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Resumen. En los centros penitenciarios existe una poblacién con una problematica
especifica, la drogodependencia. Estas personas, a parte de dicha problematica presentan
otra serie de problemas que pueden ser provocados por el consumo, por la prisionizacion
0 por ambas situaciones. Es comun en este tipo de poblacion el padecimiento de sintomas
de ansiedad y el riesgo de suicidio, por lo que, el objetivo de este proyecto es, tanto
disminuir como prevenir esta situacion. La resiliencia y la inteligencia emocional son dos
variables que actuan de protectores y reductores de dichas situaciones problematicas, por
tanto, se trabajara a traves de varias sesiones, diferentes partes relacionadas con la
inteligencia emocional y la resiliencia para solucionar y prevenir el riesgo de suicidio y la
ansiedad.

Palabras clave: inteligencia emocional, resiliencia, ansiedad, riesgo de suicidio,

drogodependencia, centro penitenciario.

Abstract. In prisons there is a population with a specific problem, drug addiction. These
people, apart from this problem, present another series of problems that can be caused by
consumption, by imprisonment or by both situations. It is common in this type of
population to suffer from symptoms of anxiety and risk of suicide, so, the objective of this
project is both to decrease and prevent this situation. Resilience and emotional
intelligence are two variables that act as protectors and reducers of such problematic
situations, therefore, will be worked through several sessions, different parts related to
emotional intelligence and resilience to solve and prevent suicide risk and anxiety.

Keywords: emotional intelligence, resilience, anxiety, suicide risk, drug addiction, prison.

1. JUSTIFICACION

1.1. COMO AFECTA LA PRISION A INTERNOS DROGODEPENDIENTES

Segun Sendino, et al (2016), desde la encuesta sobre salud y consumo de drogas en
internados e instituciones penitenciarias (ESDIP, 2016), dividen las caracteristicas de la

poblacién penitenciaria en: caracteristicas sociodemogréaficas y procesales.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, hay un mayor porcentaje de
hombres (93,2%) que de mujeres (6,8%), con una media de edad de 39 afios y en su

mayoria (68%) son espafioles. No suelen contar con un nivel de estudios avanzado, ya que
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tan sélo el 5,2% llegaron a cursar estudios universitarios y el 54,6% se quedaron en la
educacion primaria. La mayoria de ellos se encontraban trabajando (58,2%), poseian una

vivienda propia, casa, piso o0 apartamento (91%) y convivian en pareja (49,6%).

En cuanto a las caracteristicas procesales, el 86,9% eran penados y el 13,1%
estaban en prision provisional. Pocos de ellos habian estado en un centro de menores, pero
si previamente en prision, aunque para el 52,6% era su primera vez, con una media de
edad de 30 afios. El tiempo medio que han pasado en prision ha sido de 3 afios en el
presente ingreso y 5 afios y medio a lo largo de sus vidas. En cuanto al tipo de delito, la
mayoria se encontraban en delitos contra la propiedad (41,1%) (ESDIP, 2016).

La prision suele convertirse en un medio hostil para las personas internas, ya que
se caracteriza por el control, la disciplina, los horarios rigidos y las restricciones primando
la seguridad sobre el tratamiento sanitario, etc. Estas caracteristicas producen en los
internos aislamiento social, problemas emocionales, frustracion y en algunos casos
trastornos psicopatolégicos de diversa indole. Todo esto crea un clima social penitenciario

negativo (Bengoa et al., 2012).

A lo anterior, se suma el hecho de que, actualmente, el consumo de sustancias se
da de forma muy frecuente, bien sea porque la persona ingrese en prision por delitos
unidos a esta problemaética, o bien porque dentro de la carcel también se trafique y se
consuman sustancias (Bengoa et al., 2012). Ademas, también puede conducir al consumo
un intento de evasion de las circunstancias adversas en las que se encuentran. Esto agrava
la situacion de este tipo de internos ya que pueden presentar una sintomatologia

psicolégica mas complicada que el resto.

1.2.IMPACTO EMOCIONAL EN LA POBLACION PENITENCIARIA

En cuanto a la salud mental de los internos con esta problematica, segun el ESDIP
(2016), tres de cada diez internos declaran haber sido diagnosticados, alguna vez en su
vida, de un trastorno psicolégico. Existe una prevalencia mayor en mujeres (42,5%), de
las cuales, el 48% tienen una edad entre 35 y 54 afios, que en hombres (28,9%). En estos

hay que prestar mayor atencion a los que tienen un intervalo de edad entre 25 y 44 afos.



Dos de cada 10 encuestados han intentado quitarse la vida alguna vez, de estos, el
10% estando en libertad, el 6,4% en prision y el 4,9% en ambas situaciones. Dentro del
centro penitenciario, los hombres son los que presentan mas intentos de suicidio (92,1%),
de los cuales, el 65,3% son jovenes de entre 25 y 44 afos (ESDIP, 2016).

Un aspecto que ha cobrado gran importancia dentro de la poblacion
drogodependiente penitenciaria es el estrés. El estrés se basa en 3 situaciones, en el
encierro, donde el malestar se produce por la pérdida de bienestar y el miedo a la
incertidumbre de lo que provoca encontrarse en ese contexto; en la estancia, por el cambio
de vida y el entorno hostil en el que se va a tener que desenvolver; y por Gltimo, en la
vuelta a la libertad, por la aceptacion social, familiar y laboral, ademas de otros aspectos

referidos a la economia personal, insercion laboral, etc (Casado y Moraleda, 2018).

Como ya se ha indicado anteriormente, el ambiente del centro penitenciario no es
agradable, y eso origina en el interno una serie de consecuencias psicologicas que
dificultan las relaciones sociales adecuadas. El individuo se siente amenazado
constantemente y en consecuencia actlia a la defensiva. Este estado de alerta provoca en el
interno sintomas de ansiedad que aumentan conforme lo hace la hostilidad de la vida en el

centro, lo cual produce mayor vulnerabilidad en el sujeto (Casado y Moraleda, 2018).

1.2.1. ANSIEDAD

Uno de los principales problemas existentes en la poblacién drogodependiente dentro
de los centros penitenciarios, es la ansiedad y el estrés que sufren por diferentes cuestiones
relacionadas tanto con el propio consumo de sustancias, como con el hecho de ser internos de

prision (Casado y Moraleda, 2018).

Existe una relacion relevante entre el abuso de sustancias y la presencia de problemas
mentales. Aun no es facil establecer el papel que tienen las sustancias en cuanto al inicio, el
mantenimiento o el empeoramiento de los trastornos mentales. Esto se puede deber a varios
aspectos: uno de ellos es el hecho de que, cuando se consume, no se suele consumir una unica
sustancia; otro de los motivos es que el trastorno mental puede preceder al uso de la sustancia
o0 pueden coincidir ambos factores en el tiempo; y por ultimo, es el hecho de que muchos

trastornos, en especial ansiedad y depresion suelen presentar comorbilidad con otros



trastornos, lo cual dificulta establecer una relacion causal directa entre el uso de la sustancia y

el problema en especifico (Contreras et al., 2020).

En ocasiones, los individuos no presentan un trastorno de ansiedad como tal pero si
presentan sintomas relacionados que se pueden deber a diferentes factores, como puede ser el
tipo de sustancia que se consume, el sindrome de abstinencia y la situacion penitenciaria
(Contreras et al., 2020).

El consumo en las personas que padecen ansiedad hace mas complicado el trastorno,
ya que se modifica los sintomas, aumenta la cronicidad, aumenta el riesgo de suicidio y

disminuye la eficacia del tratamiento (Contreras et al., 2020).

Los momentos de mayor ansiedad se presentan en el momento del consumo y en el del
sindrome de abstinencia, por lo que se observa que los pacientes que se encuentran en
rehabilitacion o siguiendo algln tipo de tratamiento, presentan niveles méas bajos de ansiedad,
ya que no se encuentran consumiendo ni pasando por el sindrome de abstinencia (Fretell
Villacrices, 2017).

La ansiedad actla incidiendo en el consumo de sustancias. Hay personas que
consumen para reducir este malestar emocional, lo cual hace que se consuma de forma
mas continuada, ademas de para la evitacion del sindrome de abstinencia, la cual incluye
mas ansiedad. Al dejar de consumir, este estado emocional se incrementa, y las ganas y

necesidad de consumir aumentan para paliar tal estado (Arévalo Quintero, 2019).

Por otro lado, los internos consumidores de sustancias psicoactivas presentan
riesgo de presentar conductas autolesivas por el efecto que tienen las drogas sobre los
niveles de ansiedad y sobre el estado emocional de estos. También se pueden dar casos de
estres post traumatico asociado al consumo de sustancias (Valdelamar Fernandez, 2011)

En relacion a la personalidad de los sujetos con problemas de drogadiccion, se han
encontrado ciertos rasgos emocionales como son la dependencia emocional y la
autoestima baja, sumandose a esto los estresores psicosociales que afectan a la salud

mental del individuo (Valdelamar Fernandez, 2011).



1.2.2. SUICIDIO

Otro de los problemas que suelen presentar los sujetos con problemas de consumo

de sustancias en prision, es el riesgo de suicidio.

En un estudio realizado en un centro penitenciario en Pert en 2019, se encontrd
que los internos que estaban en un centro de rehabilitacion y no tenian un plan
establecido, presentaban 44% de riesgo suicida, mientras que en los internos que estan en
un centro donde tienen un plan de intervencidn, cambian los porcentajes a un 38% de

riesgo suicida (Davila Villalobos, 2019).

Este porcentaje se puede relacionar con la dificultad que presentan a la hora de
afrontar y manejar ciertas situaciones en las que el deseo de consumir, se incrementa.
Segun Hernandez y Villareal (2015), la dependencia a consumir sustancias es un factor de

riesgo para cometer el suicidio.

Si se asocia la ideacion y planificacion suicida con factores situacionales, existe
mayor prevalencia entre consumidores que se encuentran internos en centros de
tratamiento, que los que no lo estan. Si la asociacion se da entre la ideacién suicida y la
variable “sex0”, tanto mujeres como hombres estan estadisticamente igualados con la
excepcion de una ligera superioridad en las mujeres, por el hecho de que estar en prisién
se asocia de forma positiva con la planificacion e ideacion suicida por parte de éstas.
También se ha observado que el haber sufrido experiencias traumaticas resultantes de
agresiones tantos psicoldgicas como sexuales, aumentaba el riesgo de suicidio (Arribas-
Ibar et al., 2017).

O"Neill et al (2014) hallaron que entre los sujetos drogodependientes que ademas
presentaban trastornos del estado de animo, habia una mayor prevalencia de idea suicida,
en concreto del 30,2%. Se observé en relacion a estos datos que en los centros de
tratamiento para consumidores de drogas ilegales, no habia un plan de prevencién de

suicidios.

Se ha observado que el consumo de sustancias se relaciona con la conducta suicida

en varios aspectos. Los trastornos producidos por consumo de sustancias provocan



trastornos del estado de animo, a los que se le suman ciertas complicaciones, como son la
resistencia al tratamiento, posibles traumas psicologicos y el incremento del riesgo de
suicidio. Otros de los factores que aumentan el riesgo de suicidio son las experiencias de
abuso fisico, problemas de control de impulsos y el haber recibido tratamiento

psicofarmacoldgico (Kwon et al., 2013).

Por otra parte, en lo que respecta a las diferencias de edad entre los consumidores,
los adolescentes son los que més probabilidades tienen de presentar ideas suicidas. El
hecho de que sean los adolescentes los mas vulnerables en este sentido se puede relacionar
con trastornos afectivos y con rasgos de personalidad como la bisqueda de sensaciones o
la agresividad. Para explicar esta relacion, se propone que los intentos de autolesionarse
suponen una forma de eliminar o disminuir emociones negativas. En cuanto a las
patologias psiquiatricas que presentan comorbilidad con la conducta suicida en personas
drogodependientes destacan los trastornos del estado de &nimo, de la personalidad y la

esquizofrenia (Pérez Galvez, 2014)

La sobredosis también puede influir en la ideacién y comportamiento suicida. Se
pueden dar dos tipos de sobredosis, las involuntarias letales y las intencionadas letales. Se
ha estudiado el hecho de que hay un riesgo seis veces mayor de suicidarse en los pacientes
que han sufrido una sobredosis anteriormente en su vida. En cuanto a la intencionalidad de
la sobredosis, se estima que el 30% de éstas son intencionadas y el 10% se consideran
intentos de suicidio (Pérez Galvez, 2014).

1.3.RESILIENCIA E INTELIGENCIA EMOCIONAL.

1.3.1. RESILIENCIA EN INTERNOS DROGODEPENDIENTES

La resiliencia se puede definir como la “capacidad de los seres humanos para
sobreponerse a la adversidad y, ademas, construir sobre ella. Se la entiende como un
proceso dindmico que tiene por resultado, la adaptacion positiva en contextos de gran
adversidad” (Leon, 2014).

Segun Puig y Rubio (2011), la resiliencia ayuda a que las personas luchen por la

supervivencia, busquen su felicidad, rompan con la casualidad y las verdades absolutas.



Pero para hablar de resiliencia, es necesario que exista un conflicto a una situacion
adversa que contribuya a que las personas evolucionen, y vean el conflicto como una
oportunidad de cambio y superacion. De esta forma, el encarcelamiento se puede ver

como una oportunidad de crecimiento personal (Ledn, 2014).

Las emociones positivas benefician a la salud y son unos recursos psicoldgicos que
ayudan a la utilizacion de estrategias de afrontamiento para hacer frente al estrés. Algunos
de los aspectos que mejoran a raiz del trabajo en resiliencia son: el autocontrol, donde se
incluye la supresion de la ira, el control de impulsos, considerar a los demés y la
responsabilidad. Por otra parte, la resiliencia adquiere un papel relevante en cuanto a la
recuperacion de la persona del estrés, por tanto, es una estrategia muy efectiva contra el
estreés (Roustaiei et al., 2017).

Se hizo una comparacion entre la existencia de problemas de salud mental en
personas que se encontraban en tratamiento con metadona y personas que eran
consumidoras de sustancias. Los pacientes en tratamiento presentaban una menor
prevalencia de problemas mentales que los consumidores (Gu, Lau, et al., 2014). Pero el
hecho de que los usuarios en tratamiento presenten menos problemas mentales, no quiere
decir que no los sufran o presenten cierta inestabilidad mental. Tener mala resiliencia hace
que sus problemas mentales se agraven, ya gue la resiliencia se asocia negativamente con
la ansiedad y la depresion. Al parecer, estos pacientes no presentaban niveles altos de
estrés, pero aun asi suelen experimentar eventos negativos, por eso se tuvo en cuenta el

papel de la resiliencia como protector de la salud mental (Jiao et al., 2017).

Pero no todo se debe centrar exclusivamente en las personas gque se encuentran en
pleno consumo, ya que sabemos que, aunque se supere una drogadiccién, siempre existe
cierta probabilidad de recaer. Si nos fijamos en los individuos que han sufrido recaidas, no
suelen presentar una mala resiliencia, resultado de que estan convencidos de que volveran
a salir del estado en el que han recaido y lo superaran de nuevo. Sin embargo, no todos los
usuarios son resilientes. Algunos de ellos sufren cambios de conducta, como

caracteristicas pasivo-agresivas, desafiantes y manipuladoras (lbarra et al., 2019).

Por los motivos anteriores, es recomendable llevar a cabo estrategias que mejoren

su autoestima y tolerancia a la frustracion. En este caso, la resiliencia actuaria de tal forma



que les ayudaria a enfrentar situaciones adversas y adquirir medidas de autocontrol. Segun
Molina et al. (2013), es necesario que se les capacite en estas tematicas de forma

constante, y para ello se debe informar de esto a los profesionales de la salud.

Los individuos informan de haber sufrido cambios en su conducta tras su recaida,
como cambios emocionales, la toma de decisiones se ha visto afectada por el estado de
animo y esto ha provocado una serie de problemas a nivel personal, social, incluso legal.
Estos problemas de conducta traen consigo una serie de consecuencias negativas como
pueden ser la disminucion del rendimiento académico, mayor riesgo de desercion social,
rechazo de las personas de su circulo y la disminucion de la motivacion (Romero et al.,
2016). Ante estos problemas mencionados anteriormente, actia como factor relevante en

el proceso de recuperacion, la resiliencia (Ibarra et al., 2019).

Por otra parte, hay internos que buscan la manera y desarrollan ellos mismos la
capacidad de ser mas resilientes para enfrentar las situaciones adversas que genera el
encarcelamiento. Este fendmeno se dio en un centro donde ayudan a los internos a

centrarse en su bienestar psicoldgico y social y en su reinsercion (Hernandez et al., 2018).

Entre los factores psicoldgicos a través de los que potenciaron su resiliencia fueron
la introspeccion, autonomia, independencia, relaciones sociales, iniciativa y creatividad.
También influian factores como tener propdsitos de futuro, por ello es importante
animarlos y ayudarlos a formarse y crear un futuro laboral (Herndndez et al., 2018).

En relacion con el riesgo de suicidio, se ha estudiado durante décadas este
fendmeno y cudles son sus factores de riesgo, pero se habian obviado los factores de
proteccion. A dia de hoy se sabe que la resiliencia actia como factor de proteccion contra
la conducta suicida en cualquier tipo de poblacion. Por tanto, es importante fomentar la
resiliencia como complemento de intervenciones psicolégicas y farmacoldgicas (Sher,
2019). El estudio de la resiliencia como factor de proteccidn serviria de mejora para la
prevencion temprana y la realizacion de una evaluacion mas exacta del riesgo suicida
(Clement, et al., 2020).

Trabajar con la autoestima y pensamientos positivos ayuda a tener una buena

resiliencia, ya que las tres variables se relacionan de manera positiva. El desarrollo de la
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autoestima y los pensamientos positivos refuerzan el factor protector de la resiliencia en

cuanto al riesgo de suicidio (Matel-Anderson, et al., 2019).

Se ha estudiado si existen diferencias interculturales con respecto a la resiliencia,
como por ejemplo, en poblacion china y en poblacion alemana. Los resultados demuestran
que en ambas culturas la resiliencia tiene el mismo efecto, por lo que se podria considerar
universal el efecto protector de la resiliencia en la conducta suicida (Siegmann, et al.,
2018).

Existen algunos modelos donde se trabaja la resiliencia en los centros
penitenciarios, pero son muy pocos. Por ejemplo, en Espafia, uno de los modelos
implantados en los centros penitenciarios es la Unidad Terapéutica y Educativa (UTE).
Este modelo se basa en la premisa de que el conflicto o adversidad tiene impacto en 4
dimensiones: la personal (conflicto a nivel cognitivo, emocional, perceptivo y espiritual),
la relacional (problemas afectivos y de interdependencia), la estructural (estructuras
sociales, pautas organizacionales y politicas) y la cultural (los patrones de vida en grupo
se ven afectados, al igual que la identidad individual y social). Por tanto, el tratamiento
que se haga de la adversidad debe enfocarse en esas dimensiones. Esta Unidad
Terapeéutica y Educativa se encarga de fomentar la insercion de los internos donde se
pretende cambiar la prisidn tradicional, desde las relaciones sociales en el interior y
exterior del centro, mediante el trabajo de las relaciones con uno mismo, los demas y el

exterior y las relaciones con el personal penitenciario (Leon, 2014).

1.3.2. INTELIGENCIA EMOCIONAL

“La inteligencia emocional incluye la habilidad de percibir con precision, valorar y
expresar emocion; la habilidad de acceder y/o generar sentimiento cuando facilitan
pensamiento; la habilidad de comprender la emocién y el conocimiento emocional; y la
habilidad para regular las emociones para promover crecimiento emocional e intelectual”

(Salovey y Mayers, 1997).

Segun el modelo de cuatro-ramas, la inteligencia emocional se divide en 4 ambitos

(Salovey y Mayer, 1997):
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- Percepcidn, evaluacion y expresion de la emocion: capacidad de percibir emociones
en nosotros mismos y en los demés. Consiste en la precision con la que una persona es
capaz de identificar las emociones en un contexto emocional especifico. Ademas, la
persona puede responder antes con relacion a su estado emocional propio y expresarlo

de forma adecuada a los demas.

- Facilitacién emocional del pensamiento: integracién emocional en los procesos de
percepcion y cognicion. Es decir, las emociones influyen en la cognicién actuando de
esta forma sobre la resolucién de problemas y toma de decisiones. A esto se suma la
capacidad de generar, sentir, manipular y examinar las emociones, para asi entenderlas

y ayudar a la persona a tomar decisiones.

- Comprender y analizar las emociones: capacidad para distinguir entre varias
emociones, comprender cdmo se relacionan, identificar sus consecuencias,
comprender las emociones complejas, estados emocionales contradictorios y

contencion emocional.

- Regulacién emocional: capacidad con la que gestionamos nuestras emociones y las de
los demas. Es una variable muy importante para el bienestar individual y para
comportarnos de forma adecuada y eficaz ante situaciones estresantes de la vida

cotidiana, con el fin de adaptarnos de la mejor manera posible.

El uso de la Inteligencia Emocional (IE) para la rehabilitacion de personas con
problemas de consumo de sustancias es un tema que se ha estudiado hace pocos afios,
relativamente, y cada vez se esta utilizando mas por los resultados beneficiosos. De todos
modos, la IE no se puede proponer como un tratamiento por si solo, sino complementario
(Alcalde Cayon, 2015).

Se ha encontrado que existe una correlacidn negativa entre IE y el consumo de
sustancias, es decir, a menor IE, hay mas probabilidades de tener comportamientos adictivos.
Esto es, se consume para aliviar estados emocionales negativos como forma de

autorregulacion (Garcia del Castillo et al., 2013).
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Pero por lo general, se concluye que la IE actia como factor de proteccion en cuanto a
la prevencion del consumo y el comportamiento adictivo. La IE ayuda a estas personas a
saber discriminar entre las diferentes emociones, a aprender a afrontarlas y expresarlas y a
utilizar la informacion para guiar los pensamientos y comportamientos (Garcia del Castillo et
al., 2013).

En cuanto a una de las variables mas relacionadas con el consumo, como es la
agresividad, se ha encontrado que la IE actia como variable moderadora, ya que, no por
consumir mas, la agresividad de una persona va a ser mayor. Esto quiere decir que, elementos
como cierto nivel de IE influencian comportamientos agresivos o violentos. Por tanto, las
personas con una baja comprension, uso, percepcién y manejo de emociones, tanto las de los

demas como las propias, suelen ser mas agresivas (Garcia, 2015).

Se ha encontrado que los consumidores de marihuana sufren un deterioro en uno de
los componentes de la IE, la regulacion emocional. Presentan hiperactividad en las redes
neuronales centrales del circuito regulador, sobre todo ante estimulos negativos y un control
de la voluntad deteriorado (Zimmermann et al., 2017). En consecuencia y debido a la falta de
regulacion emocional, estas personas seguirian consumiendo sustancias para mitigar los

estados afectivos negativos.

Con respecto a la relacion entre la regulacién emocional y el tratamiento dirigido a
personas drogodependientes, se demostro que la capacidad para regular las emociones predice
la persistencia en el tratamiento. Los sujetos que experimentan menos emociones negativas
seran capaces de participar de forma maés eficaz y de tolerar los aspectos desagradables del

tratamiento en mayor medida que los demas (Hopwood et al., 2015).

1.4.0OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Proponer un programa de intervencion basado en el entrenamiento en resiliencia e
inteligencia emocional para conseguir reducir la ansiedad y el riesgo de suicidio que presenta

la poblacion drogodependiente en centros penitenciarios.
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1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Reducir la ansiedad
- Disminuir el riesgo de suicidio

- Incrementar la resiliencia y la capacidad de regulacion emocional

2. METODOLOGIA

2.1.PARTICIPANTES

Internos de un centro penitenciario que presentan problemas de dependencia a alguna
0 algunas sustancias psicoactivas. Los participantes seran tanto hombres como mujeres con un

rango de edad de entre los 18 hasta los 40 afios.

El dnico criterio de exclusion sera que exista alguna patologia mental grave que se

deba tratar por separado y de una forma especifica.

2.2.MATERIALES

Los recursos que necesitaremos para la evaluacion de las diferentes variables que

gueremos medir son:

- Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI. Spielberger., Gorsuch., Lushene.,
1994; adaptado al espafiol por Buela-Casal., Guillén- Riquelme., Seisdedos-Cubero.,
2015).

El cuestionario consta de 2 partes con 20 preguntas cada una, cuyo objetivo es evaluar
la ansiedad como estado y la ansiedad como rasgo. En la ansiedad como estado se evalGa un
estado emocional transitorio, que se caracteriza por los sentimientos subjetivos, percibidos de
forma consciente. En cuanto a la ansiedad como rasgo, lo que se evalla es el hecho de que la
persona sea propensa a la ansiedad, de una forma estable, que caracteriza a los sujetos que

tienden a percibir las situaciones como amenazantes.

Las propiedades psicométricas del STAI presentan un coeficiente alfa Cronbach de 0.93
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- Escala de Ideacion Suicida de Beck (Beck., 1979; adaptado al espafiol por

Rodriguez-Pulido., Gonzélez de Rivera., 1990).

El objetivo de esta escala es la evaluacion y cuantificacion de la intencion de suicidio
o el grado en el que una persona ha pensado en suicidarse. La escala consta de 19 items que se
cumplimenta por el terapeuta mientras se entrevista a la persona de forma semiestructurada.
La escala se divide en secciones que presentan caracteristicas relacionadas con:
- Actitud hacia la vida/muerte
- Pensamientos o deseos suicidas
- Proyecto de intento de suicidio

- Realizacion del intento proyectado

Se ha afiadido una ultima seccion que contempla los antecedentes de intentos suicidas

cuyos items son puramente descriptivos.

La escala se puede aplicar referida al presente y otra que se refiere al peor momento
por el que ha pasado el usuario en su vida, que puede coincidir con el presente o no.

Las propiedades psicométricas de la escala presentan una consistencia interna alta, un
coeficiente alfa de Cronbach de 0.89 y fiabilidad interna de 0.83.

- MSCEIT (Mayer., Salovey., Caruso., 2002; adaptado al espafiol por Extremera.,

Fernandez-Berrocal., 2009).

Se trata de un test que evalua la inteligencia emocional como capacidad. Es una
prueba donde las respuestas dan representacion a las aptitudes de los sujetos para resolver

problemas emocionales.
Mide las 4 areas de inteligencia emocional del modelo de Salovey y Mayer:

percepcion emocional, facilitacion emocional, comprension emocional y regulacion

emaocional.
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Las propiedades psicométricas del test presentan una alta fiabilidad y consistencia

interna.

- Escala de Resiliencia de Connor-Davison (CD-RISC. Connor., Davidson., 2003;
adaptado al espafiol por Notario-Pacheco., Solera., Serrano., Bartolomé., Gacria-
Campayo., Martinez-Vizcaino., 2011).

Esta escala fue disefiada para identificar en el ambito clinico conductas resilientes. Se
comenzd a utilizar en personas hasta los 65 afios, pero también se han hecho estudios donde
se le ha pasado la escala a jovenes de entre 10 y 18 afios. Consta de 25 items, donde el usuario

evaluard como se ha sentido el dltimo mes.

Al principio, la escala se identificaba con 5 factores:
- Competencia personal, altos estandares y tenacidad
- Confianza en la intuicion, tolerancia a los efectos negativos y fortaleza frente al estrés
- Aceptacion positiva de los cambios y relaciones seguras
- Control

- Influencia espiritual

Las propiedades psicométricas de la escala presentan un coeficiente de Cronbach de

0.87 y la eliminacién de algun item mejoro6 su fiabilidad.

3. DISENO Y PROCEDIMIENTO

3.1.DISENO

El disefio sera cuasi experimental mixto, donde habra varias variables independientes
(V1) y dependientes (VD). Las VIs seran: el propio tratamiento o intervencion y los tiempos
en los que se recogeran las medidas (antes y después de la intervencidn); y las VDs: ansiedad,

riesgo de suicidio, resiliencia e inteligencia emocional.

Los participantes se dividiran en dos grupos, uno sera un grupo control de espera, el
cual se evaluara en todas las fases pero no participara en la intervencién, y un grupo

experimental, que si recibirg el tratamiento.
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3.2.PROCEDIMIENTO

Para poder llevar a cabo la intervencion, debo ponerme en contacto con el centro
penitenciario y concertar una cita con el/la responsable de llevar a cabo las propuestas de
intervencion, en este caso, la subdirectora de colaboraciones y presentarle el proyecto. Ella se
reunira con el equipo directivo y decidiran si aprueban o no el proyecto. Cuando ya he
obtenido el permiso de la directiva del centro, se presentara el proyecto a la poblacion
objetivo y ellos mismos deberén presentarse voluntarios, ademas de firmar un permiso por el

cual me autorizarian a intervenir con ellos.

Después de completar el grupo de participantes, se organizaran los grupos control y
experimental. Antes de comenzar la intervencidn, se evaluara de forma inicial las cuatro
variables a estudiar en ambos grupos, que son: la ansiedad, el riesgo de suicidio, la resiliencia
y la inteligencia emocional, mediante una serie de cuestionarios y escalas. Se trabajara con

grupos reducidos, de 5 a 10 personas.

Tras esta primera evaluacidn, comenzaria el tratamiento con una serie de actividades

programadas que se presentaran a continuacion.

BLOQUES SESIONES TEMATICA ACTIVIDADES DURACION
10 EVALUACIO | 1. Evaluar las variables 60 min
INTRODUCCI N INICIAL a medir mediante
ON cuestionarios y escalas
20 1. Identificando
COMUNICAC | emociones
ION 100 min

ASERTIVA'Y | 2. Identificando
ESCUCHA | creencias
ACTIVA

3. Respiracion profunda

con imaginacion
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INTELIGENCI
A
EMOCIONAL

4. Relajacion muscular

30

COMPRENSI
ON
EMOCIONAL

1. Las cosas que me

importan

2. Si yo fuera él/ella

3. Respiracion profunda

con imaginacion

4. Relajacion muscular

80 min

40

EMPATIA

1. Cuento enlazado

2. Tortuga, dragon,

persona

3. Esperando en la cola

del cine

4. Respiracion profunda

con imaginacion

5. Relajacion muscular

80 min

50

REGULACIO
N
EMOCIONAL

1. Pensamiento

constructivos

2. Manejo emocional

3. Respiracion profunda

con imaginacion

80 min
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4. Relajacion muscular
6° REGULACIO | 1. Me gusta sentirme
N feliz
EMOCIONAL
2.0 2. Mi vida en un mural 70 min
3. Respiracion profunda
con imaginacion
4. Relajacién muscular
7° AUTOESTIM | 1. Listado de fortalezas
A
2. Superacion personal
85 min
3. Respiracion profunda
con imaginacion
RESILIENCIA 4. Relajacion muscular
8° RESOLUCION | 1. El arbitro
DE
CONFLICTOS | 2. Cambio de roles
100 min
3. Respiracion profunda
con imaginacion
4. Relajacion muscular
RESULTADO Qo EVALUACIO | 1. Evaluar las variables
S N FINAL a medir mediante 60 min
cuestionarios y escalas
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Desarrollo de las actividades:

BLOQUE I: INTRODUCCION

SESION 1: EVALUACION INICIAL

Obijetivo: evaluar de forma inicial la ansiedad, el riesgo de suicidio, la resiliencia y la
inteligencia emocional

En qué consiste: se les pasaré los cuestionarios y las escalas pertenecientes a cada una
de las variables que se van a medir.

Material: instrumentos de evaluacion

Tiempo: 60 min

BLOQUE II: INTELIGENCIA EMOCIONAL

SESION 2: COMUNICACION ASERTIVA Y ESCUCHA ACTIVA

Actividad 1. Cuento enlazado

Obijetivos: fomentar la escucha activa entre los participantes

En qué consiste: entre los participantes crearan un cuento afiadiendo cada uno una
parte del cuento, de manera que, el monitor/a empezara el cuento con una frase que
tenga que ver con la problematica que ellos tienen, después uno a uno deberan ir
afiadiendo partes del cuento y debe tener sentido. Por tanto, deberan estar atentos a lo
que digan el resto de los comparieros para que haya coherencia en el relato.

Material: no es necesario ningun tipo de material

Tiempo: 30 min

Actividad 2. Tortuga, dragén, persona

Obijetivos: aprender a identificar los diferentes estilos comunicativos y fomentar el
estilo asertivo.
En qué consiste: primero, se les explica a los participantes en qué consiste cada uno de

los estilos de comunicacion y se les asocia con uno de los personajes que tenemos
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(tortuga, dragdn o persona). Después, se les presentan diferentes items y deben marcar
el estilo comunicativo que concuerda con cada situacion. Tras esta primera
clasificacion, se les van presentando situaciones que tengan que ver con cada uno de
los items y con un boligrafo de otro color, deberan marcar como actuarian ellos. Al
final, y tras hacerles ver, el estilo comunicativo que les representa, se trabajaria para
cambiar la forma en la que se comuniquen (siempre y cuando sean agresivos o
pasivos), por la comunicacion asertiva.

Material: ficha de trabajo y boligrafos de colores

Tiempo: 30 min

ANEXO 1

Actividad 3. Esperando en la cola del cine

Objetivos: aprender a comunicarse de forma asertiva ante situaciones adversas

En qué consiste: a los participantes se les presenta una situacion hipotética. Después se
les hardn algunas preguntas relacionadas con como actuarian en esa situacion.
Material: ficha de trabajo y boligrafo

Tiempo: 20 min

ANEXO 2

Actividad 4. Respiracién profunda con imaginacion

Obijetivos: disminuir la activacion fisioldgica e incrementar la sensacion de calmay
bienestar, ademas de reducir las preocupaciones y pensamientos que generan tension.
En qué consiste: mediante una serie de pautas que se les iran indicando durante la
sesion, los participantes tendran que inspirar y espirar centrandose en las sensaciones
que van teniendo y en las partes de su cuerpo para asi ir disminuyendo los niveles de
activacion fisioldgica.

Cuando se haya practicado esto durante un rato, se empezara a trabajar la imaginacion,
de manera que, se les ira describiendo una situacion relajante, como por ejemplo:
“estais en una playa solos, hace una temperatura ideal, vuestros pies estan tocando la
arena...” Esta practica les serd 1til para visualizar una imagen que los relaje a la vez
que practican la respiracion profunda y les sea mas facil disminuir la activacion
fisioldgica.
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Material: sillas y cojines
Tiempo: 15 min

Actividad 5. Relajacion muscular

Objetivos: identificar las sefiales fisioldgicas de los musculos que estan en tension y
aprender a relajarlos.

En qué consiste: este tipo de relajacion se va realizando por grupos musculares,
mediante unas pautas especificas que se les iran dando durante la sesion a los
participantes. Cada semana se ira trabajando un grupo muscular hasta trabajar todos
tras 8 semanas. En esta sesion se trabajaran los brazos y las manos.

Material: sillas y cojines

Tiempo: 5 min

SESION 3: COMPRENSION EMOCIONAL

Actividad 1. Identificando emociones

Obijetivos: conseguir que los participantes aprendan a conocer y comprender sus
propias emociones Yy las de los demas, de forma que también sean capaces de
expresarlas.

En qué consiste: se prepararan post-its con el nombre de algunas emociones (de mas
simples a mas complejas), y se colocaran dichos post-its en la frente de cada uno de
los participantes. La actividad tratara de que cada uno de ellos deberan adivinar cuél es
la emocidn que les ha tocado, mediante la descripcion que haran el resto de los
compafieros, sin nombrarla en ningin momento.

Material: post-its y boligrafo

Tiempo: 30 min

Actividad 2. Pensamientos constructivos

Objetivos: aprender a reconocer nuestras emociones y los pensamientos que las causan
y ejercitar la regulacion de emociones mediante el cambio del pensamiento limitante

hacia uno constructivo.
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En qué consiste: les mostraremos a los participantes una serie de situaciones donde
tendran que analizar la emocion que tendrian en esa situacion, los pensamientos, y si
son negativos o limitantes, hacer una redefinicion de éstos mediante un dialogo
interno que les ayudara a cambiar la emocion también.

Material: ficha de trabajo y boligrafo

Tiempo: 30 min

ANEXO 3

Actividad 3. Respiracién profunda con imaginacién

Obijetivos: disminuir la activacion fisioldgica e incrementar la sensacion de calmay
bienestar, ademas de reducir las preocupaciones y pensamientos que generan tension.
En qué consiste: mediante una serie de pautas que se les iran indicando durante la
sesion, los participantes tendran que inspirar y espirar centrandose en las sensaciones
que van teniendo y en las partes de su cuerpo para asi ir disminuyendo los niveles de
activacion fisioldgica.

Cuando se haya practicado esto durante un rato, se empezara a trabajar la imaginacion,
de manera que, se les ira describiendo una situacion relajante, como por ejemplo:
“estais en una playa solos, hace una temperatura ideal, vuestros pies estan tocando la
arena...” Esta practica les sera util para visualizar una imagen que los relaje a la vez
que practican la respiracion profunda y les sea mas facil disminuir la activacion
fisioldgica.

Material: sillas y cojines

Tiempo: 15 min

Actividad 4. Relajacién muscular

Obijetivos: identificar las sefiales fisioldgicas de los musculos que estan en tension y
aprender a relajarlos.

En qué consiste: este tipo de relajacion se va realizando por grupos musculares,
mediante unas pautas especificas que se les irdn dando durante la sesién a los
participantes. Cada semana se ira trabajando un grupo muscular hasta trabajar todos

tras 8 semanas. En esta sesion se trabajaran frente y ojos.
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Material: sillas y cojines

Tiempo: 5 min

SESION 4: EMPATIA

Actividad 1. Las cosas que me importan

Obijetivos: encontrar un autoconcepto positivo mediante las emociones

En qué consiste: a los participantes se les entregara una ficha donde deberan asociar
distintas reacciones emocionales con las situaciones que las provocan.

Material: ficha de trabajo, boligrafo

Tiempo: 30 min

ANEXO 4

Actividad 2. Si yo fuera él/ella

Objetivos: aprender a reconocer las emociones de los demas; ponerse en el lugar del
otro.

En qué consiste: a los participantes se les presentaran una serie de situaciones en las
gue se deberan poner en la piel del otro y analizar los sentimientos y pensamientos que
puede tener la otra persona. Después se valoraran los resultados en funcion de qué
reaccion es mejor, si una negativa o una empatica.

Material: ficha de trabajo y boligrafo

Tiempo: 30 min

ANEXO 5

Actividad 3. Respiracién profunda con imaginacién

Obijetivos: disminuir la activacion fisioldgica e incrementar la sensacion de calmay
bienestar, ademas de reducir las preocupaciones y pensamientos que generan tension.
En qué consiste: mediante una serie de pautas que se les iran indicando durante la
sesion, los participantes tendran que inspirar y espirar centrandose en las sensaciones
que van teniendo y en las partes de su cuerpo para asi ir disminuyendo los niveles de
activacion fisioldgica.
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Cuando se haya practicado esto durante un rato, se empezara a trabajar la imaginacion,
de manera que, se les ira describiendo una situacion relajante, como por ejemplo:
“estais en una playa solos, hace una temperatura ideal, vuestros pies estan tocando la
arena...” Esta practica les sera Util para visualizar una imagen que los relaje a la vez
que practican la respiracion profunda y les sea méas facil disminuir la activacion
fisiologica.

Material: sillas y cojines

Tiempo: 15 min

Actividad 4. Relajacién muscular

Obijetivos: identificar las sefiales fisioldgicas de los musculos que estan en tension y
aprender a relajarlos.

En qué consiste: este tipo de relajacion se va realizando por grupos musculares,
mediante unas pautas especificas que se les irdn dando durante la sesién a los
participantes. Cada semana se ira trabajando un grupo muscular hasta trabajar todos
tras 8 semanas. En esta sesion se trabajara la boca y se volveran a practicar las zonas
de la sesion anterior, frente y ojos, para la relajacion de todo el rostro.

Material: sillas y cojines

Tiempo: 5 min

SESION 5: REGULACION EMOCIONAL

Actividad 1. Manejo emocional

Objetivos: reconocer emociones y pensamientos, conseguir el autocontrol del
pensamiento y cambiar el pensamiento.

En qué consiste: esta actividad consta de 3 partes. En la primera se va a aprender a
reconocer las emociones y los pensamientos, de forma que se va a realizar una
clasificacion emocional mediante la muestra de unas imagenes que mostraran a
personas expresando una emocion y los participantes deberan relacionar las imagenes
con una emocién. Tras este primer ejercicio, se preguntara a los participantes qué
situaciones les generan las emociones propuestas y a su vez qué pensamientos les

surgen.
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Cuando ya se haya reconocido el pensamiento limitante (es el que nos interesa
cambiar), se tratara de cambiar la perspectiva buscando pensamientos potenciadores
buscando mediante el dialogo interno la calma, autoconfianza y optimismo. A partir
de ahi, se intentard cambiar a una actitud positiva.

Por Gltimo, cuando ya se hayan controlado los pensamientos limitantes y las
emociones negativas, se intentara modificar el comportamiento, bien, mediante “frases
llave” para mantener la calma, bien pensando cémo vamos a actuar mediante “frases
guia”. Las “frases llave” son las que te preparan para la relajacion antes de actuar y las
“frases guia” las que que te guian en la accion.

Material: folios y boligrafos

Tiempo: 30 min

Actividad 2. Técnica del seméaforo

Obijetivos: fomentar el autocontrol analizando las tres variables (cognitivo, emocional
y comportamental).

En qué consiste: se explicara a los participantes el autocontrol mediante una técnica
grafica a través de la meté&fora de un seméforo. Tras la explicacion se les presentaran
diferentes situaciones donde deberan ir relatando los pasos, de forma cognitiva,
emocional y comportamental, por los que iran pasando, utilizando la metéfora.
Material: papel y pegatinas de colores (rojo, amarillo y verde)

Tiempo: 30 min

Actividad 3. Respiracién profunda con imaginacién

Objetivos: disminuir la activacion fisiologica e incrementar la sensacién de calma y
bienestar, ademas de reducir las preocupaciones y pensamientos que generan tension.
En qué consiste: mediante una serie de pautas que se les iran indicando durante la
sesion, los participantes tendran que inspirar y espirar centrandose en las sensaciones
que van teniendo y en las partes de su cuerpo para asi ir disminuyendo los niveles de
activacion fisioldgica.

Cuando se haya practicado esto durante un rato, se empezara a trabajar la imaginacion,
de manera que, se les ira describiendo una situacion relajante, como por ejemplo:

“estais en una playa solos, hace una temperatura ideal, vuestros pies estan tocando la
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arena...” Esta practica les sera util para visualizar una imagen que los relaje a la vez
que practican la respiracion profunda y les sea méas facil disminuir la activacion
fisioldgica.

Material: sillas y cojines

Tiempo: 15 min

Actividad 4. Relajacion muscular

Objetivos: identificar las sefiales fisioldgicas de los musculos que estan en tension y
aprender a relajarlos.

En qué consiste: este tipo de relajacion se va realizando por grupos musculares,
mediante unas pautas especificas que se les irdn dando durante la sesién a los
participantes. Cada semana se ira trabajando un grupo muscular hasta trabajar todos
tras 8 semanas. En esta sesion se trabajara el cuello.

Material: sillas y cojines

Tiempo: 5 min

SESION 6: REGULACION EMOCIONAL 2.0

Actividad 1. Me gusta sentirme feliz

Obijetivos: concienciar a los participantes de las situaciones que les hacen felices y
reconocer estrategias para ello, desarrollando la capacidad de autogenerar emociones
positivas.

En qué consiste: de manera individual, los participantes identificaran 2 situaciones en
las que se sientan bien. Después, pensaran qué les hace sentirse asi y qué hacen ellos
para tener esa emocion o sentimiento. Finalmente, se hara una lista de estrategias en
funcién de lo que a cada uno le hace sentirse bien para conseguir esos estados
emocionales positivos e intentar llevarlas a cabo dia a dia.

Material: boligrafo y folio

Tiempo: 15 min

Actividad 2. Mi vida en un mural
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Obijetivos: visualizar la vida de cada uno después de su estancia en el centro
penitenciario y reflexionar sobre sus aspiraciones, potencialidades, metas, etc.

En qué consiste: se hara un mural que represente a todos los participantes. Se colocara
en el centro del mural una foto de todos y alrededor se iran pegando pequefios carteles
con palabras que se refieran a sus gustos, ideas de futuro, puntos fuertes, aspiraciones,
objetivos. Cada uno hara su propio mural y al final de la sesién, irdn explicando el
significado de su mural de forma voluntaria. Ese mural se lo quedaran ellos para que
cada dia que lo vean potencien emociones positivas, motivacion por conseguir sus
metas y comenzar a dejar todo lo negativo de su pasado atrés.

Material: cartulinas de colores, fotos de los participantes, tijeras, pegamento y
rotuladores de colores.

Tiempo: 30 min

Actividad 3. Respiracién profunda con imaginacion

Obijetivos: disminuir la activacion fisioldgica e incrementar la sensacion de calma 'y
bienestar, ademas de reducir las preocupaciones y pensamientos que generan tension.
En qué consiste: mediante una serie de pautas que se les iran indicando durante la
sesion, los participantes tendran que inspirar y espirar centrandose en las sensaciones
gue van teniendo y en las partes de su cuerpo para asi ir disminuyendo los niveles de
activacion fisioldgica.

Cuando se haya practicado esto durante un rato, se empezara a trabajar la imaginacion,
de manera que, se les ira describiendo una situacion relajante, como por ejemplo:
“estais en una playa solos, hace una temperatura ideal, vuestros pies estan tocando la
arena...” Esta practica les serd 1til para visualizar una imagen que los relaje a la vez
que practican la respiracion profunda y les sea mas facil disminuir la activacion
fisiologica.

Material: sillas y cojines

Tiempo: 15 min

Actividad 4. Relajacion muscular

Obijetivos: identificar las sefiales fisioldgicas de los musculos que estan en tensién y

aprender a relajarlos.

28



En qué consiste: este tipo de relajacion se va realizando por grupos musculares,
mediante unas pautas especificas que se les irdn dando durante la sesion a los
participantes. Cada semana se ira trabajando un grupo muscular hasta trabajar todos
tras 8 semanas. En esta sesion se trabajaran los hombros y el cuello.

Material: sillas y cojines

Tiempo: 5-10 min

BLOQUE Il1: RESILIENCIA

SESION 7: AUTOESTIMA

Actividad 1. Listado de fortalezas

Objetivos: ser conscientes de las fortalezas y caracteristicas positivas que nos definen
y darles el valor que se merecen

En qué consiste: los participantes deberan hacer 3 listados diferentes en los que
deberan reflejar elogios que les hayan hecho otras personas o que ellos mismos se
hagan, sus fortalezas y capacidades y cosas que les hagan sentirse orgullosos de ellos
mismo, a pesar de la situacion en la que se encuentran. Después de hacer los 3
listados, deberan responder a algunas preguntas de reflexion.

Material: papel y boligrafo

Tiempo: 30 min

ANEXO 6

Actividad 2. Superacion personal

Objetivos: plantearse metas claras y concretas hara que se pueda llegar paso a paso a
un objetivo final. Ir cumpliendo pequefias metas sera una de las razones de sentirse
orgulloso y de la mejora de la autoestima.

En qué consiste: principalmente, los participantes deberan identificar lo que quieren
conseguir. La meta debera ser sincera, personal, realista y divisible en metas menores
para poder medir los resultados que se vayan consiguiendo. Para ello, tendran que
pensar en lo que deben hacer para lograr las metas y los esfuerzos necesarios. Tras

este primer paso, se les presentara una situacion adversa que interrumpa la
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consecucion de esa meta y deberan plantear cbmo superar esa situacion y si
mantendrian ese objetivo, lo cambiarian por otro o simplemente abandonarian.
Material: papel y boligrafo

Tiempo: 30 min

Actividad 3. Respiracién profunda con imaginacion

Obijetivos: disminuir la activacion fisioldgica e incrementar la sensacion de calma 'y
bienestar, ademas de reducir las preocupaciones y pensamientos que generan tension.
En qué consiste: mediante una serie de pautas que se les irdn indicando durante la
sesion, los participantes tendran que inspirar y espirar centrandose en las sensaciones
que van teniendo y en las partes de su cuerpo para asi ir disminuyendo los niveles de
activacion fisioldgica.

Cuando se haya practicado esto durante un rato, se empezara a trabajar la imaginacion,
de manera que, se les ira describiendo una situacion relajante, como por ejemplo:
“estais en una playa solos, hace una temperatura ideal, vuestros pies estan tocando la
arena...” Esta practica les sera 1til para visualizar una imagen que los relaje a la vez
que practican la respiracion profunda y les sea més facil disminuir la activacion
fisioldgica.

Material: sillas y cojines

Tiempo: 15 min

Actividad 4. Relajacion muscular

Obijetivos: identificar las sefiales fisioldgicas de los musculos que estan en tensiéon y
aprender a relajarlos.

En qué consiste: este tipo de relajacion se va realizando por grupos musculares,
mediante unas pautas especificas que se les irdn dando durante la sesién a los
participantes. Cada semana se ira trabajando un grupo muscular hasta trabajar todos
tras 8 semanas. En esta sesion se trabajara el abdomen y las piernas.

Material: sillas y cojines

Tiempo: 10 min

SESION 8: RESOLUCION DE CONFLICTOS
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Actividad 1. El arbitro

Obijetivos: resolver una situacion adversa entre todos los participantes de forma
cooperativa y empatica

En qué consiste: el monitor/a plantea una situacion adversa real de cualquier indole.
El/la monitor/a comienza a asignar a cada participante un papel en dicha situaciéon. A
medida que van saliendo nombres, el monitor/a haré que esas personas intervengan y
expliquen su punto de vista. La idea es llegar a una solucién a través de distintos
recursos que se han trabajado previamente, como por ejemplo, la comunicacion
asertiva, la comprension emocional, la regulacion emocional, etc. En esta actividad,
el/la monitor/a sera el que vaya marcando qué recursos deberan utilizar para cada
situacion y ellos deberan desarrollar el afrontamiento a esa situacion en funcion del
recurso asignado.

Material: pizarra, boligrafos y papeles

Tiempo: 40 min

Actividad 2. Cambio de roles

Obijetivos: aprender a posicionarse en ambas partes de un mismo conflicto, y desde
ahi, ponerle solucién.

En qué consiste: el/la monitor/a planteara una situacién adversa, real o imaginaria. Se
haran dos grupos, uno representara la situacién y el otro observara atentamente lo que
ocurre en la representacion. Dentro del grupo gue va a actuar, a algunos participantes
se les indicara que actien de forma desadaptativa y a otros que actten de forma
adaptativa. Esto hara que, tanto los que observan, como los que actdan, sean
conscientes de la diferencia existente entre ambas posiciones de actuacion y de las
consecuencias de cada una de ellas. En esta actividad, ellos deberan elegir qué recurso
0 recursos son los mas adecuados para las situaciones planteadas.

Puede que cada persona escoja un recurso diferente o todos estén de acuerdo con el
mismo. Se apuntaran los recursos mas utilizados en la pizarra y se explicara al final de
la sesion por qué son los mas escogidos.

Material: pizarra

Tiempo: 30 min
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Actividad 3. Respiracién profunda con imaginacion

Obijetivos: disminuir la activacion fisioldgica e incrementar la sensacion de calma 'y
bienestar, ademas de reducir las preocupaciones y pensamientos que generan tension.
En qué consiste: mediante una serie de pautas que se les irdn indicando durante la
sesion, los participantes tendran que inspirar y espirar centrandose en las sensaciones
que van teniendo y en las partes de su cuerpo para asi ir disminuyendo los niveles de
activacion fisioldgica.

Cuando se haya practicado esto durante un rato, se empezara a trabajar la imaginacion,
de manera que, se les ira describiendo una situacion relajante, como por ejemplo:
“estais en una playa solos, hace una temperatura ideal, vuestros pies estan tocando la
arena...” Esta practica les sera util para visualizar una imagen que los relaje a la vez
que practican la respiracion profunda y les sea mas facil disminuir la activacion
fisioldgica.

Material: sillas y cojines

Tiempo: 15 min

Actividad 4. Relajacion muscular

Objetivos: identificar las sefiales fisioldgicas de los mdsculos que estan en tension y
aprender a relajarlos.

En qué consiste: este tipo de relajacion se va realizando por grupos musculares,
mediante unas pautas especificas que se les irdn dando durante la sesién a los
participantes. Cada semana se ira trabajando un grupo muscular hasta trabajar todos
tras 8 semanas. En esta sesion se hara una relajacién general de todos los grupos
musculares.

Material: sillas y cojines

Tiempo: 15 min

BLOQUE IV: RESULTADOS

SESION 9: EVALUACION FINAL
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- Obijetivos: saber si la intervencion a dado resultados positivos, negativos o ningun
resultado

- En qué consiste: se les pasaran los cuestionarios y escalas que se les pasaron en la
evaluacion inicial para saber si ha habido algun tipo de evolucion

- Material: instrumentos de evaluacion

- Tiempo: 60 min

Tras la realizacion de cada actividad se hara una reflexion final y se les pasard una encuesta

de satisfaccion con la sesion en los Gltimos 5 minutos de sesion.

4. CRONOGRAMA

MES ler MES 2° MES 3er
ME
S
SEMANA |1 (2|34 1] 2|3 ]|4]1
SESION1 | X
SESION 2 X
SESION 3 X
SESION 4 X
SESION 5 X
SESION 6 X
SESION 7 X
SESION 8 X
SESION 9 X

5. PRESUPUESTO
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Para la realizacion del presente proyecto sera necesaria la participacion de una
profesional de la psicologia, la cual tendra un sueldo de 20 euros/h.

El lugar donde se intervendra sera en el propio centro penitenciario, por lo que no sera
necesario el requerimiento de otras instalaciones, por tanto, no habra gasto econémico en este

sentido.

En cuanto al presupuesto de los materiales:

- Pantalla de proyeccién: 35 e
- Proyector: 50 e

- Folios: 6 e

- Boligrafos: 10 e

- Post-its: 2 e

- Rotuladores: 2 e

- Pegatinas de colores: 3 e

- Pizarra: 294 e

- Tizas: 1le

- Tijeras: 15 €

- Cartulinas de colores: 10 e
- Pegamento: 7 e

- Fotos:5e

El presupuesto total que se da tras la suma del precio de los materiales y el sueldo de

la psicdloga sera de 678 euros.

6. BENEFICIOS ESPERADOS

El proposito de este proyecto es que los participantes obtengan beneficios en todos los

ambitos de su vida, es decir, a nivel personal, social y laboral.

A nivel personal, es primordial paliar la sintomatologia, tanto fisioldgica, cognitiva y
emocional provocada por ansiedad y posibles estados depresivos que los pueden llevar al

suicidio. En este ambito, es importante el trabajo en comprension y regulacion emocional,
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para saber identificar sus emociones y pensamientos y a partir de ahi, poder reestructurar sus
pensamientos limitantes, modificar su estado emocional y centrarse en su bienestar fisico y
psicolégico. Ademas, es importante trabajar la autoestima mediante la concienciacién de sus
propias fortalezas y hacerles ver que son validos como personas a pesar de haber cometido
errores, ademas del sefialamiento social al que se van a enfrentar y al que deberan hacer frente
de la mejor manera posible. En cuanto al control de impulsos, les va a ayudar a evitar posibles
recaidas en el consumo de sustancias. A su vez, la resolucion de conflictos les sera util para
saber gestionar ciertas situaciones que anteriormente les podian conducir al consumo de

sustancias o a tener problemas de salud mental.

A nivel sociolaboral, es importante trabajar en la escucha activa y comunicacion
asertiva, en la empatia, el control de impulsos, resolucién de conflictos y autoestima. Estas
variables son importantes a la hora de relacionarse con los demés y reinsertarse en el &mbito
laboral. Estas personas suelen sentirse solas o abandonadas, apenas ven a familiares 0 amigos
y las relaciones sociales suelen ser hostiles dentro de la carcel, por lo que pierden bastantes
habilidades sociales en su estancia ahi dentro. He ahi la importancia de aprender a escuchar a
los demaés, empatizar y comunicarse de forma asertiva, ya que eso les ayudara a entablar
relaciones de calidad tanto dentro de la carcel como fuera. Es también de especial importancia
gue empiecen a fijarse metas a corto plazo para motivarse y aumentar su autoestima mediante
la consecucion de esas metas. Al mismo tiempo, la resolucion de conflictos, al igual que en el
ambito personal, les ayudara a gestionar situaciones adversas que ocurran en su posible

trabajo o a nivel social.

Es por esto que la resiliencia y la inteligencia emocional juegan un papel importante,
tanto en la solucion como en la prevencion de posibles conductas suicidas y problemas de

ansiedad.
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ANEXOS

ANEXO 1 (TORTUGA, DRAGON, PERSONA)

TORTUGA | DRAGON PERSONA
(PASIVO) | (AGRESIVO) | (ASERTIVO)
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No le importa las opiniones de los

demas

No sabe decir que no

Escucha a los demas con respeto

Dice sus opiniones respetando a los

demas

Se deja influenciar

No le importa hacer dafio a los

demas

Puede insultar, amenazar y humillar

No tiene miedo a decir lo que piensa

Le asusta lo que los demas puedan

pensar

Sabe decir que “no” a algo sin

sentirse culpable

Tiene en cuenta las opiniones y

sentimientos de los demas

Actua con seguridad y firmeza

Raramente hace lo que quiere

Se mete con los demés cuando no le

parece bien su opinion

Trata de manipular a los demas

Suele ser inseguro

Nunca decide en grupo
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Impone su opinidn y sus decisiones

Escucha y acepta otras opiniones

Consigue que los demas le tenga

miedo

Consigue que los demas le respeten

y escuchen

Los demas no le tienen en cuenta

ANEXO 2 (ESPERANDO EN LA COLA DEL CINE)

La situacion que se les presentaria seria: “Llevas esperando 20 min, con tu hijo de 6 afios, en

la cola del cine para ir a ver un estreno infantil. De repente, aparece una persona con 2 nifios

mas y se cuela. Crees que te vas a quedar sin entradas y que tienes derecho a que se respete tu

turno. La persona que se ha colado delante de ti, se presenta muy nerviosa y te dice que les ha

prometido a los nifios que iban a ver la pelicula y no se van a ir de alli sin verla”.

1. ¢Qué harias y dirias? Utilizando un estilo PASIVO, (sin decir nada, ni defender tus
derechos). ¢Cuales podrian ser las consecuencias?
2. ¢Qué harias y dirias? Utilizando un estilo AGRESIVO. ¢ Cuales podrian ser las

consecuencias?

3. ¢Qué harias y dirias? Utilizando un estilo ASERTIVO (defendiendo tus derechos con

educacion, respetando a la otra persona). ¢Cuéles podrian ser las consecuencias?

ANEXO 3 (PENSAMIENTOS CONSTRUCTIVOS)

La siguiente tabla sera la que iran rellenando a modo de autorregistro a raiz de presentarles

distintas situaciones que les puedan provocar emociones negativas y pensamientos limitantes.

EMOCION
SENTIMIENTO

PENSAMIENTO
LIMITANTE

REDEFINICION:
PENSAMIENTO
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CONSTRUCTIVO

ANEXO 4 (LAS COSAS QUE ME IMPORTAN)

EMOCION
SENTIMIENTO

SITUACION

Me pone triste

Me alegra

Me enfada

Me deja indiferente

Daria mi vida por...

ANEXO 5 (SI YO FUERA EL/ELLA)

REACCION
NEGATIVA

REACCION
EMPATICA

Tu reaccion

¢ Cuales serian los
sentimientos y
pensamientos de la otra

persona?

¢Como quedaria su

autoestima?
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&Y tu autoestima?
¢ COmo te sientes tu

después?

¢ QUuEé reaccion es mejor

para ambos?

ANEXO 6 (LISTADO DE FORTALEZAS)

Las preguntas que se les haran tras el listado seran:
1. En los elogios recibidos:

- ¢Cuénto te crees los elogios del 1 al 10?

- ¢Qué pasaria si los creyeras todos al 100%? ;Qué cambiaria en tu actitud o en

tu concepto de ti mismo?
2. En cuanto a tus fortalezas:
- ¢Qué dicen de ti mismo?
- ¢Qué habilidades y recursos crees que hay detras de cada fortaleza?
- ¢Hay otras fortalezas, habilidades, o valores que te gustaria fomentar? ;Qué
podrias hacer para ello?
3. encuanto a las cosas de las que estas orgulloso:

¢ Qué dicen de ti mismo? ¢Qué valores y qué habilidades hay detras de cada una?
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