstancias ambientales. Proporciona tres funciones basicas
mMorenosJim/he(, 1(17): identidad al sujeto, integracion histérica a su experiencia
vivida y niveles mmimos aceptables de autoestima. A partir de este planteamiento,
variables de personalidad relacionadas con la identidad subjetiva y la autoevaluacion,
como por ejemplo, la autoestima y autoeficacia, son consideradas factores positivos
de proteccion y potenciadores de conductas saludables.

Tradicionalmente, la autoestima ha sido asociada a la motivacion de logro, a la
sociabilidad, al ajuste profesional, y en definitiva a componentes afectivos positivos
hacia uno mismo que colaboran en la consecucion de estrategias conductuales de
salud.

[a alta autoestima se ha comprobado es uno de los predictores mas fuertes del
bienestar subjetivo iCampbell, 11 Diener, 1[14[1[]ilson, 167), y del bienestar
general n(DeNeve y Cooper, 1111 Robins, [Jendin, Tr esnie[ Is[i, 2vv1). Como ejem[]
plo, Diener nl [ 14) cité 11 estudios en los cuales hay una asociacion positiva entre la
autoestima y el bienestar y [urnham y Cheng 1i2vvv) encontraron que la autoestima
correlaciona de forma directa con la felicidad. Tambi h es importante por su relevan/]
cia en diversos cuadros psicopatologicos iS agery [lerst, 1(11), y por su asociacion
con la conducta de blsqueda de ayuda psicoldégica n aplan y Polomy, 1[6[1]
Coopersmith, 1767), y con el estr(s n’] ells y Mari lell, 1(76).
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Cas definiciones de autoestima varian segln se considera [sta como algo global y
estable 0 como un fendmeno mas situacional y variable en funcion del entorno. Por
mencionar algunas de estas definiciones, Rosenberg nl [ 65) la define como la valora]
cion positiva o negativa que uno hace de s mismo. En esta 1lnea, Coopersmith nl [67)
entiende por autoestima la evaluacion que efecta y mantiene com_nmente el indivil
duo en referencia a sC mismo. [Jranden y cols nl [ 1), por su parte, la definen como
un sentido subjetivo y duradero de autosaprobacion realista. [Jruno nl 1) la entien']
de como lo mucho o poco que el sujeto valora sus condiciones personales. Allport
nl[75), considera la autoestima como una organilacién interna y [nica, que incluye
experiencias afectivas, sensoriomotoras y cognitivas. Mrul[nl [ 1) la considera como
el estatus vital de la competencia y el merecimiento de un individuo al manejar los
retos de la vida a lo largo del tiempo.

De estas definiciones y siguiendo a MorenosJimene, Ganrosa y Galvel, 2vv5)
podemos considerar que la autoestima hace referencia a como se aprecia el propio
individuo, a la evaluacion que hace de su autoconcepto. Incluye, por tanto, la autos
percepcion y las emociones mas arraigadas en la persona.

Se trata, no sélo de un conjunto de caracteristicas que definen a un sujeto sino,
ademas, el significado y la valoracion que [Ste le otorga, con las consecuencias que
de ello se derivan para su salud fisica, mental y social.

En la relacion entre autoestima y salud mental, la autoestima se ha asociado con
cuadros como la depresion nRosenberg, 1165 laplan y Pol omy, 1[6([ 1 Ryan, Puigs
Antich, Ambrosini, 117 [roIn, Uifulco, Andres, 1 ¥ Jarter, 1.13), siendo un
excelente predictor de [$ta n lemis, Granneman, Mathis, 1[11), con trastomos alil]
mentarios nGhaderi y Scout, 2vvl), con trastornos de personalidad y ansiedad
mRosenberg, 1165 laplan y Po_omy, 1(60), o con fobia social nlalos y Guillln,
2vvv). Tambiln se ha demostrado que existe un riesgo alto de enfermedades corona']
rias cuando hay valores bajos de autoestima n louse, 1(72), 0, que, en el Ambito labo[]
ral, una alta autoestima correlaciona con niveles bajos de bumout nVic Mullen y

Orant[] 117).

Uim y cols., Rvv1) afirman que la importancia de una autoestima sana reside en
el hecho de que es la base de la capacidad de la persona para responder de manera
activa y positiva a las oportunidades que se le presentan. Es la base tambi n de esa
serenidad de esp(ritu que hace posible disfrutar de la vida. [Jas personas con una alta
autoestima estan involucradas en vidas mas activas con sentimientos de control sobre
las circunstancias, son menos ansiosas y con mejores capacidades para tolerar el
estr’ s intermo o externo, son menos sensibles a las criticas, suelen tener mejor salud
fisica, disfrutan de sus relaciones interpersonales y valoran su independencia
mRosenberg, 1062).

¢) Autocontrol

Segn [Jobasa nl [71), la cualidad de control hace referencia bisicamente a la ten']
dencia de pensar y actuar con la conviccion de la influencia personal en el curso de
los acontecimientos.
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El autocontrol es uno de los constructos mas complejos y ampliamente debatidos
dentro del ambito de la psicologia de la salud. No obstante, existe consenso al reco!
nocer la importante relacion que guarda el control percibido con la salud fisica y el
bienestar emocional. Ademas, la eficacia de la percepcion de control, en cuanto a ate |
nuar los efectos del estr’s, se ha puesto de manifiesto en una variedad de estudios de
campo y de laboratorio.

Como ejemplo, Remor 12vv2) encuentra una relacion inversa entre percepcion de
control y estr(s en pacientes con una enfermedad cronica, siendo la primera predic(]
tora de la segunda. Arch nl (1 2), por su parte, observé que, en situaciones de estrs,
las personas que eran capaces de controlar sus pensamientos y su estado emocional,
ademas de su comportamiento, informaban de un nivel de ansiedad anticipatorio
menor. En esta Ilnea, (lebb y [ec[Jnl "I 1) hallaron que la sensacion de tener control
sobre las emociones correlacionaba, negativamente, con la ansiedad estadosrasgo y
con el nivel de preocupaciony De[berry y cols. i2vv1) observaron como el nivel de
ansiedad que siente la gente hacia un evento de riesgo puede afectar el nivel de optil]
mismo ilusorio hacia [1y afirman que la ansiedad ocurre porque la gente considera
tener poco control sobre un evento negativo. De hecho, se considera que un factor que
alimenta el optimismo humano es el control.

Estas investigaciones evidencian que la creencia de control puede constituir un
recurso psicolégico importante, capallde ampliar las posibilidades de afrontar efecti'’]
vamente el estr(s, ademas de ejercer un efecto directo sobre la salud emocional
mRueda y cols., 2vv3).

Por tanto, tal y como ya planteaba Erilson en 177 [la ilusion de seguridad’] la
sensacion de que el mundo es un lugar ral onable, predecible y controlable, es un ele(’
mento muy importante, ya que, la creencia de control hace que el individuo se sienta
capalde relacionarse efectivamente con su entomo y de lograr las metas que desea.
El hecho de que esta expectativa de dominio posibilite la regulacion cognitivay emo'
cional, le confiere un importante papel en el ajuste psicoldégico de la persona
n_andura, 1(17).

Esta creencia de control influye en la adaptacion al medio, a travs de dos mecal]
nismos complementarios:

] Por un lado, promueve la accion directa para alterar las situaciones que resul[]
tan negativas para el sujeto.

O Por otro, facilita la respuesta emocional, ya sea para lograr que estas acciones
sean efectivas, o para alterar el significado de aquellas circunstancias que bajo
la perspectiva del individuo no resultan modificables n olliman y [alarus,
1C16).

Como vemos, tiene un papel clave en las estrategias de afrontamiento puestas en
marcha por una persona para hacer frente a una situacion estresante.

Por [1timo, mencionar un interesante estudio de McCarthy y Nellcomb nl [T2).
Estos autores observaron que los sujetos que se sentan con mas capacidad para actuar
ante los problemas, mostraban mayor implicacién con su entorno, y percib/an un
apoyo social mas elevado, as/ como mas recursos personales para afrontar las difil]
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cultades. De igual modo, los sujetos que se consideraban méas habilidosos a la hora de
reestructurar cognitivamente los acontecimientos estresantes, presentan una percep!
cion de control mas alta y un nivel de depresién menor.

d) Competencias emocionales

Se perciben las competencias emocionales de la persona como aquellas destre[ s
intemas facilitadoras de un modo de interaccion personal, con nosotros mismos y con
los demas, y que permiten la identificacion de las necesidades basicas y el reconoci'
miento adaptativo, permitiendo el autocontrol y la expresion de las emociones que
dan lugar a conductas saludables.

El constructo de competencia emocional ha sido desarrollado por Saami nl (1),
la cual insisten en la importancia que tiene el contexto social para el desarrollo de las
destre[ as emocionales que la persona desarrolla. [Jay dos elementos en los que Saami
insiste, primero que es mejor hablar de destre(&s, es decir, de competencias que se
adquieren en la interaccion con un contexto espec(fico. Segundo las destrelas, no
deber(an ser entendidas como habilidades de la persona, sino como habilidades inter!]
activas.

En este marco tedrico, Saami propone ocho destre[as que se adquieren a lo largo
del desanollo mediante un proceso de interaccion. Puesto que se habla de destrelas
emocionales, el tipo de interaccion es eminentemente social e interpersonal. (o que
se aprende, se adquiere y se desarrollan son formas de actuar y de entenderse con
otras personas y con medios sociales simbdlicamente construidos.

0 Conciencia del propio estado emocional.

O Capacidad para discernir los estados emocionales ajenos.

] Destre[a en el uso de los t{iminos que transcriben las propias emociones.
O Capacidad para empatil ar y simpati ar con las emociones de otros.

O Destre[a para comprender que los estados emocionales intemos no se corres!’
ponden necesariamente con la expresion externa.

] Destre a en afrontamiento de las emociones estresantes.
[0 Conciencia de que las relaciones interpersonales suponen correspondencia.
[0 Autoeficacia emocional.

Garnosa [leméande( ] i2vv5) ha desanrollado un cuestionario a partir del marco te6
rico de Saami, para la evaluacion de la competencia emocional, el Cuestionario de
Competencia Emocional iICEMO) que incluye tres subescalas: discriminacion emo (]
cional, expresion verbal y empat(a.

Desde nuestro punto de vista, el concepto de competencia emocional se solapa
con dos constructos o recursos psicoldgicos, la inteligencia emocional y la inteligenv
cia social. De hecho, las ocho destre[as propuestas por Saami incluyen las caracte(]
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risticas tanto de un tipo de inteligencia como de otro, es por ello que creemos que
ambas estarian incluidas en el constructo mismo de competencia emocional:

d.1) Inteligencia emocional

Desde las teorias de la inteligencia emocional se resalta que nuestras capacidades
de percepcion, comprension y regulacion emocional son de vital importancia para la
adaptacion a nuestro entomo y contribuyen sustancialmente al bienestar psicolégico
y al crecimiento personal iSalovey y Mayer, 1[[ v Mayery Salovey, 1[17).

Una de las definiciones mas ampliamente aceptada en el campo cient(fico es la
propuesta por Mayer y Salovey, que entienden la inteligencia emocional como [la
capacidad para percibir, asimilar, comprender y regular las emociones propias y la de
los demas( /mVayer y Salovey, 1[17).

Inicialmente, la inteligencia emocional fue investigada por Salovey y Mayer
nl [1v), aunque fue Goleman nl [15) quien dio un impulso a la investigacion y prolil]
feracion de trabajos sobre este tema.

Salovey y Mayer, de sus investigaciones caracteril an la Inteligencia Emocional
como:

O [Ja habilidad para percibir, valorar y expresar emociones con exactitud.
O [a habilidad para acceder yw generar sentimientos que faciliten el pensamiento.
O [Ja habilidad para comprender emociones y el conocimiento emocional.

O Ca habilidad para regular las emociones promoviendo un crecimiento emocio [
nal e intelectual niMayer y Salovey, 1[17).

En 1(11] Goleman plantea que la inteligencia emocional consta de dos grandes
dreas de competencia: la personal y la social. Define cinco grupos de habilidades
emocionales, llamadas [aptitudes para el vivir': conciencia de uno mismo meconocer
nuestros propios sentimientos), autodominio rser capaces de autorregulamos), autos
motivacion mer proactivo ante las mas diversas situaciones), empat'a meconocer los
sentimientos de los demas) y habilidades sociales nmanjar adecuadamente nuestras
relaciones con los demas).

Actualmente, la llnea de investigacion mas desarrollada sobre inteligencia emo[!
cional se centra en establecer la utilidad de este recurso en diversas dreas vitales de
las personas, para demostrar como determina nuestros comportamientos y las areas
de nuestra vida en las mas influye rExtremera y [emande(s[errocal, 2vv4).

Uno de los modelos que mejor ha abordado el estudio cient/fico de la inteligencia
emocional es el Modelo de [labilidad propuesto por Mayer y Salovey nExtremera y
Cemande[s[ lerrocal, 2vv4). Este modelo se centra, de forma exclusiva, en el proce(]
samiento emocional de la informacion y en el estudio de las capacidades relacional’
das con dicho procesamiento. Desde este modelo, la Inteligencia Emocional implica
cuatro grandes componentes:
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O Percepcion y expresion emocional: reconocer de forma consciente nuestras emo[ |
ciones e identificar qu[Jsentimos y ser capaces de darle una etiqueta verbal.

O [acilitacion emocional: capacidad para generar sentimientos que faciliten el
pensamiento.

O Comprension emocional: integrar lo que sentimos dentro de nuestro pensal’
miento y saber considerar la complejidad de los cambios emocionales.

O Regulacién emocional: dirigir y manejar las emociones tanto positivas como
negativas de forma efical.

Algunos ejemplos de la literatura publicada sobre inteligencia emocional son los
siguientes:

Estudios realilados en Estados Unidos Salovey, Stroud, []oolery y Epel, 2vv2)
han mostrado una relacion significativa entre inteligencia emocional y menor n(ime [’
ro de smtomas fisicos, menos ansiedad social y depresién, mejor autoestima, mayor
satisfaccion interpersonal, mayor utili acion de estrategias de afrontamiento activo
para solucionar sus problemas y menos rumiacion. Otros estudios realil ados en
Australia muestran una relacion significativamente negativa entre una alta inteligen(
cia emocional y menos ideaciones suicidas como respuestas al estr’s, menor depre(]
sion y desesperan’a iCiarrochi, Deane y Anderson, 2vv2).

[iau y cols. 2vv3) ha encontrado resultados similares entre estudiantes de secun(
daria, los menores niveles de inteligencia emocional tienen puntuaciones mas altas en
estr’s, depresion y quejas somaticas.

[J Ciarrochi, Chan y Caputi, 2vvv con estudiantes universitarios, entre los cuales
niveles altos de inteligencia emocional muestran una mayor empat(a, una satisfaccion
ante la vida més elevada y mejor calidad en sus relaciones sociales.

En Espala, estudios cientficos han mostrado como altas puntuaciones en inteli
gencia emocional se han asociado a puntuaciones mas elevadas en autoestima, felici
dad, salud mental y satisfaccion vital, y menores puntuaciones en ansiedad, depresion
y supresion de pensamientos negativos n_emande[ s lerrocal, Alcaide, Extremera y
Pilarro, 2vv2). El mismo tipo de relaciones entre la inteligencia emocional y el ajus
te emocional en estudiantes universitarios se ha encontrado en Chile n_emande’s
[errocal, Salovey, Vera, Ramos y Extremera, 2vv2). Tambi n se encontro en estul]
diantes universitarias espa olas rRamos, [emande(s[ errocal y Extremera, 2vv3)
relaciones positivas entre aspectos de inteligencia emocional y empata y relaciones
negativas con los niveles de inhibicion emocional.

d.2) Inteligencia social

Siguiendo a Mart/ne [ /de Serrano 1i2vv7) podemos considerar la inteligencia social
como el conocimiento de uno mismo y de los demas, la conciencia de las motivacio!
nes y sentimientos de los demas y saber responder a ellos y la capacidad que tiene
uno de identificar las necesidades del otro. Goleman 12vvv) plantea que esta habili
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dad de comprender a las otras personas es crucial para sobreviviry prosperar en cual
quier ambiente humano.

En 1(2v Thomdil e hac[a referencia por primera ve[ a la inteligencia social, defil]
ni ndola como [la habilidad para comprender y dirigir a los hombres y mujeres,
muchachos y muchachas, y actuar sabiamente en las relaciones humanas(

Otras aproximaciones que se han ido haciendo con los al os son, por ejemplo, 1a de
Moss y [Junt nl [27) que la definen como la habilidad para avenirse con otros[ ] unt
nl[2() como la habilidad para tratar con personas Strang nl(3v) como el conocil]
miento con las otras personas/ [ ]eschler nl[5[) la definié como facilidad de uno para
tratar con seres humanosen ese mismo sentido, Vemon nl [13) la describié como la
capacidad de moderar con otras personas, atendiendo a sus estados y caracteristicas.

En 114 Guilford igualaba la inteligencia social con las habilidades sociales o la
inteligencia conductual y, en ese mismo a0, Palencho consideraba la inteligencia
como esencialmente social, con dos tipos de operaciones intelectuales: a) categor(a
que determina en gran parte el funcionamiento intelectual y b) categor(a relativa a las
estrategias del mundo social y responsable de las adquisicion de la competencia
social del sujeto.

En el Modelo de Inteligencias M(ltiples de Gardner nl [ [5), el autor identifica
siete tipos de inteligencias, cada una con un sistema cerebral potencialmente distin/]
to y sin estar relacionadas, y distingue dos tipos de inteligencias emocionales, como
parte del conjunto de inteligencias que propone: la inteligencia intrapersonal y la
inteligencia interpersonal, referidas a la calidad de la relacion consigo mismo y con
los demas, respectivamente. Considera que ambos aspectos son bastante indepen']
dientes, aunque considera que ambas inteligencias emocionales forman un todo inte(
grado.

Mas recientemente Seligman i2vv4) habla de inteligencia social para referirse a
las relaciones de una persona con los demas, incluyendo las relaciones sociales invo
lucradas en la confian[a, en la intimidad, la persuasion, o la pertenencia a grupos.
Este autor plantea que las tres inteligencias rsocial, personal y emocional) se solapan
emp/ricamente, aunque sin saber todav(a en qul/punto lo hacen. Tal y como se[ ala
Gardner, actualmente la investigacion sobre la inteligencia social contina enfocada
en demostrar su independencia de la inteligencia cognitiva.

Como vemos, a partir del desanvollo de las competencias emocionales, se preten(]
de que el individuo sea consciente de sus propias necesidades y emociones y tambilh
de las necesidades sociales y emociones de los demas. Su adquisicion y utilidad
requieren de un contexto social, es por ello que en el programa propuesto este recur!]
so se desarrollara en el médulo dedicado a las Relaciones Positivas.

A d(a de hoy es necesario avanlar en la investigacion cient(fica para determinar
qulJtipos de intervenciones son los mejores para ensel ar los conocimientos de tipos
emocional, social y personal, y tambil[n para determinar si su ense an[ay desarrollo
sirven para resolver comportamientos problematicos e incrementar las relaciones
interpersonales.
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e) Personalidad resistente

Un modelo que sigue el enfoque de personalidad saludable es el de [Jobasa de
Personalidad Resistente nl [12), que se ha formulado como un esfuer(o claro de ela’]
borar una psicologa social del estr’s y la salud, inexistente hasta ese momento
Pe acoba y Moreno, 1(11). El constructo de [hardiness[, tambil n conocido como
[personalidad resistente[ 'n Jobasa, 1.7[), parte de las investigaciones realil adas con
adultos, as[ | lobasa, Maddi y [Jahn nl [12), propusieron que hab(a diferencias indivil]
duales en las respuestas ante un estresor.

El modelo de [lobasa considera tres dimensiones de personalidad resistente: comv
promiso, control y reto, y plantea un concepto de personalidad dinamico, en el que
estas tres dimensiones se configuran en acciones y compromisos adaptados a cada
momento. As[,/1os individuos con puntuaciones altas en las dimensiones de compro (]
miso, control y reto, poseeran caracteristicas de resistencia frente al estr(s laboral o
de la vida cotidiana. En concreto:

a) [a dimension de compromiso: Supone la tendencia a involucrarse en los aspec!]
tos o areas de la vida que considera valiosos as[ icomo la tendencia a identifil |
carse con lo que hace.

b) Ca dimension de control: [a persona posee el convencimiento de poder inter!
venir en los episodios que le rodean, modificando o alterando el curso de los
mismos.

¢) [a dimension de reto: Plantea el cambio como una oportunidad de crecimiento
personal, un desaflo al que enfrentarse, no como algo amenal ante.

Se ha observado que las personas con altas puntuaciones en personalidad resis(]
tente tienen un estilo de afrontamiento que les permite hacer frente al estr(s, a la
enfermedad y a las condiciones adversas de la vida, del modo mas adecuado, lo que
[Jobasa denominé [Afrontamiento transformacionall] Por el contrario, individuos
poco resistentes han usado lo que se denomina [Afrontamiento regresivol]
1Godoy 1 quierdo y Godoy, 2vv2). Un ejemplo de ello son los resultados del estudio
reali ado por Moreno, Morett, Rodrigue ]y Morante 12vv6), en donde encontraron
que la personalidad resistente modera la relacion entre el estr’s laboral y el burnout.

Por su parte, diversos trabajos han correlacionado la personalidad resistente con
procesos saludables tales como estrategias de afrontamiento adaptativas, b squeda de
apoyo social, y desanollo de estilos de vida saludables n Jobasa, 1(7[1 [ obasa,
Maddi y Courington, 1/ 11[/Maddi y [obasa, 1[14(IShephard y [Jashani, 1(11[]
Pelacoba y MorenosJim nel] 1111 MorenosJim nel] Gonlale[ly Garrosa, 111y
2vvv). Por ejemplo, las relaciones encontradas entre personalidad resistente y estr($
de rol, bumout y cada una de las dimensiones del mismo mgotamiento emocional,
despersonalilacion y falta de realilacién) son inversas y negativas. En concreto, la
variable de compromiso, es la que aparece con mayor poder explicativo del estr’s de
rol y la de reto en referencia al bumout ”MorenosJim ne[ ] Gon[ile[ly Ganrosa, 2vvv).

Uos individuos con personalidad resistente, por lo tanto, presentan actitudes pro(]
tectoras ante elementos nossaludables como el estr(s y el bumout y facilitadoras de
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estrategias de afrontamiento adaptativas, de manejo y de control de la realidad. [a
personalidad resistente se presenta as[ como un componente mas de una personalidad
positiva favorecedora de procesos salutognicos.

[(a personalidad de un individuo, enmarcada en los factores micro y macro socia]
les de salud, no sélo se refiere a como es la persona, a sus variables reales, sino tam/[ |
bilh a la representacion cognitiva subjetiva que la persona tiene de s(’mismo, al
autoconcepto.

f) Optimismo

Durante los [1timos alos se ha ido desarrollando un creciente inter(s por el estul’
dio del optimismo como un constructo de personalidad con valor propio, y en relal]
cion a su papel adaptativo en distintas areas de la vida. Se ha visto as[ que ejerce una
influencia muy importante en la valoracion y afrontamiento de las dificultades, en el
desenvolvimiento en la esfera social y en el bienestar psiquico y fisico de las perso(]
nas iScheiery Carver, 1015, 1(17, 1[12).

El constructo del optimismo disposicional surge en el contexto de las teorlas de la
Autorregulacion y de la Personalidad, que postulan la existencia de diferencias indi(
viduales en las expectativas generalil adas sobre el resultado, y que permiten afrontar
diferencialmente las situaciones potencialmente dificiles o dirigida a metas rScheier
y Carver, 1[17). El optimismo puede definirse como [la tendencia de creer que uno
experimentard buenos resultados en la vidal/iScheier y Carver; 1[12, p. 2v3). Otros
autores como Av(a y ValquelInl[11) definen el optimismo de forma muy similar,
como [la tendencia a esperar que el futuro depare resultados favorables!'.

Diferentes estudios muestran que las personas con una tendencia general hacia el
optimismo no s6lo encajan mejor los golpes de la vida, tambilh son mas resistentes
a los efectos psicoldgicos y bioldgicos del estr(s y las enfermedades Scheier y
Carver, 1115, 1[17).

Un nlimero considerable de estudios ha explorado el impacto que la variable de
optimismo disposicional tiene sobre el afrontamiento iScheier y Carver, 11 5), mos ']
trando un efecto favorable del optimismo sobre el afrontamiento conductual y con
papel importante para afrontar con mayor posibilidad de [xito las situaciones estre ]
santes iScheier y Carver, 1[1B)[en este sentido, se puede ver el optimismo como un
mediador de la forma en cémo las personas afrontan las situaciones estresantes.

Como vemos, este recurso llega a ser especialmente importante como afrontal]
miento a las situaciones amenaladoras rilaylor, 1 11). Ademas, la gente optimista,
segura de s[ misma y con un control personal puede obtener mas ayuda social 0 movilJ
lilar esa ayuda en [pocas de estr(s.

En cuanto a la asociacion entre optimismo y salud, ya en el alo 1[11] Peterson,
Seligman y Vaillant, intentaron demostrar la relaciéon causal entre optimismo, pesil]
mismo y salud. Estos autores analil aron el contenido pesimista u optimista de escril]
tos que hablan efectuado un grupo de licenciados de la universidad de [Jarvard, rela’]
tando experiencias negativas vividas durante la Segunda Guerra Mundial cuando
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ellos ten(an la edad de 25 al 0s. [os resultados fueron sorprendente ya que tanto los

optimistas como los pesimistas ten(an un estado de salud f(sica y mental muy buenos.

Pero pasados los al 0s, eran los optimistas los que ten(an mejor salud y presentaban

menos mortalidad. Tambil[n afirma Seligman Seligman 1[11) que un estilo explical’
tivo optimista puede conducir a mayores sensaciones de bienestar y quil4 incluso a

una vida mas largal'y que puede ser un recurso psicoldgico valioso asociado a la salud

mental, de aqu[la relevancia del optimismo como recurso a desarrollar entre 1a poblal’]
cion reclusa.

[os beneficios de la salud asociados con el optimismo rilaylor cols., 1[12) o con
el optimismo disposicional nPeterson, 1111 Scheier y Carver, 115, 1[12) reflejan
que los recursos psicolégicos a partir de la creencia de una buena experiencia futura
contrarrestarin los efectos del estr(s y aumentaran el afrontamiento.

Destaca el importante papel del optimismo en la salud fisica de los individuos
mvial Valquel,) 1[1T). Numerosas investigaciones han mostrado que el optimismo
se relaciona con una mayor proteccion ante la enfermedad y con una mayor esperan(’
[a de vida. nPeterson, Seligman, 1 Vaillant,1[ 111 Maruta, Colligan, Malinchoc, 1
Offord, 2vvv, 2vv2) Tambiln se relaciona con un mejor estado del sistema inmunita/’]
rio n JamensSiegel, Rodin, Seligman, 1 D[lyer, 1[I 1 Segerstrom, Taylor, [lemeny,
1 [ahey, 1[ 11T Carver, Smith, Antoni, Petronis, [ eiss y cols. 2vv5). [] parece pre ]
venir enfermedades en dos sistemas basicos para la supervivencia: el respiratorio y el
cardiaco, n lublans(y y cols. 2vv2[i[Jublans(y, Spano’], [Joconas, 1 [lallachi,
2vvl).

Tambi[n puede el optimismo afectar a la salud a trav(s$ de los comportamientos
que ejercen las personas ante los problemas vitales en general, y de salud en parti]
cular. Estos comportamientos, si son adecuados, pueden impedir la cronificacion
del estr(s y la complicacion de problemas fisicos yw psicoldgicos al facilitar pro]
cesos adaptativos activos y de autosregulacion. En este sentido, el optimismo es
muy relevante ya que parece favorecer un afrontamiento activo del estr's y de los
problemas de salud, y se relaciona con conductas de solucion de problemas, autos
cuidado y planes de recuperacion mScheier, []eintraub, 1 Carver, 1(16) y con
afrontamientos centrados en el problema y menores usos de afrontamientos pasivo
mMoreno, Garrosa y Gilve[] 2vv5), siendo por tanto promotor de conductas de
salud y de habitos saludables.

Los optimistas ademas utililan diferentes estrategias para afrontar situaciones
estresantes iScheier y cols., 1[117). Mas concretamente, estrategias de afrontamiento
dirigidas al problema, incluyendo estrategias de afrontamiento cognitivo y tendencia
a no utilil ar estrategias que suponen distanciamiento de la situacion estresante.

En cuanto a su evaluacion, el optimismo se puede medir por varios instrumentos
como OptimismsPessimism [Juestionnaire nOP[ ) mMNorem y Cantor;, 1(16), el [life
Orientation Test n IOT) iScheier y Carver, 11 5) entre otros siendo este [1timo uno
de los que mas se han utililado. Mide las expectativas independientes de otras varial
bles asociadas pero diferentes restado de animo, atribucion, significacion). Esta esca]
la permite cuantificar, de modo aproximado, la cantidad de optimismo disposicional
del individuo.
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g) Vitalidad

El bienestar psicolégico tambil h recoge, para varios autores, un componente de
entusiasmo, energ/a e inspiracion, un aspecto al que Ryan y [rederic(Inl(17) deno!]
minaron vitalidad, y que equiparaban a una sensacion positiva de estar vivo y de ener’]
gla, de ser activo y despierto, incluyendo una experiencia psicoldgica de tener entu!
siasmo y espritu por algo.

[a en 1056 [Jans Selye en su teora del estr(s, plante6 que los individuos poseen
una reserva limitada de energa que utililan cuando estan en situaciones criticas o de
estri s. Consideraba que la gente utilil a esta energ(a para hacer frente a la enfermedad
y a los estresores ambientales y defendio 1a idea que esta energla adaptativa es dife[
rente a la energ(a caldrica.

['a vitalidad tambil[n se ha descrito como un [aspecto dindmico de bienestar[] que
seg_ i Peterson y Seligman r2vv4) esta directamente relacionada con factores psicol!
l6gicos y somaticos. A nivel somatico o fisico esta relacionada con mejor salud f(si
ca 'y mayor funcionamiento corporal, menos fatiga y menos enfermedades. Se trata de
una fortale[a que integra los niveles personales e interpersonales, y que funciona
como un amortiguador frente a las tensiones psicolégicas, los conflictos y los estre(]
sores quedando estos conflictos o tensiones atenuados.

Para Ryany [redericnl [ [7), las perspectivas teéricas referidas a la vitalidad han
estado relativamente desconectadas del trabajo emp(rico, pero en los al0s recientes,
[ste inter($ emplrico ha aumentado, particularmente en el campo de la salud.

Asl,lvarios estudios muestran que las personas se encuentran mas felices y satis(|
fechas con sus vidas en la medida en que se sienten con mayores niveles de iniciatil
va, autonom(a y espontaneidad. Como ejemplo, Deci y Ryan, i2vvv) observaron que
las personas que se sienten con mayor autonomia en las actividades que realilan
informan significativamente de mayores niveles de bienestar.

Dentro del contexto laboral, se habla de niveles de energ(a y vigor como medidas
de bienestar personal y profesional iSchaufeli, Salanova, Gon[dle[sRoma y [Jaller,
2vv2).

[J en las investigaciones sobre conducta propositiva y procesos de autorregula’]
cion, la vitalidad sirve como indicador del nivel de energ(a, esfuerlo y persistencia
necesarios en los procesos de consecucion de metas, objetivos y proyectos personal’
les nVan Dierendonc() Rodrigue[sCarvajal, Moreno y Dij[stra, en prensa).

Otros autores que han investigado el tema de la vitalidad son [lasser y Ryan
nl[1B) sobre las diferencias individuales con relacion a la vitalidad_o Penninx,
Guralni "} Somonsic} [Jasper, [errucci, y [ied nl [[1) que centran en algunos facto ]
res psicologicos relacionados con el constructo de vitalidad emocional, que definie(
ron como: tener alto sentimiento de autocontrol, ser felil] tener baja sintomatolog(a
depresiva y baja ansiedad. Otra variable estudiada en relacion con la vitalidad es el
apoyo social que esta asociado positiva y significativamente con la vitalidad indivi
dual mRyan y [rederic[] 1[17).
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Ryan y Deci 2vvv) incluyeron el concepto de vitalidad en su teor{a de la autode[
terminacion. Seg n esta teor(a, las energlas humanas son intrnsecas y pueden facili’
tar o dificultar el funcionamiento de la persona, debido a diferentes variables asocial’|
das con las necesidades psicologicas. Asl,)la vitalidad es conceptualilada como un
indicador de hedonismo y bienestar.

Por su parte, Peterson y Seligman 1n2vv4) sugieren que para que una persona
aumente su vitalidad es necesario que haga cambios en su vida, que haga ejercicios,
ya que esto favorece al incremento de energ/a y disminucion de los smtomas de
depresion(Ja la vell que promueva hacer actividades interesantes y divertidas.
Consideran ademas que la vitalidad puede ser un factor protector de la salud y el
bienestar.

En cuanto a la evaluacion de la vitalidad, Ryan y [rederic_Inl ([ 7) elaboraron un
instrumento para evaluar vitalidad subjetiva, 1a Escala de Vitalidad Subjetiva, formal’
da por 7 [fems, donde se reflejan los sentimientos positivos de energla y de estar
vivos. Esta escala se usa como una medida de rasgo y se ha correlacionado con varial
bles de salud mental y salud fsica, n_lasser y Ryan 1[11) y ha mostrado en diferen(’
tes estudios una excelente fiabilidad y valide[ 'iDeci et al., 2vv6).

h) Mentalidad abierta

En el siglo [J[J, los primeros investigadores de este constructor de mentalidad
abierta fueron De[ ey nl [33) y Sel(Inl [ 35) que lo definen como un pensamiento fle(]
xible y critico.

Para Peterson y Seligman i2vv4), es la disposicion a la b[squeda activa de evill
dencias, es el pensamiento flexible que permite obtener soluciones alterativas a
las situaciones, que tiene en cuenta los diferentes puntos de vista, y que adapta sus
creencias a las evidencias. Una persona con mentalidad abierta tiene un pensal]
miento crifico y act[a coherentemente.

Se trata por tanto de la capacidad de pensar las cosas con detenimiento, de forma
crifica y reflexiva, analilando las situaciones desde varios puntos de vista. [leva aso[
ciadas conductas adaptativas y coherentes.

[os investigadores sugieren que las personas presentan mas este rasgo cuando no
estan bajo presion, ya que en condiciones de presion se es menos critico, y cuando
estan tomando una decision importante nJanis y Mann, 1(77).

Ademas, tienen la capacidad de mantener sus principios y poder aprender de las
otras cosas que no saben rPeterson y Seligman, 2vv4).

Diversos estudios sugieren que la capacidad de mentalidad abierta aumenta con la
edad y la educacion iStanovich y [Jest, 1[17). [os datos son inconsistentes en cuan/]
to al rol de los eventos significativos de la vida para el aumento o la disminucion
inmediata de la mentalidad abierta. [lay poca evidencia de las diferencias debidas al
glnero. En cuanto a las diferencias a nivel cultural no se tiene mayor informacion. Si
se ha encontrando que los miembros de las culturas colectivistas tienen mas mentali( ]
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dad abierta que los de culturas individualistas. Una ejemplo de esta diferencia es que
los asidticos pueden aceptar contradicciones mas facilmente que los occidentales
mNisbett, Peng, Choi y Noren ayan, 2vvl).

Existen tres estrategias para la evaluacion de la mentalidad abierta:

1. Cuestionarios de Autosevaluacion sobre las creencias que tienen las personas.
Uno de estos cuestionarios es la Escala [J mdomo, [ren[elsruns[Jic(]
[evenson y Sanford, 1.5v), que mide el grado de acuerdos con la nocion del
autoritarismo nfascismo), tambi [ la Escala de Dogmatismo de Ro[ each nl [6v)
que miden los acuerdos con nociones absolutistas. El cuestionario de Autoseval
luacién mas usado es la Escala de los Estilos de Pensamiento iStanonovich y
Oest, 117, 111 2vvv).

2. Andlisis de enunciados verbales: Encontramos el Test de Completar Parrafos
iSchereder, Drivery Stre[Ifert, 1067) y el Testde [Esto es lo que creo[In Jarvey,
1064).

3. Realilacion de un juicio acerca de una situacion actual: Como es el Test de
Evaluacion de Argumentos de Stanovich y [lest nl[ ). Esta t[cnica implica
que el sujeto d( Isu opinion acerca de un tema social actual, luego se le da un
contra argumento, y el participante tiene que indicar su grado de acuerdo o
desacuerdo con el contra argumento, para finalmente preguntar a un grupo de
experto sobre el tema social para realilar una discusion que permita jul gar las
afirmaciones que mantiene el participante.

i) Justicia

James nl [ 67) defin(4 la justicia como [ el sentimiento de responsabilidad y deber!.
Tambi h considerada como equilibrio, igualdad, reconocimiento y ayuda, ha aparecil’
do en todas las culturas. Se basa quil4 en el concepto de reciprocidad que han estul]
diado los antropélogos Marina y [6pel; 1[11).

Para Seligman i2vv4), es una interaccion éptima entre el individuo y el colectivo.
Se define a partir de los siguientes rasgos positivos: el trabajo en equipo, la respon’]
sabilidad social o la ciudadan(a, y el sentimiento de obligacion. En ella es importan/]
te la contribucion de las personas, con el objetivo del bien com[n para la comunidad.

[‘a justicia es la capacidad para tomar parte en las actividades cvicas que van mas
alla de las interacciones individuales y de la relacion de una persona con grupos més
amplios, como la familia, la comunidad, la naciéon y el mundo. Representa un senti’]
miento de identificacion con obligaciones que son buenas para los intereses propios
y de los demas[ se genera un sentimiento de responsabilidad a un nivel colectivo.

[os psicologos describen esta fortalela como un elemento de la empatia
rEisenberg, 1[16). Dalles y cols nl [ V) considera que incluye el sentimiento de soli
daridad. ] parece ayudar a los individuos a afrontar las incertidumbres de sus situal’
ciones nJeniston, 1L60).
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Eri(son nl[6[) dec/a que sin afiliacion institucional, ni conexién a un grupo o
comunidad, la gente joven podria experimentar una identidad vac!(a, sin propdsito en
sus vidas y una no afectividad con su sociedad. [a conexion entre grupos e institul’
ciones es fundamental para la consolidacion de la identidad rAllport, 1(70).

Entre los instrumentos de evaluacion desarrollados para medir esta fortale(a,
Starret nl [16) elabord una Escala de Responsabilidad Social Global. [a Escala de
Visiones de Moralidad iShelton y McAdams, 1[1v) desarrollada con adolescentes,
mide la respuesta a sucesos diarios de la vida. Esta compuesta de 3 subescalas: la
privada, interpersonal y social. [a escala social enfati(a las respuestas subjetivas a
nivel de dimensiones cvVicas. Un mdice similar a la anterior fue desarrollado por
[asser y Ryan nl[13) donde se pregunta sobre la importancia de las cosas, como
hacer del mundo un sitio mejor, ayudar a la gente necesitada y trabajar para el bien
de la sociedad. Correlacionaba positivamente con personas que ten(dn una alta acep!]
tacion y afiliacion a grupos. [Ja Escala de Clima [tico de Vaicys, [lamett y [Jro[n
1l [16) mide la percepcion de los miembros de una organiacion o de su lugar de tralJ
bajo.

Lillig vvv) refiere que para aumentar este recurso se tendria que aprender a
incrementar la tolerancia, la confian| 3, la igualdad de oportunidades y diversidad cul
tural. Ademas es importante aprender sobre lideralgo y tomar decisiones. Tambiln
mencionan la importancia de cursos de intercambio cultural y de programas para
fomentar la capacidad para entender las m[ltiples perspectivas de lo que esta sucel
diendo a nivel de su grupo social.
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7. CONSECUENCIAS

El encarcelamiento no es dalino para todos los individuos n lulstel y [lilmann,
1[1v), algunas personas se deterioran en respuesta a la reclusiéon, mientras que otras
personas mejorar su funcionamiento, y un [1timo grupo no muestra ning n cambio
aparente.

Teniendo en cuenta, y para completar el Modelo de Demandas y Recursos en
Prision, es interesante incluir para su analisis y evaluacion, diferentes consecuencias
que tienen, o pueden tener, los procesos de tension y motivacion, producidos estos
procesos por la combinacion de demandas y recursos en el medio penitenciario.

[la consecuencia mas importante, que fundamenta el programa de [ienestar que
proponemos, es la salud mental, entendida como una variable dindmica muy cercana
al concepto de bienestar.

No obstante, teniendo en cuenta los resultados de la literatura revisada respecto al
estr’s en prision, y considerando la gravedad de dichas circunstancias tanto para el
individuo como para el resto de internos y para el clima social dentro de prision, que
remos aladir a la relacion del estr(s y bienestar con la salud mental de los internos,
otras areas espec(ficas y muy relevantes en la poblacion penitenciaria.

[as areas elegidas son las siguientes:

a) Salud mental en prision

Ademas de una mayor prevalencia de trastomos mentales en la poblaciéon peniten’’
ciaria, la estancia en prision puede tener un efecto negativo sobre la sintomatolog(a de
ansiedad y sobre los trastornos psicolégicos con los que ingresan muchos intemos.

Es com[n entre los intermos que experimenten un bajo control personal, no pue (]
den escapar de los estresores y suelen carecer de apoyo social a nivel tanto de empal]
tla como de apoyo emocional iCohen y Taylor, 1(11), as[ el aumento del estrs, la
ansiedad y la depresion son smtomas caracteristicos del encarcelamiento n 'arding,
1074).
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Ademas, las psicopatolog(as previas y frecuentes en la poblacion reclusa inciden
tambin en la adaptacion al contexto de prision y en su forma de reaccionary enfren’’
tarse a las situaciones de amenala que all’ se encuentren.

b) Consumo de drogas en prision

[os problemas de drogodependencia tambiln son significativamente mas fre’]
cuentes entre la poblaciéon penitenciaria que entre la poblacion general.

Tambi(n es significativa la relacion entre problemas de salud mental y consumo
abusivo de drogas, lo que se conoce como patolog(a dual. Normalmente el trastorno
de dependencia a alcohol u otras sustancias psicoactivas es el causante de la aparicion
de una enfermedad mental, aunque puede ser frecuente encontrar un mayor consumo
de sustancias entre los intemos que sufren alg[ n tipo de trastomo, especialmente en
los casos de trastornos antisocial y l(rhite de la personalidad.

¢) Conducta violenta dentro de prision

[la practica penitenciaria normalila la existencia de conductas violentas en el
medio penitenciario, relacionando estos comportamientos con internos que sufren
alg[n tipo de trastomo o enfermedad mental.

No obstante, la relacion entre violencia, consumo de drogas y problemas de salud
mental es un drea todava con resultados no del todo concluyentes en la literatura
cientfica. [Ja conducta violenta tambi/ n puede ser el resultado de un desequilibrio
entre altas demandas y bajos recursos en el interno, activando estrategia de afrontal’
miento inadaptadas.

d) Suicidio en prision

Cos suicidios e intentos de suicidio, son mas frecuentes entre la poblaciéon reclul]
sa, que entre la poblacion general, derivan de un c[imulo de factores de riesgo cuya
intensidad y saliencia aumentan dentro de prision.

El riesgo de producirse situaciones de alto estr’s, frente a los cuales el intemo no
tiene recursos para afrontarlos es muy alto en la carcel, especialmente en el periodo
inicial tras el ingreso, o con determinados delitos o ante determinadas noticias o even(
tos que le suceden a la persona encarcelada.

Todas estas areas tendrin una especial consideracion en el Programa de [lienestar
Psicolégico, en sus dos fases:

* En la fase de evaluacion, serdn varios instrumentos de medida los que permi']
tan reali_ar una evaluacion pre y post tratamiento, y determinar as(5i la adquisicion,
desarrollo y mejora de determinados recursos personales en el individuo tienen
resultados positivos sobre estas conductas que creemos estin muy relacionadas con
ellos.
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* En la fase de intervencion, habra dos médulos espec(ficos dirigidos, uno a la
salud [estado de salud general, salud mental en concreto y consumo de drogass, y
otro a las conductas contraproducentes [ conducta violencia e intentos de suicidios.

Ademas, el revisar en detalle los resultados de la literatura en relacion a estas
variables y tomarlas en consideracion como consecuencias de especial relevancia en
la poblacion reclusa, ayudara a plantear futuras l(neas de investigacion que relacio’
nen el bienestar de los reclusos con algunas de estas variables, como variables depen!]
dientes.

7.1. Salud mental en prision

Sin duda en el contexto penitenciario una de las consecuencias que mas preocul
pan derivadas de la estancia en prision es el detrimento que puede causar sobre la
salud mental de los reclusos.

Tal y como planteamos en el Modelo de Demandas y Recursos en Prision, la
vivencia de una situacion de estr(s cronico, con altas demandas y pobres recursos,
derivard en una situacion de desgaste y agotamiento, con efectos mas 0 menos seve!
ros sobre el estado mental, f(sico y emocional del interno.

Como ya hemos comentado, la adaptacion a la circel pasa por niveles altos de sin']
tomatolog(a de ansiedad y depresion rRuil] 2vv7[Mur de Araujo y Pano [Juesada,
2vv[[larding y [immerman, 1[11) que pueden o no mantenerse con el tiempo, en
funcion de los estresoresulemandas que afecten al interno y de los recursos con los
que cuente.

De hecho, se ha corroborado que la estancia en prision empeora trastornos previos
y tiene un peso muy significativo en la aparicion de psicopatolog(as sobrevenidas tras
el ingreso. n afortune D. 2vlv[li[lotniclly cols. en 2vvl] Gunter y cols. 2vv[l]
Calissard [. y cols., 2vv6 [indquist C[l. y [lindquist CA., 1[17JGunn J. y cols.
1071).

Por un lado, son diversos los estudios que afirman que la prevalencia de proble(]
mas de salud mental entre la poblacion reclusa es significativamente mayor que entre
la poblacion general. PAndersen et al., 2vvv[ [ irmingham, Mason, ] Grubin, 116
(roole et al., 1[16[Coid, 1. 14 Coid et al., 2vv2).

Por otro, la existencia de psicopatolog(as previas incide, a su vel] en su adaptal]
cion del interno al contexto de prision y en su forma de reaccionar y enfrentarse a las
situaciones de amenala que allse vaya encontrando, estando muy relacionadas con
la aparicion de conductas violentas, el consumo abusivo de drogas o incluso el inten]
to de suicidio.

En esta 1'nea, destaca el completo metaanalisis de [alel S, y Danesh J. 2vv2)
sobre 62 investigaciones en 12 palses, referidas a trastornos mentales en una muestra
de 227(v intermos n 1j hombres y 1[j mujeres). [a revision reflejé que aproximal]
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damente uno de cada siete presos tiene un trastomo psicético 13,7j en los hombres
y 4j en las mujeres) o de depresion mayor nlvj en hombres y 12j en mujeres),
trastornos que son factores de riesgo de conductas suicidas(y uno de cada dos hom']
bres y una de cada 5 mujeres muestran trastomo antisocial de personalidad.

En Espala el trabajo de [lerrera 2vvv) que describe prevalencias de enfermedal’
des mentales en prision, indica diferencias en patolog/as severas como las psicosis,
entre la poblacion penitenciaria y la poblaciéon general, y un aumento importante en
prision de problemas adaptativos como los trastomos de personalidad, las toxicomal |
n/as y los trastomos de ansiedad, en comparacion con las personas no encarceladas.

En 2vlv [lafortune D. ha publicado un estudio reali’ado en centros para deten!]
ciones de corta duracion donde tambiln se incluye la poblacion penitenciaria feme [
nina. De su revision literaria afinma que la mayoria de las personas en prision han
sufrido a lo largo de su vida alg[n tipo de trastomo mental. De ellos, del 12 al 25j
padecen un trastorno mental severo y cronico en el momento de su ingreso en prision.
Su inter(s estaba en conocer los porcentajes de internos e intemas a los que se realil
[6 un adecuado diagnéstico en el momento de su ingreso de su trastorno o proble(]
matica mental. Encontré que durante el periodo 2vv2s2vv7 el 61j de 671 internos
fue diagnosticado con al menos un trastomo mental, y el 33,(j tuvo una puntuacién
positiva en el indicador de problemas de salud mental. Se encontraron diferencias por
sexo, y en el caso de los hombres los problemas de salud mental més frecuentes eran:
trastorno psicético, reacciones adaptativas, trastornos de ansiedad, acompal ados de
problemaitica de drogodependencia. [las mujeres mostraban principalmente proble
mas de ansiedad, trastoros de personalidad y de abuso o dependencia a drogas. El
estudio evidencio las dificultades de los servicios de prisiones para detectar recientes
problemas de depresion y afectivos tanto en hombres como en mujeres.

Otro reciente estudio que compara las diferencias por gihero en sintomatolog(a
psiquidtrica mDrapals(i, A., y cols., 2vv[) incluye 36v presos y 154 presas, penados y
preventivos, muestra que las mujeres presentan con mas frecuencia smtomas de
ansiedad, personalidad I(mite, preocupaciones somaticas y s mtomas relacionados con
eventos traumaticos. No obstante, en los hombres tambih es com[n encontrar s mto[]
mas relacionados con experiencias traumaticas y con personalidad limite. En este
estudio no se incluyen diagnosticos formales de trastornos, sino [ hicamente sintoma/’
tolog(a significativa, sin embargo son muy relevantes las cifras tan altas obtenidas.
Una de las principales conclusiones esti en la importancia de asegurar una interven'|
cion efectiva para el trastomo de estr(s postraumético y trastorno 1mite de personal’
lidad, tanto para hombres como para mujeres, teniendo en cuentas las diferencias de
gl hero, para mejorar su adaptacion al contexto penitenciario y su futura vuelta a la
vida en libertad

En el caso de la poblacion penitenciaria femenina, Jordan (][ y cols nl [16) que(]
rian conocer las cifras de trastomo mental, los factores de riesgo y las consecuencias
de trastomos espec(ficos para esta poblacion. Para ello entrevistaron a [ vS mujeres
que ingresaron en un Centro Penitenciario de Carolina del Norte. Encontraron mayo [
res tasas de trastorno por dependencia a sustancias, y de personalidad antisocial y
Iimite que en la poblacion femenina general. [as cifras fueron tambiln elevadas en
los trastornos del estado de animo, pero no en los trastornos de ansiedad. Sin embar( |
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g0, si que fue muy elevada la frecuencia de exposicion a eventos traumaticos a lo
largo de sus vidas, por lo que se debe tener en cuenta el estr's psicologico asociado,
aunque no se haya visto reflejado en una prevalencia mas elevada de trastomos de
ansiedad.

Tye y Mullen i2vv6) en su estudio con internas en un Centro Penitenciario en
Victoria ninglaterra) compararon sus resultados con los de la poblacion general,
encontrando que el [5j de las intemas entrevistadas cumpl(an los criterios para un
trastorno mental, incluyendo el abuso o dependencia a sustancias, 0 66j excluyendo
dicho trastorno, durante el a0 anterior a la entrevista. [Jos trastornos mas frecuentes
fueron: trastorno por dependencia o abuso de drogas 157j ), depresiéon mayor M4j ),
trastorno de estr($ postraumatico 36j ) y trastomos de personalidad M5j ). En todos
los trastomos, salvo el trastomo obsesivo compulsivo y el abuso de alcohol, las muje
res en prision ten(an una probabilidad significativamente mayor de padecer alg n tipo
de trastorno mental que las mujeres en la comunidad. El patron de trastorno encon!]
trado coincide con la literatura relacionada que sugiere que las historias de abuso que
hay detris de la poblacion penitenciaria femenina pueden explicar parte de las dife(]
rencias significativas encontradas.

De la revision de la literatura cientlfica que hace [e[Jis C. 2vv6) destaca que las
investigaciones sobre mujeres en prisién han mostrado como este colectivo presenta
una mayor frecuencia de comorbilidad psicopatologica, incluyendo la dependencia a
sustancias, el Trastorno de Estr’$ Postraumatico il’EPT), el trastomo de personalidad
antisocial, o la depresion mayor. Presentan las intemas tambi nh mas sintomatolog(a
relacionada con las adicciones, la personalidad antisocial o el TEPT. [] tienen la
misma probabilidad que los hombres en prision de ser drogodependientes y casi simi/]
lar en el caso del alcohol. Su probabilidad de haber sufrido experiencias traumaticas,
sin embargo, incluyendo abuso sexual y fisico desde edad temprana, es mayor que
para los internos. Este dato difiere de otros estudios con la poblacién penitenciaria
donde los resultados muestran una mayor frecuencia de exposicion a eventos traul]
miticos de los hombres n aren Abram [.M. y cols., 2vv4) o una exposicion similar
n_lomarovs[aya, L., 2vv[).

Como refieren Moloney [ /Py cols. 2vv[) se ha prestado muy poca atencion en la
literatura cient(fica a dos temas clave para una mejor intervencion con las mujeres en
prision, siendo el primero de ellos sus caracteristicas demograficas, causas de ingre[
so y perfiles'y el segundo, la historia de traumas y abusos que suele acompalar a
estas mujeres e influir en sus conductas delictivas.

En l(nea con esto, [lust [J[. i2vv[), en su art'culo, y para hacer ver la necesidad
de un programa de terapia cognitiva espec/fico para reducir la depresién en mujeres
en prision que abordara de manera efectiva sus caracteristicas y problematica, men']
ciona en su revision algunos aspectos clave, como son el hecho de que muchas de
estas mujeres hayan sido victimas de la violencia de sus parejas o familia. Algunas
han participado en actividades delictivas bajo amenalas de agresion por sus abusal
dores. [la mayoria tienen hijos y muchas no vuelven a verlos estando en prision.
Dentro de prision estis mujeres presentan un mayor riesgo de sufrir depresion, TEPT,
ansiedad, abuso de sustancias psicoactivas y suicidio.
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[(a hemos comentado en dos ocasiones a lo largo de esta exposicion que, haciln']
dose eco de los resultados cientlficos en esta l'nea, y de la propia practica peniten/]
ciaria, la Administracion Penitenciaria espalola ha puesto en marcha varias iniciati|]
vas a nivel tratamental y de intervencion con las mujeres reclusas, espec ficamente
desarrolladas para ellas, teniendo en cuenta sus propias caracter/sticas, que las dife(]
rencian sustancialmente de la poblacion reclusa masculina, a nivel tanto de necesidal’
des regimentales como de tratamiento integral ofertado.

En cuanto a los Trastornos de Personalidad, tambi(h muy frecuentes en la
poblacion reclusa, Anmoyo y Ortega i2vv7) afirman que en Espala entre los reclusos
hay una alta representacion de trastornos relacionados con problemas adaptativos,
como por ejemplo, los trastomos de personalidad. [los internos con este tipo de tras]
torno muestran un comportamiento que da lugar a mucho malestar, descontrol, limi
taciones, inflexibilidad, irmacionalidad e incapacidad en sus actos, lo que hacen pre(
decir situaciones contraproducentes tanto para el interno manciones, r gimen mas
restrictivo, aislamiento) como para el clima social del centro miesgo de amenala,
lesiones o abuso hacia otros intemos).

Un tipo de trastomos adaptativos, y que ya hemos mencionado al comentar las
diferencias por glnero, es el Trastorno de Estr$ Postraumitico ilEPT), muy relal’
cionado con las situaciones de estr’s cronico o agudo. Su relevancia en el contexto
penitenciario se debe a dos circunstancias:

¢ Prevalencia del trastorno

Un porcentaje muy significativo de internos e intemas que ingresan en prision
padecen este trastorno, lo que va a condicionar su forma de enfrentarse a la situacion
de encarcelamiento, agravando sintomatolog(a ansiososdepresiva propia de los prilJ
meros momentos del ingreso, y dificultando la puesta en marcha de recursos persol’
nales para moderar el efecto de los estresores sobre el interno a lo largo de su cum(!
plimiento en prision.

Casi todos los trabajos sobre el Trastomo de Estr(s Postraumético en prision se
centran en estudiar la prevalencia y relacion de este trastorno con eventos traumati’
cos previos. Una revision sistematica realilada en 2vv7 por Goff A, Rose E, Rose S,
y Purves D. de todos los estudios epidemiolégicos que incluyeran datos sobre la pre[]
valencia del Trastorno de Estr{s Postraumatico en prision, mostrdo que el porcentaje
de TEPT vara en la poblacion penitenciaria entre el 4j y el 21j . Refieren Goff y
cols. que de su revision se desprende una prevalencia mayor de TEPT en la poblacion
penitenciaria que en la general.

Se corrobora tambiln de los estudios revisados por Goff y cols. i2vv7) una pre]
valencia mucho mayor de TEPT en mujeres que en hombres, en 1nea con los datos
de la poblacion general.

En cuanto a las diferencias de g/ hero entre poblacion general, numerosos estudios
epidemiolégicos han mostrado que mientras que los hombres tienen una mayor pro!J
babilidad de enfrentarse a eventos traumdticos 151j en las mujeres frente a 61j en
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hombres [[lesslery cols. 1[15s), la prevalencia de TEPT en la poblacion general es
de aproximadamente el doble para las mujeres. nlvj en las mujeresy Sj en hom[!
bres en el estudio de [lesslery cols.).

Un interesante estudio realilado en China con mujeres en prision n luang G
[hang [, Momartin S, Cao [, [hao [l, 2vv6) sobre la relacion entre la frecuencia y
tipo de trauma y la prevalencia del Trastomo de Estr(s Postraumatico en esta pobla’]
ciéon mostro una prevalencia de TEPT actual de 1v,6j y cronico de 15,[j , porcen!]
tajes mas bajos que en los estudios en palses occidentales con poblacién penitencia]
ria, con un [2j de la muestra habiendo experimentado al menos un evento traumati[’
co en su vida [ dato similar a los de palses occidentaless.

Un estudio reciente n ] arren JI, [loper A[, [Jomarovs aya L., 2vv[) que explora
las experiencias traumaticas de un grupo de 2v3 internas, mostré que la mayoria de
ellas han estado expuestas a situaciones traumaticas de forma cronica, un 51 j de las
cuales ten(a Trastorno de Estr's Postraumatico. [‘as diferencias entre el grupo con
TEPT y sin TEPT parecieron estar en el n imero de traumas vividos, y en la preexis/]
tencia de un trastomo de personalidad 1(rnite.

Estas diferencias de glhero parecen ir en la Inea de un mayor riesgo de exposill
cion a traumas para las mujeres durante la infancia, para los hombres durante la ado [
lescencia y pocas diferencias de los 3v alos en adelante. (| en cuanto a las reacciones
psicoldgicas a las exposiciones traumaticas, parece que las mujeres son mas vulnera’]
bles desde mas jovenes, con diferencias de g/ hero que se mantienen durante la edad
adulta, hasta aproximadamente los 55 alos.

* Aparicion del trastorno

Situaciones en prision con altas demandas, a modo de estresores agudos o créni']
cos, y bajos recursos producen un desgaste y agotamiento en el interno, que, en algu/’
nos casos, conlleva la aparicion de TEPT, en funcion del tipo, intensidad, cronicidad
y severidad de estresores y de la capacidad y estrategias de afrontamiento puestas en
macha. Teniendo en cuenta este ralonamiento, asumimos que la frecuencia de apari]
cion del TEPT es prision es significativamente mayor que en la poblacion general.
Sin embargo, aunque hemos visto algunos estudios donde se ha relacionado el TEPT
con estresores previos a prision o demandas dentro del medio penitenciario [ ver apar!]
tado [demandas[s son pocas las investigaciones que incluyen la relacion Demanda
Recursos, y como consecuencia, la aparicion del TEPT. Estas l(neas de estudio puel]
den arrojar nueva lully resultados muy interesantes sobre la relacion entre estrs y
bienestar en la poblacion penitenciaria.
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7.2. Consumo de drogas en prision

El consumo abusivo o dependencia a sustancias psicoactivas es un problema muy
com[ h entre la poblacion reclusa con una frecuencia significativamente mayor que
entre la poblacion general.

Aunque los patrones de consumo en cuanto al tipo de sustancia, cantidad y fre[]
cuencia pueden cambiar al entrar en la céarcel, no se suele producir una abstencion
total. Antes al contrario, se mantiene o incluso aumenta el consumo como mecanis |
mo de afrontamiento a la nueva situacion, especialmente durante las primeras semal’
nas y sobre todo de cannabis. Tambi h dependera dicho consumo del control y medil’
das que existan en el propio Centro Penitenciario, de la oportunidad y acceso ala sus(’]
tancia y de los ingresos econémicos.

Preocupan especialmente los casos en los que el encarcelamiento conlleva una
mayor frecuencia de consumo en consumidores esporadicos.

En [1tima instancia, la abstencion durante el tiempo en prision en consumidores
de larga trayectoria no garanti(a que no haya una nueva recalda al salir de la carcel si
el individuo no cuenta con determinadas habilidades para prevenido. De ah(la impor!]
tancia de los programas de deshabituacion y tambi[n de dotar al intemo con recursos
personales que le ayuden en su proceso de abstencion.

Entre las investigaciones que confirman la alta prevalencia de problemas de drogo ]
dependencia entre la poblacién reclusa, Teplin nl [ [ 4) por ejemplo, encontrd entre una
muestra de reclusos un 2[j de intemos con consumo actual de drogas y un 61j de
consumo en alg[ h momento de sus vidas Peters y cols. nl [T ) informan de uso de sus[’
tancias psicoactivas en los treinta das previos al ingreso en prision en mas de la mitad
de la poblacion de un Centro Penitenciario estatal de Estados Unidos. En Espala,
[Uemande( ly [Jerrera i2vv3) informan de un porcentaje de entreun 5(j y 6j megin
la prision en la que se mida este indicador) con alg[n tipo de toxicomana.

Mis recientemente, [eleno y Peugh i2vvS) afirman que l1a mitad de los reclusos
y dos tercios de las reclusas de un Centro Penitenciario estadounidense necesitaban
tratamiento de deshabituacion por trastomo de dependencia de larga duracion.

Por su parte, y tambi h en Estados Unidos, Mumola y [Jarberg, i2vv6) en una
macroencuesta realiada en varias prisiones, observan que casi la mitad de los presos
cumpl (an los criterios de abuso o dependencia de drogas.

En Canada, los resultados son similares nMotiu[] 1.1 7) reconociendo un trastor_]
no de dependencia a drogas un 56.6j de la muestra de reclusos encuestada y un
3[15j de las reclusas.

En un estudio mas actual, Palmery [lollin i2vv7) informan de una frecuencia ele]
vada de problemas de dependencia a sustancias psicoactivas nincluyendo alcohol) en
una muestra de presos en Inglaterra, siendo significativamente mayor en mujeres.

Precisamente en relacion a las diferencias por ginero en el consumo abusivo de
drogas entre la poblacion reclusa, las investigaciones muestras que:
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O El consumo abusivo de alcohol es mayor en hombres que en mujeres. n o,
2vv4[]NunessDinis 1 [Jeisner, 1[17). Por ejemplo, en Inglaterra y Gales,
[Jales Singleton, [arrell, y Meltlernl [11) informan de un 63j de reclusos que
reconocen un consumo abusivo de alcohol antes de ingresar en prision, y un
3vj se describen a s mismos como alcohélicos. En la poblacion penitenciaria
femenina los datos son de 3[j de consumo abusivo de alcohol y 11j de alcol
holismo reconocido.

O En el caso de consumo abusivo y trastorno de dependencia a sustancias psicov
activas, excluyendo el alcohol, el patron es precisamente el contrario, una
mayor prevalencia de consumo entre la poblacion reclusa femenina. nlutler,
[evy, Dolan, y [Jaldor, 2vv3)[ McClellan, [‘arabee, and Crouch, 117 _angan
and Pelissier 2vv1)

Una investigacion interesante es la de Peters R[, y cols. nl [ [7) que evaluaron los
resultados de un programa de tratamiento en prision para un grupo de 1655 internos
126j mujeres y 74j hombres). [luscaban identificar diferencias por g[ hero en carac(]
ter'sticas psicosociales y en necesidades de tratamiento de deshabituacion. [Jas muje[
res estudiadas reflejaban, en comparacion con la muestra masculina, mas problemas
laborales, menos nivel de ingresos, consumo de cocalna como primera opcion, mas
riesgo de sufrir depresion, ansiedad, conductas suicidas y una historia de abusos flsi]
cos y sexuales.

En la misma l1mea, un reciente estudio, lPalmer, Jin’$ b, [atcher i2v1v) examina
las necesidades de 6453 intemos y 1v45 intemas en tercer grado, en relacion con el
uso de drogas, el consumo de alcohol, problemas de salud mental y las relaciones
interpersonales. [‘as mujeres tienen significativamente mas necesidades en las areas
de salud mental y relaciones, y los hombres en el uso de alcohol. No se encontraron
diferencias significativas en el consumo de drogas.

Centrandonos ahora en la relacion entre consumo de drogas y psicopatologas, se
ha confirmado en numerosas investigaciones que existe una relacion significativa
entre el abuso de drogas y los desequilibrios psicolégicos entre la poblacion reclusa
n_ecJ1 Clunt, 2vv2[iDelleon, Sac(§ 1 [lexler, 2vv2[Draine 1 Soloman, 2vvv[]
Edens, Peters 1 [lills, 1[17(] right, Gournay,Glomey 1 Thomicroft, 2vv2), de
hecho uno de los aspectos que mas preocupa del trastomo de dependencia entre la
poblacion reclusa es su elevada concurrencia con otros problemas de salud mental.
Cote y [lodgins, 1[Tv[ James 1 Glale, 2vv6[sacos y Pearson, 2vv3).

Por ejemplo, Sac(s y cols. i2vv7a, 2vv7b) encontraron que el [vj de los presos
de un centro estatal estadounidense que reciben tratamiento por abuso de sustancias
ten/an alg/ n tipo de trastomo de salud mental, el 3[j de ellos con trastorno mental
grave. En la misma 1mea, SUartlly Curigio n_urigio y SUartl] 2vvv[SUartl] 2vvé (]
SCOart[ ]l [lurigio, 1[11) han observado que los trastomos psiquidtricos son comunes
15vs75j ) entre los reclusos sometidos a tratamiento de deshabituacion, lo que es mas,
este grupo con patologia dual es el que peores resultados obtiene en el programa de
deshabituacion. Ademas, se observo que el riesgo de reincidencia de estos individuos
era significativamente mayor que entre los reclusos sin patologia dual S[lart’|1

Curigio, 1C11).
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Otro estudio interesante es el llevado a cabo por Simpler y [anghinrichsens(
Rohling R2vv5) que evalué las cifras de abuso de sustancias y problemas de salud!]
mental en una muestra de 1v3 intemos, en dos Centros Penitenciarios de Estados
Unidos. [os resultados apuntan que mas del Svj de los participantes reconoc(an un
consumo abusivo de drogas durante la estancia en prision. Ademas, aquellos con dos
0 mas problemas de salud mental ten(an mas probabilidad de informar de una mayor
dependencia a sustancias.

Tambil(n en Estados Unidos, en 2vv[] Gunter y cols. emplearon el cuestionario
MINIsPlus para evaluar la frecuencia de problemas mentales y de drogodependencia
entre 32v internos e intemas en un Centro Penitenciario de Io[a. Mas del [vj cum(]
plian los criterios de uno o mas trastomos actual o crénico. [los trastomos més fre ]
cuentes fueron dependencia a sustancias psicoactivas n vj ), trastornos del estado de
4animo 154j ), trastomos psicoticos MB5j ), trastomo antisocial de la personalidad
mB5j ) y dficit de atencion hiperactiva 22j .). Sin embargo no se encontraron dife[’
rencias entre hombres y mujeres. Un 35j presentaban riesgo de suicidio.

En cuanto a las diferencias por g/ hero en la relacion entre abuso de drogas y trasv
tornos mentales, podemos destacar el reciente estudio de [lotnic/ ]y cols. i2vv[).
Estos autores reali aron una investigacion para estudiar los trastomos mentales pre ]
sentes en una muestra de 272 internos recilh admitidos a un programa de deshabil’
tuacion en prision, y s que encontraron diferencias por glnero. [‘as mujeres padec ]
an con mas frecuencia un trastomo psiquiitrico cronico, y un trastomo mas severo.
Se encontraron diferencias en el patron de comorbilidad de estos trastornos en muje [
res y hombres. En las mujeres eran méas frecuentes la depresion mayor, el trastomo de
estr’'s postraumatico, trastomos alimenticios, y trastomo limite. En los hombres, el
trastorno antisocial de la personalidad.

Una conclusion importante de este estudio es que las mujeres reclusas drogode (]
pendientes presentan una mayor vulnerabilidad psiquiitrica y un patron diferente de
comorbilidad que los hombres, lo cual deberia tenerse en cuenta en el modo de facil
litar su adaptacion al contexto penitenciario y de realiar el adecuado tratamiento con
ellas para su futura vuelta a la vida en libertad.

Uos estudios con presas con trastornos de dependencia a sustancias psicoactivas
muestran una poblaciéon con m[ltiples problemas psicosociales y necesidades de tra]
tamiento, destacando significativamente el que la mayora hayan sufrido abusos
sexuales y agresiones violentas, como ya hemos mencionado en otros apartados de
este trabajo.

Como ejemplo, en el trabajo de Salgado DM, [uinlan [1J, [lotnic[C. vv7) se
estudia a 6 /internas con Trastorno de Estr’s Postraumatico i’ EPT), la mitad de las
cuales son drogodependientes, explorando diferentes factores personales y psicoso!]
ciales. [las mujeres con TEPT y policonsumo informaron de una mayor dependencia
a alcohol y drogas, de una mayor exposicion a eventos traumditicos a lo largo de su
vida, y de una prevalencia mayor de sntomas de estr(§ postraumitico, ademas de
mayor probabilidad de experimentar disociacion, ansiedad y problemas sexuales.

En la misma llnea, Mooney J. y cols i2vv[) pudieron comprobar en una muestral
de 1vv mujeres presas, una relacion positiva entre el consumo severo de sustancias!
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psicoactivas, el estr(s percibido, la impulsividad y las creencias, siendo esta relacion
significativa con las dos [1timas variables, impulsividad y creencias.

Como vemos, la mayoria de las conductas de consumo de sustancias en mujeres
presas parece relacionarse con eventos traumaticos, mayormente cronicos, y previos
al encarcelamiento, serla ahora interesante conocer el proceso que hay detras, es decir
el tipo de reacciones cognitivas, emocionales, fisiologicas, etc. que prevalecen entre
la exposicion traumdtica y el inicio del consumo de sustancias psicoactivas.

Seg[n refieren los diferentes estudios sobre el tema, el consumo de sustancias en
el caso de los hombres suele ser una respuesta de afrontamiento directa a eventos
traumaticos, y en el caso de las mujeres, el consumo suele estar mas relacionado con
estados de ansiedad, depresion y estr(s, ya que su estilo de afrontamiento tiende a ser
evitativo, lo que no favorece que sus niveles de ansiedad disminuyan. El consumo de
sustancias en ellas puede estar relacionado con un intento de evadirse de su situacion,
especialmente en aquellos casos en que la exposicién traumatica es cronica.

Anali ando ahora el modo que el encarcelamiento afecta a la conducta de consu’
mo de las personas en prisién, son muy escasas las investigaciones que han mostra]
do inter(s en este tema. She[lan y cols nl[4), a trav($ de unas encuestas reali”adas
con reclusos de una prision escocesa sugieren que aproximadamente el 73j de los
internos informan de consumo de cannabis en prision iShe Jan et al., 1[14). De ese
grupo, un [5j reconoce un uso frecuente mp.ej., tan a menudo como sea posible).

En otro estudio, una muestra de reclusos nl317 internos) de varias carceles de
[Juebec fueron entrevistados acerca de los cambios en el patron de consumo de dro(]
gas una vel len prision, as[ como los motivos que les llevaron a mantener tal cambio
Plourde 1 [rochu, 2vv2). De aquellos que solo consum(an antes de entrar a prision,
la coca/na era la sustancia principal, seguida por cannabis, herona, alucinégenos, y
ben[ odiacepinas. [‘os intemos que reconocen consumo antes y durante su estancia en
prision informan de la preferencia por la misma droga estando en prision que la que
consum(an antes de entrar: Sin embargo, intemos recil h ingresados en prision infor]
man de un consumo mas elevado de cannabis en prision que antes de entrar, tal vel]
debido a un acceso mas facil a esta sustancia que otras. [0 que resulta todav(a mas
interesante de los resultados es que, mientras que la principal ra 6n para consumir
drogas antes de entrar en prision es la bl squeda del placery el olvidar los problemas,
estando en prision los internos consideran el intentar relajarse como la principal moti]
vacion para seguir consumiendo.

Por [1timo, indicar que la drogodependencia, como consecuencia de la relacién
entre altos niveles de estr(s y bajos recursos en prision, tiene una especial relevancia
en nuestro programa por varios motivos:

a) [Ja alta prevalencia de consumo abusivo y trastormo de dependencia entre la
poblacion reclusa.

b) [a posibilidad de que tanto hombres como mujeres mantengan el consumo de
drogas dentro de la carcel, como estrategia de afrontamiento al estr(s derivado
de la estancia en prision.
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c¢) [Ja relacion tan significativa entre consumo de drogas y problemas de salud
mental.

Esto nos lleva a proponer un médulo espec/fico en el Programa de [Jienestar
Psicolégico, dedicado al consumo de drogas en prision y su relacion con el bienestar
y con el estr(s del individuo, para profundi’ar en temas clave como son la prevencion
de recaldas y la patolog/a dual, e incidir en recursos personales como el autocontrol,
para ayudar a la toma de conciencia de esta problematica, a la motivacion de cambio,
y a la posterior derivacion a programas espec/ficos de deshabituacion en el centro
penitenciario.

7.3. Conducta violenta dentro de prision

En prision factores como el hacinamiento, la falta de control, la normativa estal|
blecida, etc. pueden dar lugar a una mayor frecuencia de conductas agresivas, y situal
ciones de violencia. [‘a agresividad verbal o fisica, tal ve[latente antes de entrar en
prision, se manifiesta en el individuo con mas frecuencia e intensidad una velque
entra en la carcel, como forma de hacer frente al elevado nivel de estr's que se
encuentra n_oxer P. y cols. 2vvD).

[Ca sobreocupacion, por ejemplo, se ha asociado a conductas violentas en prision,
debido a que lleva a competir por los recursos que proporciona el establecimiento, a
cubrir necesidades basicas, y a una méas dif(cil participacién en programas. A su vel
el hecho de que no haya suficientes programas y actividades para todos los internos
lleva a la experiencia de monoton(a y tedio, lo cual generara en los intemos el sentil
miento de ser abandonados por la institucion con consecuencias negativas sobre su
actitud y conducta nJ'ISA, 2vv3).

[Jay estudios que evidencian que la violencia es una parte integral de la vida en
prision n o[ exr; 101 v[IrlJin, 1.7 v Johnson, 1[17). Es, en primer lugar, un produc'’
to de los niveles elevados de hacinamiento de un grupo de personas con una alta pro]
babilidad de mostrar tendencias o conductas antisociales, en lugares cuyas condicio
nes ambientales y de convivencia no son siempre optimas n lo[![er, 1.1 v[Toch,
10050 olfgang 1 [erracuti, 1(76).

En casos extremos, esta violencia acaba en homicidios. En el alo 2vvv, como
ejemplo, en Estados Unidos, se informé de 52 muertes resultado de un asalto dentro
de prision mmenos de v.1 por 1vvv), bastante menos de las [2 muertes contabilil adas
en 1[15. Mientras que el homicidio es realmente un acontecimiento raro dentro de
prision, s /que son mas comunes los ataques flsico ngolpes, empujones, puletaos,
patadas, mordiscos, etc.). Seg[n datos oficiales, en una muestra estadounidense, por
cada 1vvv internos en el al o 2vvv, 2[]fueron atacados flsicamente por otro interno
iStephan1 arberg, 2vv3).

Sin embargo, mientras que la violencia fisica es asumida como algo normal den[!
tro de la carcel nJohnson, 1717), son escasos los estudios que confirman esta afirmal’|
cion. De hecho, poco se conoce en relacion a la epidemiolog(a y contexto de la vio[!
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lencia fisica dentro de prision, y menos aln de la relacion entre los problemas men(’
tales y la victimi acion f(sica en el medio penitenciario.

No obstante, la violencia dentro de las prisiones es un tema de gran preocupacion
para la institucion penitenciaria y el personal que trabaja en las prisiones, tanto en (1]
minos de seguridad dentro de los centros como en relacion al efecto nocivo de las
conductas violentas sobre el tratamiento penitenciaria y el proceso de reinsercion
dentro de prision. Es mas, diferentes estudios han afirmado la relacién existente entre
la conducta inadaptada o violenta de un individuo y su futura reincidencia. nlGendreau
etal, 1171 ‘amblel Porporino, 1(1T1).

Algunos trabajos consultados han investigado, dada su importancia, la relacion de
la conducta violenta dentro de prision con otras variables como el consumo de dro']
gas o los problemas de salud mental.

a) Problemas de salud mental y conducta violenta

[as investigaciones sobre la relacion entre estas variables son muy pocas, tambiln
con poblacion general, aunque s se han hecho algunos esfuer(os en los [1timos alos.
Por ejemplo, Steadman y colaboradores nl [ 1) no encontraron diferencias significa’]
tivas en el riesgo de violencia de personas salidas de hospitales psiquidtricos en rela’]
cion con la poblacion general en situaciones de abstinencia.

[riedmann, Melnic(} Jiang, y [Jamilton, i2vv[) examinan la relacion entre smnto ]
mas psiquidtricos y conductas violentas entre 12 intemos que participaban en un
programa de deshabituacion en un Centro Penitenciario estadounidense, concluyen(’
do que los indicadores de un mayor riesgo de conducta violenta eran los pensamien'’
tos de control, las sanciones, el trafico de drogas, los fracasos en la participacion en
el programa y una historia de trastorno antisocial de la personalidad.

Un estudio posterior revelaba la importancia de considerar el diagnéstico de tras(]
torno mental a la hora de evaluar el riesgo de violencia. En concreto, l1a esquil ofrenia
no correlaciona con conductas violentas posteriores, mientras que los trastomos de
personalidad sl que tienen una relacion significativa con conductas agresivas.
mMonahan y cols. 2vv5).

Para el personal que trabaja en prisiones el mayor riesgo de conductas violentas o
inadaptadas lo tienen los internos con problemas de salud mental, mucho mas que los
intemos que pertenecen a bandas organil adas, intemos con largas condenas, o rein]
cidentes. nRuddell et al., 2vv6).

A pesar de estos estereotipos, la poca literatura revisada en el ambito penitencial’|
rio indica que los reclusos con problemas mentales no tienen estad(sticamente un
mayor riesgo de ser violentos que aquellos con problemas mentales en la poblaciéon
general iMonahan et al., 2vv5), aunque s[ hay un mayor riesgo entre ellos de consu']
mo de drogas rilonrey et al., 2vv(), lo cual, en combinacion con ciertos smtomas psi’
quidtricos, puede hacer aumentar significativamente el riesgo de violencia dentro de
prision Mrseneault, Moffitt, Caspi, Taylor, 1 Silva, 2vvv [Eronen, Angemmeyer, 1
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Schulle, 1[TTT Scott1 Resnic[} 2vv6[Steinert, 2vv2[ IS Janson, [Joller, Ganju, 1
Jono, 11 v[Sanson et al., 2vv6).

Por ejemplo, las alucinaciones relacionadas con lesionar a otros, nMonahan et al.,
2vvl), alucinaciones que provocan ira niCheung, Schieit er, Crolley, 1 Tucl1lell,
1[17), y un limitado insigh en la esquilofrenia n luc[ley et al., 2vv4) se han asocial]
do significativamente con un mayor riesgo de violencia.

Otros s(ntomas en cambio, parecen reducir el riesgo de conductas violentas. Por
ejemplo, en l(neas generales, los intermos con esquilofrenia tienen menos probabilil]
dad de cometer delitos violentos mRice 1 [laris, 1[15). [lay estudios que sugieren
que los s(ntomas negativos de la psicosis, como son el aislamiento social 6 las ilulJ
siones de control de cuerpounente pueden mitigar o servir como factores protectores
de acciones violentas. PAppelbaum, Robbins, I Monahan, 2vvv[IS[anson et al.,
2vv6). Ademas, trastornos como la depresion o distimia, la esquil ofrenia o el trastor! |
no esquiloafectivo y el trastomo bipolar han demostrado no guardar una relacion sig [
nificativa con la violencia dentro de prision nAppelbaum et al., 2vvv).

Un metaanalisis en este tema, realilado por Coid, 2vv2 encontr6 que el trastorno
antisocial de la personalidad estaba entre los principales predictores de la conducta
violenta Coid, 2vv2[ Gendreau et al., 1(17). [] en el caso de la psicopat(a, la litera[
tura revisada es contradictoria acerca de si niveles elevados de psicopatia estin asol
ciados con conductas inadaptadas entre la poblacion reclusa. iGuy, Edens, Anthony,
1 Douglas, 2vv5[ Richards, Casey, 1 [lucente, 2vv3).

b) Consumo de drogas y conducta violenta

Muchos estudios han confirmado una relacion significativa entre el consumo de
sustancias, especialmente alcohol, y violencia re.g. National CASA, 111), confir(]
mado por dos revisiones sistematicas de la literatura sobre este tema n loalen |
Stellart, 2vv3[Par_er] Auerhahn, 1(17).

Otros estudios destacan tambi h el papel de la cocana, junto con el del alcohol,
en su relacion con comportamientos violentos nChermacl(l 1 [lol], 2vv2).
Relacionado con esto, varios trabajos coinciden en afirmar que la cantidad de alcohol
ingerido o la frecuencia en el consumo de drogas son indicadores significativos de un
mayor riesgo de comportamientos violentos mChermac(]1 [llo[], 2vv2[[Jagg ids
Grann et al., 2vv6[ i Joalen 1 Stellart, 2vv3[Melnic[ et al., 2vv6[ Mulvey et al.,
2vv6[ ParLer] Auerhahn, 1[11T Ricel [aris, 1 15 Steadman et al., 1.11)

En prisiones, algunos trabajos lo que indican es que una historia de consumo de
drogas aumenta las infracciones cometidas dentro de prision, tanto las relacionadas
con el consumo de drogas como de otro tipo nliang, 2vv5), sin embargo, aquellos
intemos condenados por delitos de triafico de drogas muestran menos frecuencia de
conductas violentas e inadaptadas nCunningham 1 Sorensen, 2vv6).
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Un pequel 0 grupo de estudios ha revisado la relacion entre la conducta violenta
en prision y el tratamiento de deshabituacion de los intermos participantes, encon/]
trando que la participacion en este tipo de programas disminuye pero no elimina com']
pletamente sus problemas disciplinarios n_angan 1 Pelissier; 2vv1[1] elsh, McGain,
Salamatin, 1 [ajac, 2vv7).

Diversos estudios han identificado varios factores de riesgo relacionados con la
comision de infracciones en mddulos terap!uticos, destacando que el ser mas joven,
que el tipo de delito sea mas grave, que existan problemas de conducta previos, y que
haya todav(a varios meses de condena pendientes tras completar el programa teral]
plutico son indicadores de una mayor frecuencia de conductas inadaptadas dentro de
prision n_angan 1 Pelissier, 2vv1(1]elsh et al., 2vv7).

Dado que hay una elevada frecuencia de consumo abusivo de drogas dentro de
prision, resulta interesante, conocer las diferentes hipdtesis explicativas que se han
propuesto, respecto de la relacion entre consumo de drogas y conducta violenta.

1. Cas propiedades farmacoldgicas de ciertas sustancias pueden afectar el riesgo
de violencia, otras sustancias aumentan la ansiedad, otras los mecanismos de
inhibicion y algunas disminuyen la sensibilidad al dolor, todos estos factores
pueden aumentar la probabilidad de una conducta agresiva n loalenl Ste[lart,
2vv3).

2. Un segundo mecanismo es la hipdtesis de la alta correlacion del uso de sustan(]
cias y trastomo de personalidad antisocial. Numerosas investigaciones han
encontrado poca o ninguna asociacion entre la conducta violenta y la depen!]
dencia a sustancias psicoactivas salvo cuando concurre el Trastorno de
Personalidad Antisocial n lendrin, 1[1v[/[]aplan, 1[15[ Tengstrom, [Jodgins,
Grann, [angstrom, y [lullgren, 2vv4).

3. Un tercer mecanismo es la hipdtesis de que los delitos violentos son un con(
texto adecuado para continuar en el consumo de drogas. Es decir, el manteni(!
miento del consumo de sustancias psicoactivas requiere una importante finan/
ciacion, y el delito violento es un medio de obtener dinero n aupel, 1(11[]
[aplan, 115 Maruna, 2vvv[ Valle y [lumphrey, 2vv2).

4. Por [1timo, el abuso de sustancias pueden interactuar con sntomas psiquiatri(
cos s decir, paranoia y o alucinaciones) y aumentar la ansiedad, la tensiéon y
la percepcion cognitiva, sntomas psicoldgicos que pueden aumentar la probal]
bilidad de una conducta violenta. n'liday, 1.17).

¢) Salud mental, consumo de drogas y conductas violentas

Varios estudios lo que confirman es que el consumo de drogas tiene un papel
potenciador o desencadenante de la conducta violenta en los casos de personas con
problemas de salud mental, esto es, el abuso de alcohol n Jagg( rdsGrann, [Jallqvist,
Cangstrom, 1 Moller, 2vv6[ Mulvey et al., 2vv6) o de drogas en general iMonahan y
cols. 2vvl[Melnic[] Sac(s,1 [lan[s, 2vv6) aumentaban significativamente el riesgo
de conductas violentas entre personas con trastornos mentales.
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En la poblacion reclusa, algunos trabajos han encontrado una relacion significal
tiva entre violencia y patolog(a dual sconsumo de sustancias y problemas de salud
mental siS[Janson et al., 2vv6)[sin embargo, otros estudios no han confirmado tal
asociacion PAbram 1 Teplin, 1[1v). En esta 1lnea un trabajo reciente de Sac's y
cols. Rvv[), examinaba la relacion entre estas tres variables mconsumo de drogas,
trastorno mental y violencia) en una muestra de 134 ]internos reciln excarcelados.
Para la mayor(a de estos individuos con problemas de consumo abusivo de drogas,
la cantidad de alcohol ingerido y la frecuencia de consumo de droga estaban asocial
das con una mayor probabilidad de conductas agresivas. Por su parte, los problemas
mentales no fueron indicativos de un aumento en la conducta violenta, con la excep!]
cion del trastorno antisocial de la personalidad, que s ' mostraba una relacion signi[’
ficativa. En conclusion, los resultados sugieren que el consumo abusiva de drogas y
el trastorno antisocial de la personalidad son factores relacionados con la conducta
violenta, pero esta relacion no se ve aumentada, normalmente, por la presencia de
otro tipo de problemas de salud mental. Tambil n enfatil an estos autores la impor(]
tancia de desarrollar programas en los que se incluya tanto la deshabituacion como
su relacion con conductas violentas dirigidos a personas con problemas mentales que
van a ser liberados.

En relacion con el trastomo antisocial de la personalidad, entre la poblacién reclu’’
sa encontramos una prevalencia muy alta iSvs(vj de los intemos) y de s(ntomas de
psicopat'a n Jare, 2vv3).

Algunos estudios han examinado la cosocurrencia de trastormo antisocial de la
personalidad y el consumo de sustancias y su relaciéon con la conducta violenta
nCoid, 2vv2[ICrocler et al., 2vv5[[riedman, [Jramer, [reisher, 1 Granic] 1[16[]
Caplan 1 Damphouse, 1[5 IMiller, 1[Tv[ Richards, Casey, 1 [‘ucente, 2vv3[]
Tengstrom et al., 2vv4[][]alsh, 1[11), encontrando resultados en la 1'nea de los
comentados en el estudio de Sac[ly cols i2vv[) y coincidentes en que la psicopat(a
aumenta el riesgo de violencia.

Todos estos resultados nos ayudan a ser conscientes de la relacion tan clara que
existe entre la salud mental de la poblacion reclusa y otras conductas contraprodu’’
centes como es, en este caso, la conducta violenta dentro de prision.

Un programa dirigido a mejorar el nivel de bienestar de los internos, desde una
perspectiva positiva, no puede dejar a un lado la existencia de este tipo de conduc']
tas, y debe incidir en la adquisicion de recursos altermativos al uso de la violencia en
los internos. Para ello, se ha dise[ ado un modulo espec(fico al final del programa,
que permita consolidar y aplicar a este tipo de situaciones los recursos personales
aprendidos.

7.4. Suicidio en prision

Como indica la OMS, el suicidio es un fendmeno complejo que supone en la
actualidad un problema de salud p[blica de primer orden, no obstante su prevencion
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y control no son tarea facil. Afirman Ruilly cols., i2vv2) que el riesgo de suicidio en
prision constituye uno de los temas a tener en cuenta en el dise 0 de pol(ticas peni' ]
tenciarias En Instituciones Penitenciarias la conducta suicida supone uno de los mas
graves problemas a abordar, ya que las tasas de suicidios, tanto a nivel nacional como
intemacional, son superiores a las que se dan entre la poblacién general.

[a incidencia de autolesiones intencionadas e intentos de suicidio es despropor(]
cionadamente alta entre la poblacion reclusa nivanoff, 112 Pattison y [Jahan, 1(13,
citado por [ran[lin, 1[1T), y las cifras de suicidio son significativamente mas eleval]
das que entre la poblacion general. En un interesante estudio, [ | infree, nl [ 5), encon’]
tré que, controlando los factores diferenciales entre poblacion general y reclusa, las
cifras de suicidio en prision segulan siendo significativamente mas altas que en la
poblacion general.

Aunque la forma de recoger los datos o la definicion legal del acto de suicidio as
como la fidelidad en el registro de estos casos puede variar en cada pals, diversas
fuentes muestran que la tasa de suicidios en prision es mayor que la reportada en la
poblacion en general n layes, 1. [ 5[ Marijuan, 1[17).

Por ejemplo, de acuerdo a datos de la OMS n J[][.[Tho.org), la tasa media de sui(’
cidio en la poblacion general mundial es de 12,35 para hombres y 3,75 para mujeres
por cada 1vv.vvv habitantes, mientras que en contextos penitenciarios se han encon']
trado en 1[16 por cada cien mil internos, tasas de 146 suicidios en Alemania, 177 en
[Jlgica, 17 en Camer{n, 317 en Chad, 1[4 en [ rancia, (1 en Nueva [‘elanda o 11[]
en el Reino Unido mObservatorio Internacional de Prisiones, 1(16), con excepciones
a esta tendencia como las de las prisiones de Japon en ese al 0, que no registré nin/J
gl n suicidio en prision.

En Canada se ha sel alado que la tasa de suicidio en prision es tres veces superior
a la de la poblacion general rArboledas( lorely [Jolley, 1[11) y en [ rancia ser(a ocho
veces mayor lRamsay y colaboradores, 1.15) En la prisiones escocesas, entre 1[7v y
112 la tasa media de suicidios fue de 51.[Ipor 1vv.vvv n_laclett, 1(17).

En Espal a, las tasas de suicidio en 2vv7 eran de 12, Ipor cada 1vvvvv habitantes
en hombres, y 3, Ipor 1vvvvv habitantes en mujeres. En prision las cifras van de 4v
suicidios en 2vv4 a 33 en 2vv5, 25 en 2vv6, 14 en 2vv7 y 1[Jen 2vv(] con un claro
descenso tras el plan de choque activado en 2vvS5.

El medio penitenciario presenta unas peculiaridades que lo hacen especialmente
vulnerable a la conducta suicida fOMS, 2vvva):

a) Grupos de riesgo

[os Centros Penitenciarios son lugares donde viven personas que tradicionalmen']
te han estado entre los grupos de mayor riesgo de suicidio: hombres jovenes, con
enfermedad mental, aislados socialmente, que abusan de las drogas y que han inten/]
tado suicidarse en el pasado.
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[as prisiones son depositarias de grupos considerados vulnerables en lo que se
refiere al suicidio. Como afirman Rager y [/[h[lech nl[[7) la institucion carcelaria
re[ ne a sujetos de alto riesgo en varios factores relacionados con el suicidio: jovenes,
enfermos mentales, padres separados o fallecidos, ausencia de vida familiar, ruptura
de relaciones sociales, falta de formacion e insercion profesionales, inactividad, cate[
gorias sociales desfavorecidas, consumo de psicotrdpicos, etc.

De acuerdo a la literatura consultada, las conductas de suicidio parecen ser mas
frecuentes en intemos jovenes, en hombres, en aquellos que tienen problemas de toxi'
coman(a y con historia de psicopatolog|a previa, pero no con depresion. Ademas, las
complicaciones en el proceso judicial o en las condiciones de encarcelamiento apare(]
cen relacionadas con conductas de autolesion a las que el intermo recurrir'a como
forma de llamar la atencion.

b) Ambiente en prisién

Ademas en la prision se dan factores espec(ficos de riesgo como son el impacto
psicolégico de la detencion y el encarcelamiento o la separacion o plidida de los
lalos familiares.

En esta l(nea, y siguiendo a Guti ire[] nl '[7) queremos abordar el suicidio en pri]
sion desde la perspectiva del estr's psicosocial, de acuerdo a la cual el ingreso en prilJ
sién conlleva un proceso de adaptacion psicoldgica del individuo, en el que intervienen
e interact[an estresores ambientales shumedad, calor o frio, ruido, etc. s, existencia de
condiciones higilnicas y m/dicas en ocasiones deficientes, la ausencia de espacios de
esparcimiento, situaciones de hacinamiento, falta de intimidad, una estructura arquitec(’
tonica y organilacional en la que se desanrolla toda la vida del individuo y el alejal
miento de las fuentes de apoyo social, todo lo cual, teniendo en cuenta las diferencias
individuales en recursos, estrategias de afrontamiento y personalidad, puede afectar
al estado de salud psicoldgica y fisica del individuo nGutilire(; 117).

¢) Desequilibrio entre demandas y recursos

El impacto psicolégico del encarcelamiento o el estr(s diario asociado a la vida
en prision puede sobrepasar las habilidades de afrontamiento de los sujetos mas vul ']
nerables.

d) Medidas de prevencion

A veces no existen procedimientos formales para identificar y atender a internos
con riesgo de suicidio.

En el caso de las Instituciones Penitenciarias espalolas, la Administracion
Penitenciaria, consciente de la gravedad de este problema, y teniendo en cuenta la
experiencia acumulada de los diversos programas de prevencion de suicidios puestos
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en marcha previamente, ha establecido, a trav(s de la Instruccion 142vv5 un proto(]
colo integral de actuacion frente al suicidio en prision, conocido como Programa
Marco de Prevencion de Suicidios nPPS). Este programa estd teniendo un enorme
[Xito en su objetivo de prevenir e intervenir sobre la conducta suicida, y esta sirvien!
do de referente para las instituciones penitenciarias de diferentes palses europeos y
latinoamericanos.

Precisamente en el Programa de Prevencion de Suicidios se detallan los factores
de riesgo mas relevantes por su relacion con el suicidio en prisién y son:

* Ingreso reciente.
* Tipolog(a delictiva: homicidio, asesinato, libertad sexual, violencia dom[stica.

* Sintomatolog(a depresiva: cambios de humor; triste(a, agitacion, ideas suicidas
inespec/(ficas, sentimientos de culpa, alteracion del apetito o del suel o.

* Intentos previos de suicidio.

* Problematica toxicosalcohdlica presente.

* Pl ididas familiares recientes.

* Diagnéstico reciente de enfermedad grave n 1timos 3 meses) o estado avan_ado.
* Ausencia o p/idida de apoyo exterior.

* Variables de personalidad: impulsividad, vulnerabilidad, indefension, recursos
personales deficitarios.

* Trastorno mental actual.
* Ideacion suicida o planes de suicidio en la actualidad.

A esto hay que aladir que exista una facil disponibilidad u oportunidad para lle
var a cabo el suicidio. [a disponibilidad inmediata de un m[todo para cometer suici'
dio es un factor importante para determinar si una persona lo cometera o no. Reducir
el acceso a los medios para cometerlo es una estrategia efectiva en la prevencion del
suicidio.

e) Dificultades en la deteccion

Aunque existan dichos procedimientos formales, el exceso de trabajo o el perso(]
nal no especialilado que trabaja en los Centros Penitenciarios puede provocar que no
se detecten adecuadamente las situaciones de riesgo de suicidio.

f) Atencion a los enfermos mentales

Algunos Centros Penitenciarios no tienen programas de tratamiento psiquidtrico ni
tienen acceso a profesionales de la salud mental como los que existen en la comunidad.
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Volviendo a la conducta suicida se trata, pues, de un comportamiento contrapro!(
ducente, derivada normalmente de un ¢ mulo de factores cuya intensidad puede mul ]
tiplicarse por estar en prision. Se han dado diversas explicaciones a este fendmeno,
de entre las cuales los modelos sociales 0 ambientales son los mas populares.

Respecto a la relacion entre suicidio y estr’s, de los estudios consultados se obser’
va que la mayoria de los internos que cometen suicidio, han experimentado aconteci!’
mientos estresantes en los tres meses previos al suicidio, tales como:

O Problemas interpersonales yw rechalo: Separacion, divorcio o muerte del conl’
yuge[ Peleas con la pareja, familia, amigos, amante( 1a soledad y el aislamien/]
to social

[0 Plididas: P(rdida inminente de un ser querido

O Problemas laborales y financieros: Plidida del trabajo, dificultades financie[’
ras[_paro reciente o jubilacion.

O Cambios en la sociedad: [por ejemplo, rapidos cambios pol(ficos y econémicos[’

O Otros acontecimientos estresantes: tales como la vergien(a y el temor a ser
encontrado culpable por el delito cometido.

Diversos estudios re.g., [ester, 1[1Vv, Cox et al., 1774) han encontrado una cone ]
xion entre variables ambientales, como el hacinamiento, las condiciones sanitarias,
higilnicas, la comida, la separacion de los seres queridos, etc. con la incidencia de
patolog!(as, entre las cuales esta el suicidio.

Sin embargo, es improbable que el suicidio en prision se deba en exclusiva a los
factores ambientales, ya que, por un lado, tambil h sucede en centros modemos y con
optimas condiciones, y por otro, no es una respuesta universal a las dificultades de la
vida en prision. Ademas, como afirman Coopery [er(lic[Ji2vv1l) la estancia en pril
sion puede llevar a algunas personas a suicidarse mientras que otras muestran niveles
de estr’ s muy bajos, porlo que la percepcion del ambiente, las diferencias individual
les y los recursos personales influirin mucho en el riesgo de suicidio dentro de pri’’
sion. Algunos individuos estin en mas riesgo que otros, por lo que es fundamental
considerar tambi h los factores individuales para determinar las variables de riesgo
individuales, las caracteristicas psicoldogicas y conductuales asociados con indices de
bienestar y malestar psicologico.

Diversos autores se han ocupado del estudio de los factores responsables de las
elevadas tasas de suicidio en prision. De acuerdo a [I[n(lechy Ragernl [[7), las caul’
sas posibles de los intentos de suicidio serian diversas, pudil ndose diferenciar entre
factores judiciales, factores asociados a la situacion misma de encarcelamiento y
causas relacionadas con las caractersticas de la poblaciéon penitenciaria.
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a) Causas judiciales

Entre las causas judiciales, la persona encarcelada puede resentirse psicologicall
mente de problemas como la lentitud de los procedimientos, las dificultades del pro(]
ceso, el formalismo juridico, la falta de celo del defensor o la gravedad de las decil]
siones judiciales.

Archel y Rauvant nl[11) selalan que el intento de suicidio o las autolesiones
puede ser un recurso del intemo para llamar la atencion sobre sus condiciones judi
ciales, acelerar una resolucion o retrasar un traslado. Tambi h pueden constituir una
forma de comunicarse a nivel no verbal, a la que algunos internos pueden recurrir
cuando perciben que la institucion no atiende sus demandas.

Por su parte, [Jarding nl [ [ 4) a partir de datos de una prision suila indica que en
los trece suicidios registrados hubo un suceso desencadenante, relativo al proceso
juridico, al r_gimen del centro o relacionado con la familia del preso.

b) Causas relacionadas con el ingreso en prision

En cuanto a las causas asociadas al encarcelamiento, [/[n[[ech y Rager nl[17)
identifican el choque del encarcelamiento en los detenidos por primera ve(] la ruptul |
ra con el medio de vida habitual, y con las coordenadas espaciostemporales y afectil’]
vas del interno, la distorsion del tiempo, que se vuelve inmovil e interminable en la
prision, la soledad, violacion de la intimidad, aislamiento afectivo, ausencia de comul
nicacion positiva y de relaciones sexuales, estr[$ moral, tension psicolégica, ansiedad
por la aproximacion de decisiones judiciales, la tension de estar encerrado, etc.

Ademss, la vida en prision favorece volverse sumiso y vegetativo, como tambi n
han se[alado otros autores nGarc(aslor(s, 1111 Pael] 1[11).

Selalan tambih Archel y Rauvant nl[11) que los intentos de suicidio y autole ]
siones pueden ser intentos de dar una temporalidad a la vida en prisién y de romper
con el pasado: por un lado, estos actos constituyen formas de introducir variacion en
la vida de la prision, de romper la monoton(a del tiempo y por otro, el recluso inten']
ta olvidarse, aunque sea un instante, de su pasado delictivo, que es lo que ha deter(
minado que [1 est']en prision, y que constituye el elemento central de su identidad
social en prision mol del preso), identidad que esta constantemente presente, sin poder
sustituirla por otra scomo ciudadanow, trabajadona, padreunadre, etc).

Respecto al choque del encarcelamiento, algunos estudios muestran una mayor
concentracion de actos de suicidio en las primeras semanas de encarcelamiento, pero
otros trabajos no confimman esta tendencia. En un estudio reali”ado por [aclettnl [ 17),
se observé que el riesgo de suicidio aumentaba en las primeras semanas de encarcelal’
miento: [Isujetos se suicidaron en las primeras 24 horas, 13 en la primera semana y 2v
en el primer mes. De acuerdo a estos datos, el autor afirma que la probabilidad del suil’
cidio aumenta cuando se sobrepasa un umbral de resistencia al estr(s, umbral que
depende de los recursos de afrontamiento del sujeto. De entre los estresores, el mas
importante serla la abstinencia de alcohol o drogas for(ada por el encarcelamiento.
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Por ello, los dlas posteriores al ingreso en prision o el tipo de delito, a afectos
practicos, se consideran variables de alto riesgo a la hora de valorar un posible inten' ]
to de suicidio. En otros casos puede haber detrds un trastomo depresivo o trastornos
de personalidad 1mite o antisocial, caracteril ados por conductas muy impulsivas.

No obstante, la mayor frecuencia de suicidios no se da siempre en las primeras
semanas de encarcelamiento: GarclasMarijuan nl [17) encuentra que de 47 suicidios
en prisiones espal olas, [Jocurrieron en el primer mes de ingreso en prision, y 3(Jal
al 0 o mas.

Coopery [er lic[li2vvl) en una investigacion que compara los factores de ries'!
g0 para tres grupos de intemos que suelen tener mas prevalencia de suicidio npreven!]
tivos jovenes, jovenes penados e intemos con cadena perpltua) encontraron que una
historia psiquidtrica previa, la fe, los sentimientos de culpa, la falta de apoyo social
extemo, o la falta de participacion en actividades dentro de prision son los factores
mas asociados con un alto nivel de ansiedad, depresion y morbilidad psicolégica, y
tambin la severidad de las molestias y preocupaciones diarias.

¢) Variables psicosociales:

Otros factores que en prision se han de tener en cuenta, por su relacién con el
suicidio son diferentes variables psicosociales:

* Alcoholismo y drogodependencia:

[as personas dependientes del alcohol que cometen suicidio rhasta 18 de los casos
de suicidio), no s6lo comien an a beber a temprana edad y beben copiosamente, ade(’
mas que suelen provenir de familias alcohdlicas. [las toxicoman(ds rconsumo de dro(]
gas) se encuentran cada velmas en adolescentes que presentan comportamientos suil’
cidas. El uso y abuso de sustancias puede ser com/n entre personas con tendencia a
ser impulsivas, y entre aquellos que se involucran en conductas de alto riesgos que
resultan en dal 0 a s mismo. rej. Conduccion temeraria, peleas, autolesiones o cortes
en bralos, etc). [a presencia de alcoholismoulrogadiccion y depresion aumenta enor!]
memente el riesgo de suicidio.

* Esquilofrenia:

Aproximadamente el 1vj de los esquil 0frenicos comenten suicidio. [a esquil 0[]
frenia se caracteri(a por alteraciones en el habla, el pensamiento, la audicién y la
vision, la higiene personal y el comportamiento socialllen resumen, por dristicos
cambios en el comportamiento yw los sentimientos, o por ideas extral as. Es mas pro(]
bable que los esquil ofr hicos comentan suicidio: en etapas temprana de la enferme
dad, cuando estin confusos o perplejosen las etapas tempranas de la recuperacion,
que es cuando se sienten vulnerables en etapas tempranas de una recaldal poco des(]
puls de dade el alta m[dica. En estos casos es clave controlar que tomen la medica']
cion comrespondiente de la manera prescrita por los m dicos.
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* Enfermedades [[sicas:

O Epilepsia: El aumento en la impulsividad, agresion y discapacidad cronica, vis[]
tas con frecuencia en personas con epilepsia, son las ral ones mas probables del
aumento en el comportamiento suicida de los epil[ pticos.

O Cesiones: en la m[dula espinal o el cerebro y accidentes cerebrosvasculares: a
mas seria la lesion, mayor el riesgo de suicidio.

O Cancer: existen indicaciones de que una enfermedad Terminal se asociaa con
el aumento en tasas de suicidio.

* Impulsividad:

Es la tendencia a actuar sin pensar en un plan o en sus consecuencias. Es un s’
toma de muchos trastornos mentales, y ha sido relacionado a la conducta suicida
usualmente a trav(s de su asociacion con desdrdenes mentales o abusos de sustancias.

* Temperamento y personalidad.
[Jay dos tipos de temperamento o perfil de personalidad asociados con el suicidio:

1. Personas impulsivaswagresivas: asociadas con impulsividad, bl squeda de sen’]
saciones, abuso de drogaswlcohol, problemas en la infancia.

2. Personas depresivaswuetraldas: mas relacionados con afectos negativos, escaso
control emocional, ansiedad alta.

Ambos tipos, porlo dicho anteriormente sobre las variables incluidas en cada uno,
se relacionan con el suicidio de una manera u otra.

En lmnea con esto, mencionar un interesante estudio realil ado en cincon prisiones
de [ogota, mRuilly cols, 2vv2) se analil 6 mediante cuestionario aplicado a 4vv inter]
nos la presencia de indicadores psicologicos de suicidio y de variables asociadas
como psicopatologa previa, estresores cotidianos en prision, clima emocional, y
antecedentes familiares y de consumo de drogas. Mediante anilisis de regresion se
encontro que el riesgo de suicidio se asociaba con una menor edad, una mayor difi[’
cultad para ajustarse a las normas del centro y con la existencia en el pasado de enfer!]
medades flsicas y de dificultades sexuales. Tambi h son mas vulnerables al suicidio
los intemos que no pertenecen a alg n grupo de reclusos spor la naturalea de su deli’’
to, 0 por su personalidads ya que entonces se ven privados de la autoestima y del sen']
timiento de pertenencia sfrente al de aislamientos, y del sentido de control que pro’!
porciona el grupo. [os mismos autores mRuil ]y cols, 2vv2) plantean la dificultad que
se da en ocasiones de distinguir entre tentativas de suicidio, ingestion accidental de
objetos extral os, automutilaciones y el suicidio.
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d) Variables sociodemograficas

Tambi h es importante tener en cuenta, en relacion con el suicidio, las diferencias
que puede haber entre la poblacion reclusa en cuanto a edad, gl hero, y variables de
otro tipo:

O En relacion a las diferencias por glhero, [[[h[Tech y Ragernl [17) se alan que
las tasas de suicidio en prision son méas altas en los hombres. Estos autores
argumentan que se debe a que [$tos son mas agresivos y mas violentos que la
mujer y escogen medios mas eficaces para culminar el acto de suicidio. En
cambio, no existirian diferencias de gl hero para tentativas de suicidio y con’’
ductas autoagresivas. Otros estudios han mostrado similares datos para los suil
cidos consumados, argumentando diferencias relacionadas con la sintomatolo ]
g/a ansioso depresiva, mayor en mujeres, y diferencias derivadas de los roles
de glnero, en los que la mujer, por su rol de cuidadora y mayor sentido de res(’
ponsabilidad frente a, por ejemplo, sus hijos, no llega a consumar el suicidio en
tantas ocasiones como los hombres. Sin embargo, varios estudios confirman
mayor n_imero de intentos de suicido entre las mujeres reclusas que entre los
hombres.

O Respecto a la edad, el suicidio se daria mas en los intemos mas jévenes, aun(’
que la tasa de suicidio tiene dos crestas: personas mayores nmas de 65 alos),
aunque son pocos en prisiones( los jovenes nl5s35 al 0s), especial atencion por
el impacto de la encarcelacion en ellos.

O Cos sujetos psicologicamente fragiles mpsicopatas, toxicémanos, alcohdlicos,
etc.), pueden tener tambil n una con gran propension a pasar al acto auto o hete
roagresivo.

[0 Ademas, esta poblacion presenta una acumulacién de eventos de vida traumav
ticos. En un estudio realiado por estos autores Ragery [/[nh[lech nl[17) entre
25 jovenes reincidentes, 14 sujetos hablan tenido accidentes de motos, 14
sufrieron en alg[h momento de su vida un coma o plidida de conocimiento, 16
sujetos padecieron un traumatismo craneal, y 22 sujetos usaban de forma cré[
nica productos toxicos nl 6 especialmente hero ma) situandose la edad media de
inicio del consumo a los 14 al os. Dieciseis sujetos se hablan autosmutilado ren
1v casos en situaciones de detencion), y 1v hablan informaron de entativas de
suicidio n ] fuera de la prision): la edad media del intento de suicidio fue los 16
alos).

Por [1timo mencionar algunas investigaciones con resultados interesantes en relal
cion a todo lo comentado hasta ahora sobre el suicidio en prision.

Analilando las caracteristicas sociodemogrificas, Archel y Rauvant nl[[T)
encuentran, en las prisiones francesas, que los varones mue componen el [5j de la
poblacion penal francesa), se suicidan en proporcion tres veces mas que las mujeres,
el 7vj tiene menos de 3v alos, muchos son solteros rel 43j ), sin formacion escolar
el [5j ), y porello de baja cualificacion laboral 4j obreros).
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De 33 muertes clasificadas oficialmente como suicidios, [acl ett nl [[7) encontrd
que las caracter(sticas mas sobresalientes eran ser soltero nl [casos), estar bajo obser(!
vacion psiquiatrica nl1 casos, aunque s6lo 4 fueron identificados como de alto riesgo
de suicidarse), estar en detencion preventiva nl[), tener antecedentes criminales i2[ ]
sujetos, y 24 hablan estado antes en prision). Otros15 sujetos ten(an antecedentes de
al menos un acto de parasuicidio[ 2v hablan tenido alg[h contacto psiquiatrico pero
s0lo un sujeto fue diagnosticado como enfermedad depresival 15 ten'an problemas de
alcohol o drogas y algunas padec(an sndrome de abstinencia en la [poca anterior al
suicidio.

Por su parte, Arboledas[lorelly [lolley nl[ 1) al analilar algunas caracter(sticas
que aparec(an mas frecuentemente en un grupo de [7 internos con riesgo de suicidio,
respecto a un grupo de control de 45 sujetos encontraron que entre los primeros habla
mas mujeres, ten/an mas ingresos en centros correccionales, presentaban sntomas
mas severos, se mostraban mas depresivos, con menos apetito y mayor plirdida de
peso, y habla mas sujetos que hablan recibido tratamiento psiquiatrico. El pasado sui'
cida no diferenciaba a ambos grupos.
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