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RESUMEN

El presente trabajo se enmarca en un Programa de Intervencion
Psi cosoci al, puesto en funcionamento en el Centro Penitenciario
de Martutene (Quipuzcoa) gracias a |la colaboracién de la Cruz
Roja de CQuipuzcoa, la Universidad del Pais Vasco y la propia
Instituci 6n Penitenciari a.

Este estudio justifica la necesidad de potenciar anbitos de
contenci 6n psicosociales en el ingreso en prision por vez
primera cono una forma de prevencion del inpacto negativo de
di cho suceso. Se conprueba | a influencia del apoyo y contenci6n
social y famliar, en el nivel de adiccién a |os toxicos, en el
afrontamiento en prisién, en el grado de autoestins, en el
nivel de apoyo social percibido, y, en |la capacidad de
rei nserci 6n | aboral .

PALABRAS CLAVE
Cont enci 6n, Afrontam ento psicosocial, ingreso en prision por
prinera vez.

ABSTRACT

This paper shows the theory and nethod of a full Psicosocial
Support Programwi th first tine beeing in prison people. This is
also the outcone of contribution of Red Cross of Quipuzcoa,
University of the Basque Country and Martutene Penitentiary
(Spain).

This study justifies psychosocial support as a central variable
in softening negative inpact of beeing in prison for first tinme.
W establish the following relationship: social and famly
support and past copping story with level of drugs adiction,
coppi ng resources in prison, self esteem perception of social
support and | abour opportuneness.
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| NTRODUCCI ON

El principio de individuacidén contenpla |a dinensiodn
personal de |os individuos conbp seres uUnicos, con conciencia de
si msnbs y posibilidades de canbio, nmas allad de Ilas
circunstancias sociales o penales que |le rodean. Es este
principio el que inpregna la Ley Oganica 13/1995 del 18 de
Dicienbre la cual regula las Instituciones Penitenciarias.
Tienen cono fin prinordial la reeducacion y la reinsercion
social de los sentenciados a nedidas penales privativas de
libertad. Pretende significar que el penado no es un ser
el i m nado de | a soci edad, sino una persona que continua fornmando
parte de la msnma, incluso conb menbro activo, si bien sonetido
a un particular réginmen juridico, notivado por el conportam ento
antisocial anterior y encam nado a preparar su vuelta a |la vida
libre en las nmejores condiciones para ejercitar socialnmente su
| i bertad.

El potencial més innovador para que l|a Adm nistracion
Penitenciaria nejore el cunplimento de la msion de preparaci 6n
de los reclusos para la vida en libertad, inplica |la anpliacion
de la oferta de actividades y de programas psicosociales
especificos, con prestaciones dirigidas a paliar, en | o posible,
las carencias y problemas que presenta esta poblacion. En
definitiva, evitar que la estancia de los internos en |os
centros penitenciarios constituya un tienpo indeseable vy
per di do.

En esta direccién y atendiendo a la citada Ley del Nuevo
Regl anento Penitenciario, una vez admtido el preso dentro de un
Establ ecimento Penitenciario se procurard que el procedimento
de ingreso se Ileve a cabo con la maxinma intimdad posible. De
esta forma, se tendera a reducir l|los efectos negativos que
pueden originar |os prineros nonentos en prision.

Para amnorar las dificultades de la salida al entorno
soci al habitual hay que contar, sienpre que sea posible, con |os
recursos de |la comunidad cono instrunentos fundanentales en |as

tareas de reinsercio6n
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De todo ello, se desprende |a necesidad de crear espacios
facilitadores o potencialnmente restructuradores en la conpleja
trayectoria por la Institucidon Penitenciaria. La creacién de
anbi tos psicosocial es, adecuados en este transito (Martinez-
Taboada, C & Arroéspide, J., 1996), es un nodo de consolidar una
concepci 6n  del tratamento nmAs acorde a los actuales
pl ant eam entos de |a dogmatica juridica y de las ciencias de |la
conducta, que concibe la reinsercion del interno/a conmo un
proceso de formaci 6n integral de su personalidad, dotandole de
i nstrumentos eficientes para su propi a enmanci paci 6n

Podenos sefial ar dos nonentos criticos en |as personas que
ingresan en prisién por prinmera vez (Martinez-Taboada, C &
Arroéspide, J. 1996): el inpacto del ingreso en prision con la
asimlacion de principios de adaptacion a la situacion
Institucional, y, la vuelta a la libertad social .

La creaci6n de anbitos psicosociales adecuados en este
transito, contenpla diferentes espacios en funcion de |os
objetivos a lograr: E Anbito de Acogida, centrado en una
contenci 6n maxi ma que anortiglie el inpacto de la entrada en la
Institucién Penitenciaria. El Anbito de Apoyo Psicosocial, que
estructura un espacio de informaci 6n sociocognitiva respecto a
la nueva situacio6n. El Ambito de Resocializacién que pernita
contrastar las dificultades de una vuelta a su entorno social
habitual y el Anbito de Autogestion Social que posibilite
al ternativas psicosocial es de autonomia y/ o capacitacion

El presente articulo aborda el disefio, puesta en accion y
eval uaci 6n de una uni dad de Contenci Oon Psicosocial en el priner

ingreso en el contexto penitenciario.

AVBI TOS DE | NTERVENCI ON PSI COSOCI AL: TEORI A Y METCDO

Ent endenos el ingreso en prision cono |a experiencia de
pérdida, peligro o, desafio que <crea disfuncion en |las
actividades habituales del individuo. Se asocia a enociones
negativas (Rodriguez-Marin, 1992) y |os reajustes son percibi dos
cono perturbadores psicol 6gi cos, sociales o fisicos. Se trata de
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un desequilibrio brusco e “inesperado”, cuyas consecuencias se
traducen en una percepcion de falta de control agudizada. E
sentimento de Mulnerabilidad, o percepcién de falta de
capaci dad para nanejar la situacién, puede cursar con la
progresiva pérdida de |la autoestima enmarcando factores de
i denti dad personal es y social es (House, 1981).

Hacerse consciente de | as demandas que plantea |a situaci én
y sopesar |as capacidades y recursos que dispone el sujeto
frente a las msnmas, puede atenuar |os efectos negativos
(Lazarus y Fol kman, 1986, 1988). Es un nonento critico en el que
el apoyo socio-afectivo y la potenciacién de recursos de
afrontamento en el sujeto, van a ser doblenente valiosos. Es
por ello que se considera de prinmer orden mantener el anclaje
con el exterior inplicando en lo posible a la famlia del
recluso en el tratamento o interviniendo sobre la famlia
msma. (Al varo & col, 1996).

Estimular |a autoestima del individuo, proporcionarle
estrategias cognitivas y recursos basicos para que se sienta
capaz de vencer sus sentimentos negativos, aunentara la
confianza del individuo en sus propias capaci dades y potenciara
su control sobre los factores que condicionan el aceptar la
responsabilidad de su conducta futura (Mz-Taboada, C vy
Arrospi de, J.1996).

La influencia de sucesos vitales criticos supone una
ruptura en el curso de la vida cotidiana de |os sujetos que
puede alterar negativanente |a autopercepcion de |o0s sujetos
(Hopkins et als. 1997). El caracter dinam co del autoconcepto,
conb sistema de actitudes o dimension cognitiva formada por el
conjunto de todas l|as representaciones o0 categorias del yo,
estard determinado por la adscripcién a una nueva categoria
social, “preso”, que se hace saliente en la situacion de la
entrada en prisién, y, determina |a dinamca de |os procesos de
conpar aci 6n soci al (Turner, 1990) y de ldentidad Social (Tajfe
y Turner, 1985) del sujeto.

El potenciar el Afrontamento, 0 conjunto de respuestas
conductuales y cognitivas que se desarrollan para reducir |as
cual i dades aversivas de |a situaci 6n estresora (Lazarus, 1984),
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pasara por paranetros diferenciales de Contencidén frente a la
crisis derivada de este suceso vital negativo asociada a la
percepci 6n de diferentes grados de vulnerabilidad (Lazarus,
1986), a la trayectoria de vida (Kaplan, HB., 1996) y a la
definicién de la ldentidad Social. Entendenos por |dentidad
Social (Tajfel y Turner, 1985) |la parte de la Identidad adscrita
a la pertenencia a categorias o grupos soci al es. Consi deranos de
gran inportancia la redefinicion de la Ildentidad Social
altercéntrica conb un predictor inportante de efectividad de
estas intervenci ones.

Podenos contextualizar dos tienpos, |os cuales, por sus
caracteristicas, agudizan |os aspectos estresores, e increnenta
| a posible eficacia de |a intervencion:

a)La entrada en prisioén por prinera vez, que incluye el Inpacto
del ingreso en prisién 'y la adaptacién psicosocial a la
situaci 6n Institucional.

b) La salida a la |ibertad social que incluye el Afrontam ento de
su entorno habitual y |la Autogestion psicosocial de |la vuelta

ala libertad.

El nodelo de intervencion psicosocial gue nanej anos
(Martinez- Taboada, 1992, Ayest ar an y Mart i nez- Taboada, 1992,
Ayest aréan, Martinez-Taboada y Arréspi de, 1996, Martinez- Taboada,
1996, 1997; Martinez-Taboada, C y Arnoso, A, 1999) considera
dos vari abl es cono fundanental es en el analisis y diagnostico de
I a configuraci 6n psicosoci al :

1. El manejo del poder, entendido cono la sinmetria - asinetria
perci bida de |la disponibilidad del potencial de |os recursos
personal es, sociales o materi al es;

2. EIl manejo del conflicto o afrontamento de la situacidn

aver si va, diferenci ando:

« El  Afrontamento de evitacion, frecuente en la situacion
inicial o de Inpacto. Se vincula a la evitacién cognitiva y
conductual del problema, a |la percepci 6n de vul nerabilidad,
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y, puede dar Jlugar a wuna intensificaciéon de sintonas
depresivos y a enociones negativas (Fol kman y Lazarus, 1988).
Su funcionalidad en ciertas ocasiones es claranmente saliente.
« El  Afrontamento activo, asociado a una percepcioén de
vul nerabilidad rmanejable, a estrategias tales conmo la
redefinicidn cognitiva, la resolucién de problenas, y, a una
mayor autoestina personal y/o social (Mos, 1988). Es nmaés
eficaz a largo plazo y crea recursos para asimlar futuros
hechos estresantes (Pennebaker, 1994; Paez y cols., 1995).

Configuracion Simetria de Poder --- Asimetria de Poder
Psicosocial

Afronta. evitacion Acogida Apoyo

Afronta. aceptacién | Autogestion Social Resocializacion

Cruzando estas dos variables se delimtan éanbitos de
i ntervenci 6n que pueden |eerse conb hitos que van de indices
altos de evitacion y vulnerabilidad hasta |a autogestidén o
afrontam ento activo. Se entiende por nivel de vulnerabilidad,
el grado de desgaste e incapacidad que se siente frente a la
situaci 6n. Esto conduce al disefio de sistenas para |la nejora de
la capacitacion e increnmentar, de este nodo, |a capacidad de
afrontam ento. Estas situaciones claves |as podenos definir

cono:

« | npacto del ingreso en prision: alto grado de vul nerabilidad,
di spersi 6n y desor gani zaci 6n cognitiva y enoci onal
Per cepci 6n de Identidad Personal negativa.

« Adaptacion a la situacion Institucional: Gado nedio de
vul nerabi lidad. Necesidad de referentes externos, de un
cierto estatus, que faciliten |a "“aconodaci on” psicosocial e
instrumental a la nueva circunstancia. |dentidad Personal en
organi zaci 6n e ldentidad Social altercéntrica.

« Afrontamento de la vuelta a la libertad social y necesidad
de canbio psicosocial. Fase conpleja que, cuando se da,
posibilita aceptar las limtaciones y potencialidades. Se
crea el marco necesario para redefinir la ldentidad Social
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negativa y crear estrategias frente a |la conparaci 6n soci al
desvent aj osa con su repercusion en la autoestima y desarrollo
de habi | i dades.

« Autononia y autogestién social. Consolidacion de |a |dentidad
Social adscrita a un sentimento de nayor autoesting;
I dentidad Social y Personal conpensada.

Est os nonmentos diferenciales dan lugar a cuatro Anbitos de
I nt ervenci 6n psi cosoci al :

? Anbito de Acogida o de anortiguaci 6n del |npacto de |a entrada
en la Institucion Penitenciaria centrado en un nivel de
contencién nmaxino y de prevenciéon de conductas de riesgo
derivadas de | a desorgani zaci 6n cognitiva, enocional y social
asoci ada.

? Anbito de Apoyo psicosocial en |la adaptacion a |la situacién
Institucional, de y con, los participantes que |o necesiten:
Focal iza un espacio de informaci 6n y estructura respecto a |la
nueva situaci 6n social. Apoyo en |a el aboraci 6n de estrategi as
cognitivas frente a la Concrecion del espacio penitenciario.
Asuncion de |imtes. Fortalecimento instrunmental, social vy
enoci onal que di sm nuyan |as conductas de riesgo. Derivacion a
| os Equi pos de I ntervenci 6n de Toxi comanias si es necesari o.

? Anbito de Resocializaci6on o de innovacién, posibilita e
identifica alternativas orientadas a nejorar |as capaci dades
de los internos/as y aborda aquel |l as probl enati cas especificas
que puedan haber influido en su conportamento delictivo
anterior. Se potencia la Proactividad y |la creaci 6n cognitiva
frente al conflicto de |a conparaci 6n soci al desventajosa y su
repercusi 6n en | a aut oesti ma.

? Anbito de Autogestion psicosocial frente a la vuelta a la
libertad. Se potencia |la autocontenciodn, l|la autononia y la
ayuda nutua. Seguimento de las conductas de salud.
Consol i daci 6n de un sentimento de nmayor autoesti ma.

Sabenbs que el apoyo social, conp conponente estructural
refleja |as conexiones del individuo con el entorno social que

constituyen la comunidad, |as redes sociales, o, |las rel aciones
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interpersonales (Gacia, E., 1998). Conb conponente procesual
refleja las actividades expresivas y la satisfaccidn de
necesi dades soci oaf ectivas en situaciones estresoras. El apoyo
social puede contribuir a la salud fisica y nental (Cassel,
1976; Cobb, 1976; Caplan, Cassely GCore, 1976. Thoits, 1982;
Broadhead et al.,1983; Monroe, 1983), determna el tipo de
afrontamento y nejoran | as reacciones afectivas de |as personas
sonetidas a una situacion critica

En consecuenci a, reduce el mal est ar psi col 6gi co
experi nment ado, ademés de tener un efecto protector, ya que actua
cono noderador del nivel de estrés psicosocial (Barrén, 1993).
Esto permte incidir en aspectos concretos de prevenci 6n, ya que
no podenos olvidar que la vulnerabilidad cognitiva y Ila
desesperanza entre | os presos |leva a |la depresio6n, a creencias
rigidas e irracionales, e incrementa la alienacio6n social
(Bonner y Rich, 1992).

Anbi t os de Contenci 6n: Acogi da y Apoyo Psicosoci al

Las uni dades de Acogida y Apoyo Psicosocial, conob anbitos
de contencion, son un eslabon inicial en el camno hacia una
libertad social positiva. Para ello, se crea un espacio de
comuni caci 6n independiente al tienpo de estancia de |os
internos/as en la céarcel. Dadas l|las caracteristicas especiales
de una prision preventiva cono es el caso que nos ocupa, el
Centro Penitenciario de Mrtutene (Quipuzcoa), |os reclusos
tienen diferentes tipos de situaciones penales, -en preventiva
con penas de nmenos de dos neses o mas largas-, por |lo que su
estancia en la prisién varia enornenmente entre unos y otros. Sin
enbargo, | a necesidad que puedan sentir los internos de tener un
espaci o de Contenci 6n, no depende del tienpo de pernanencia en
el centro, sino del inpacto psicol 6gico que |les ha producido e
ingreso en prision. En este sentido, la efectividad de la
at enci on dependeré de la prontitud con que se cubra | a necesidad
del recluso (Zanble y Porporino, 1990), de ahi, la relevancia de
este programa que precisanente, cobra sentido al realizarse en
la primera fase de ingreso en |a Institucion Penitenciaria.
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El Anbito de Acogida, contenpla esta prinmera parte inicia
cono la Ilave fundamental a wuna segunda fase, igualnente
voluntaria, en los proxinos dos, tres neses siguientes. Este
espaci o se dirigira hacia aquéll os que pernanecen internos hasta
gue se aclare su situacio6n penal o se encuentren cunpliendo su
condena. Es un tienpo de espera vivido con inconodi dad, con un
alto grado de estrés y en nmuchas ocasiones, con pérdida de
rel aciones de su red social. Para esta segunda fase, se disefia
la atencion en un espacio de Apoyo que posibilita recursos y
fortal eci m ento psicosoci al .

Posteriornente, para aquéllos ya penados, se sugiere el
espaci o de Resocializacién y Autogestion social, nencionados
anteriormente pero no puestos en practica - a pesar de su
inportancia clave - por falta de recursos. Constituyen un
espacio en el cual se potencia un proyecto vital realista y
personal i zado, que facilitard el proceso de reintegracion vy

| i bertad soci al .

OBJETI VOS GENERALES DE LA CONTENCI ON

? Reducir el inpacto traumatico de la entrada en prision por
primera vez.

? Detectar el nivel de riesgo o desestructuraci 6n personal vy
social de | os sujetos.

? Posibilitar una  atencion psi cosoci al adecuada a sus
necesi dades.

bj etivos Especificos del Anbito de Acogida:

? Establ ecer un espaci o de conuni caci 6n i ndependiente y diferente
a la propia Institucion

? Favorecer que el interno mantenga las relaciones famliares y
soci al es de su entorno.

? Propiciar que desarrolle actividades dentro de la prision para
mant ener su aut oefi caci a.
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? Proporci onar i nf ormaci 6n objetiva de | os der echos y
obligaciones que tiene en el centro y de los recursos de |os
que di spone dentro del m sno.

? Procurar un espacio donde se clarifiquen ciertas nedidas de
prevenci 6n de drogodependencias y SIDA enpleando estrategi as
para contrarrestar |os factores de riesgo y pronover conductas
de protecci 6n necesarias en el contexto penitenciario.

Procedi miento del Anbito de Acogida

Este espaci o de contenci 6n se ennarca en las tres primeras
semanas del ingreso en el Centro Penitenciario, a razén de dos
sesiones senmanales de una hora de duraci6n, dirigidas por una
prof esional. Se consideran |os quince prinmeros dias cono |os de
mayor riesgo para |los honbres y nujeres recién internados
(Martinez-Taboada y Arrospide, 1996) y por |lo tanto, es donde se
pone el acento de la intervencién

En la prinmera toma de contacto, se presenta el Progranma con
sus objetivos. Es una oferta abierta a la que los recién
i ngresados en prision pueden acceder de forma voluntaria. Cuando
esto acontece, que suele ser en la mayoria de |as ocasiones, se
garantiza al recluso una confidencialidad absoluta hacia |as
enoci ones, sentimentos, dudas o conentarios que alli exprese.

En el transcurso de la prinera semana se facilita la
comuni caci 6n para saber cono se encuentra. Se ayuda a la
conprensi 6n normativa de la Instituci 6n, brindandol es infornmaci 6n
sobre las normas de funcionam ento, derechos, obligaciones vy
estrategi as de afrontamento, lo cual facilitara su transito por
la prision.

Se exploran diversas éareas: socio-afectiva; autoestina,
dr ogodependenci a, capaci dad soci o-i nstrument al y dat os
soci odenogr aficos a través de un cuestionario disefiado para tal
fin.

En el transcurso de |a segunda senmana, van trabaj andose | os
objetivos arriba nencionados en funcion de I|as necesidades
particulares de cada interno/a. En la ultima senmana, finalizando

el espacio de Acogida, se detectan |os predictores de riesgo, el
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grado de control de la situacion critica; contencion y eval uaci 6n
de su estado de &ninb y se pasa un cuestionario para evaluar |a
eficacia percibida por los internos/as del Anbito de Acogida.

Una vez hecha |a val oraci 6n del estado personal y social de
| as personas que han sido atendidas se estudia |la necesidad de
posi bl es derivaciones a otros anbitos de contencién: Gupo de
Soporte o Anmbito de Apoyo Psicosocial, psicéloga de Ila
institucion 0, AGI.P.AD (Asoci aci on Qui puzcoana de
I nvestigaci 6n Para | a Atenci 6n de Drogodependenci as) .

En el transcurso de las sesiones de Acogida se utilizan
i ndi cadores cualitativos, previanmente categorizados, y, se eval la
el efecto de cada intervencion.

Ambito de apoyo social en |a adaptaci6n a la Institucion

Los dos prineros meses en el transito por la Institucidn
Peni tenci ari a, los internos/as pasan por un periodo de
observaci 6n sin que se tone ninguna decisién sobre ellos. Esta
situaci 6n de incertidunbre se asocia a |l a percepci6n de falta de
control y crea diversos niveles de ansiedad y de depresion.

En este caso, se les oferta la posibilidad de entrar a
formar parte de un grupo de Apoyo, donde su participaci 6n es
voluntaria. Es un Gupo mxto abierto de 5 a 10 personas, con

sesiones dirigidas por una psicéloga y una observador a.
bj eti vos Especificos del Anbito de Apoyo:

? Cear un anbito de contenci6n que reduzca el nivel de
vul nerabilidad y el abore el nmalestar subjetivo que genera esa
si tuaci on.

? Reducir el nivel de riesgo de |los sujetos detectado en el
Anbi t o de Acogi da.

? Incentivar conductas proactivas que les |leven a nejorar sus
capaci dades aprovechando 1|as oportunidades que ofrece el
Centro Penitenciario.

? Crear estrategias cognitivas y conductual es que potencien |a
capaci dad de afrontamiento frente a la situaci6n critica.



Anuario Psicologia Juridica, 1999. Val. 9. Pags. 145-172

? Fortal ecer |a autoestinma personal y social.

? Elaborar un discurso en el que se trabaje la conciencia de
delito: la transgresion de normas y Sus consecuenci as,
posibilitando el afrontamento en el pasado, presente vy

futuro.

Se pronueve contenplar el Centro Penitenciario conb un
medio en el cual el recluso/a debe convivir, y aceptar |la
realidad institucional con |la que se encuentra en un periodo
determnado de su vida. Las actividades disefladas en este
senti do, estarian encam nadas a sacar el maxi nbo beneficio de una
situaci 6n aversiva, pero determ nada por unos espaci os social es
gue incentiven actitudes y aprendizajes de conductas nas
sal udabl es. El objetivo fundanental del Prograna aspira a “ser
algo mas que una terapia ocupacional o una suavizacién de la
pena,..., un intento de preparaci 6n para la salida en nejores
condi ci ones personales y sociales que las que |e indujeron al
delito...” (Uias, A & lparaguirre, M, 1993), evitando asi la
rei nci denci a.

Basandonos en |os argunentos expuestos, el presente
capitulo aborda el disefio, puesta en accion y evaluaci on del
Ambito de Acogida. Proceso particular, con caracteristicas
propi as, objetivos nuy concretos y con un tienpo |imtado, que
se enmarca en un plan de prevenci 6n de salud psicosocial en un
contexto concreto cono es el penitenciario.

MVETODOLOG A

Para posibilitar la medicion de las variables centrales de
nuestro estudi o: socio-afectividad, autoestina, drogodependenci a,
capaci dad soci o- i nstrunent al y dat os soci o- denogr af i cos,
utilizanmos un cuestionario “ad hoc” adaptado al nivel socio-
cultural de la nuestra (mrar Anexo 1). Ademas, se utilizan
i ndi cadores cualitativos, previanente categorizados, para eval uar

el efecto de la Intervenci 6n en el transcurso de | as sesi ones.
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Finalnente se realiza una entrevista con |as personas
i mplicadas para sopesar |la evaluacidn subjetiva o grado de
sati sfacci 6n asi cono | as objeci ones que consi deran hacer (Anexo

).

Vari abl es:

? Dat os Soci o-denograficos que describen |a nuestra: edad, sexo
raza, estado civil, situacion penal y delito.

? Area Socio-afectiva: Consideranos a |os individuos cono sujetos
inmersos en una red de sistemas sociales que se hacen mas
patentes y rel evantes en situaciones criticas. En este sentido,
el soporte soci o-afectivo queda explorado en base a |a escala
de Soporte Social de Vaux et al, (1986), que incluye itens
rel aci onados tanto con la famlia conb con |la red de am gos/as
del recluso/a. Dicha area queda subdividida en dos subescal as,
que a su vez pueden dividirse en otras dos, todas ellas
fiabilizadas en este contexto cono nostranbs a conti nuaci on:

« Apoyo Social - red de am gos (al pha. 86)

« Soporte Social - nivel de adaptacion e integraci6n social
(al pha. 93)

& Apoyo Fam l|iar subjetivo (al pha.91)

& Apoyo Fam | iar observado (al pha. 96)

El Apoyo Social se puede definir conb un efecto positivo de
| as rel aciones sociales de |la persona. El Soporte social puede
conceptual i zarse en funcion de la estructura y frecuencia de
| os vincul os que | a persona establece con su nedio; el grado de
integraci 6n en | as redes sociales, de famlia, de am gos.

El Apoyo Social subjetivo se define conmb |a percepcion
positiva o negativa del nivel de disponibilidad de |a ayuda
instrunental, cognitiva y enocional de su entorno ocial nas
i nedi at o.

En el presente estudio se procede a crear una nueva

variabl e |l amada Contenci 6n Psicosocial (alpha .78) que engl oba

|l as arriba descritas.

Tabla Soporte Social (observ) | Apoyo familiar (observ) | Contencién Psicosocial

Apoyo Social (subj) 379** .561** J31**
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Apoyo Familiar (subj) 355%* 392%* 645 *

Contencién Psicosocial .830** .898**

Podenos observar un alto grado de consistencia interna en esta
vari abl e, dada su correlacion nmuy significativa y positiva tanto
con las variables de Soporte Social (.830**) y Apoyo famliar
(.898**) anbas cualitativas y observadas en el transcurso de |as
sesi ones; asi conmpb con el Apoyo Social de los pares (.731**) vy
Apoyo Familiar (.645**) - variables cuantitativas y recogi das en

aut oi nf or ne.

25 Drogodependenci a: esta area analiza la relaci 6n de |0s sujetos
con las drogas; tanto su grado de toxicomania cono |a
vinculacion de los toéxicos con su entorno mas cercano de
famlia, y, am gos (al pha. 66).

La relevancia de la relacion de las toxicomanias en |a
adaptacion a la vida en general vy, a la Institucion
Penitenciaria en particular, indica un proceso de socializaci 6n
a través del cual se internalizan val ores que conducen no sélo
a una relacion con las drogas, sino que incrementan |a
t endenci a haci a subcul turas de conportam ent o desadapt ado.

? Capacidad de Afrontaniento / Percepci 6n  del contexto
peni tenciario: area que considera |os recursos de adaptaci 6n y
confrontaci 6n. Los presos integrados en programas de Apoyo
nmuestran una nejor predisposicion conductual y una capacidad
mayor de Afrontamento (Wnfree, Mwys, CGowey y Peat, 1994).
Para ello, se profundiza en céno han afrontado circunstancias
anteriores, las habilidades de |as personas, sus nornas Yy
valores a través del proceso de su vida, asi conb su percepci 6n
actual ante el ingreso en prisién. Esta variable queda

sistemati zada en tres formas de afrontam ento:

1. Capacidad de Afrontamiento general (alpha.78): recursos de
adaptaci 6n y afrontam ento ante situaciones criticas. Gado de
control subjetivo del sujeto respecto a posibles problenma
traumati cos anteriores versus sentinmentos negativos que

recuerda haber tenido en aquél nonento.




Anuario Psicologia Juridica, 1999. Val. 9. Pags. 145-172

2. Afrontam ento en prision (al pha.72): percepci 6n subjetiva de |la
capaci dad de afrontamiento ante el ingreso en prision y de la
val oraci 6n de | os sentim entos negativos vi ncul ados.

3. Tipo y grado de Afrontam ento observado (al pha.92): bienestar
subjetivo y capacidad de control de la crisis que presenta |la

persona en el transcurso de |as sesiones.

?
Aut oestinma (al pha.79): se utiliza |a escala de Rosenberg (1965)
aplicada al contexto Penitenicario. Analiza |a autopercepcién y
consi deraci 6n de si m sno.

?

Capaci dad Soci o-i nstrunent al (al pha.67): se exploran |os
recursos objetivos y el nivel de habilidades socio-Iaborales
que presenta el sujeto y su pareja en el caso de que |la tenga:
estudi os realizados, profesion y ocupaci 6n del tienpo libre.

Descripci on de |a Miestra

El universo esté& conpuesto por 75 personas (60 honmbres y 15
nmuj eres), en un rango de edad entre 17 y 63 afos, si endo el
9,5% nenores (n=7); el 41.9% jo6venes (n=31) entre 21 y 30 afios;
el 39.2% (n=29) entre 31 y 44 afios y el 9.5% (n=7) entre 45 y 63
aflos, que ingresan por primera vez en el Centro Penitenciario de
Mart ut ene (Qui puzcoa) desde abril de 1997 a dicienbre de 1998.

Respecto a su Estado G vil, encontranbs un 41.3% (n=31) de
solteros/as, un 50.7% (n=38) de personas que estan casadas o
viven con su pareja y un 8% (n=6) de separados o viudos/as.

En lo que se refiere a su Situaci 6n Penal, el 70.7%de |os
sujetos (n=53) estan en una situacio6n preventiva y el 29.3%
(n=22) estén penados. Casi la mtad de |a rnuestra 49.3% (n=37)
estaban en prision en el nonento de recoger |os datos por un
delito relacionado contra la salud publica; a estos |les siguen
los sujetos que estaban en prisién por delitos contra la
propi edad (36% n=27) y por ultino estan aquellos que cunplen
condena por delitos de disturbios publicos (5.3% n=4) y por
delitos sexuales u homcidio (9.3% n=7).

En d area Socio-Afectiva, la gran mayoria de |os sujetos

(n=50) tienen nadre y padre, |0 que representa un 66, 7% del
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total; el 22.7% (n=17) tienen nmadre, o, padre y 1|los 8 reclusos
restantes (10,7% son huérfanos. Mayoritariamente tienen relacién
con la famlia (83.1% n=59); sin enbargo, esta cifra se reduce
cuando se les pregunta si pueden hablar con |la msna de cosas que
para ellos son inportantes (57,3% n=43). Qro dato de interés es
gue son 44 sujetos (59.5% |os que sefial an tener un hijo/a o nas.

Respecto al Apoyo Social recogido en autoinfornme, hay que
decir que el 14.7% (n=11) cuentan con niveles nininos, el 20%
(n=15) con niveles nedios y el 65.3% (n=49) con niveles altos.

Siguiendo | os msnos criterios, el Apoyo Famliar consta un
10. 7% (n=8) con niveles nininos, el 17.4% (n=13) con niveles
medios y el 78.7% (n=59) con niveles altos.

El Soporte Social observado en el transcurso de Ias
sesiones de acogida, a través de la estructura y frecuencia de
| os vinculos que |a persona establece con su nedio y el grado de
integracién en las redes sociales, focaliza el 37,3% (n=28) de
los sujetos con niveles nininos, el 25.3% (n=19) con niveles
nmedios y el 6.7% (n=5) con niveles altos. En cuanto al Apoyo
Famliar y siguiendo los msnos criterios el 34.7% (n=26) cuenta
con niveles mninos, el 13.3 (n=10) con niveles nedios vy el

78. 7% (n=59) con nivel es altos.
En cuanto al grado de autoeficacia o capacidad Socio-

Instrunmental , sefialarenbs que gran parte de los sujetos 61.1%
(n=44) tienen conpletados |os estudios prinmarios, mentras que
el 38.9% (n=28) no |os tienen aun conpl etados: con anal fabeti sno
total en al gunos casos, ofuncional enotros. Por otra parte, 53
sujetos (72,6% tienen alguna profesién y por el contrario, 20
sujetos (27.4%, no tiene ninguna. Rel aci onado con esto m sno, un
48. 6% (n=36) no se desarrollan |aboral mente o estan en paro por

di versos notivos (drogadiccidon o dedicacién exclusiva a la
famlia cono amas de casa, etc...), y un 51.4% del total estaban
trabaj ando (n=38)antes de entrar en prision. En este sentido, el

nivel de autoeficacia percibida contara con niveles nininos el

22.7% (n=17) de los sujetos, 24% (n=18) con niveles nedios y el

42. 7% (n=32) con niveles altos. En lo que se refiere a la
ocupaci 6n del tienmpo libre, el 52% (n=39) tienen actividades

diarias, y el 64.9% actividades el fin de semana.
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El grado de Drogodependenci a, presentado por |as 57 personas
que respondieron a estas cuestiones, el 20% (n=15) tienen un
rango de riesgo nmini nmo, el 32% (n=24) cuenta con niveles medios y
el 17.3% (n=13) restante presenta serios problemas de
drogadi cci 6n. Segun datos de autoinforme, el 38.6% (n=22) admte
ser drogodependiente, mentras que el 61,4%restante (n=35) dicen
no serlo. Asi msno, el 44.4% (n=24) afirma tener algun menbro
de su famlia que esta vinculado a las drogas, y otro 52.7%
(n=29), que tienen al gan am go dr ogodependi ent e.

La capacidad de Afrontamento en situaciones criticas
anteriores es ninima en el 55.4% (n=41); el 20.3% (n=15) tiene
niveles nmedios y el 5.4% (n=5) maxinos. En o que se refiere a la
capaci dad de Afrontamento ante el ingreso en prisién, el 57.3%
(n=43) se perciben con posibilidades ninimas de afrontam ento, el
34.7% (n=26) con niveles nedios y el 8% restante (n=6) con
niveles maxinos. En cuanto al Control y nanejo de la crisis
observada en el transcurso de |as sesiones de Acogida, el 10.7%
(n=8) cuenta con recursos mnninos, el 20% (n=15) con nedios, y el
42. 7% (n=32) con altos. En este msno sentido, el tipo y grado de
Af rontam ent o observado cuenta con niveles nininos 8% (n=6), el
10. 7% (n=8) con nedios y el 52% (n=39) con altos.

El grado de Autoestinma de nuestra nuestra es relativanente
alto. Unicanente el 4% (n=3) cuenta con niveles mininms de
autoestima, el 34.7% (n=26) con niveles nedios y el 53.3% (n=40)
se perciben con niveles altos en la valoracién del Si msno.
Recordanos que la escala de Rosenberg incide especialnmente en
aspectos de Autoestina asociada a |la ldentidad Personal y no a
| a I dentidad Soci al .

Esta alta dinensién en |la Autoestinma, podria ser explicada
por el hecho de que, la nmayoria de |as personas estigmatizadas,
en un intento de proteger su ldentidad Personal de |os procesos
de discrimnacion sufridos, utilizan ciertos mecani snos
defensivos (Marichal, F. Y Qiles del Castillo, M.N, 1993)
conpensador es. Asi, por ejenplo, Marsh (1986) analizando |a
importancia de algunos paranmetros del autoconcepto en |la
Aut oestima, encontrd que quienes valoraban ms positivanente
al gunos aspectos de su autoconcepto, tendian a tener una
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Autoestina mas alta que Ios que no | o hacian, sienpre y cuando,
esos aspectos ocuparan nivel es el evados, dentro de su escala de
val ores. Esto podria explicar, en parte, por qué |la Autoestina
de | os menbros de al gunos grupos estignmati zados no sol anente no
se ve alterada por tal proceso sino que “buscan” diferenciarse
por conpensaci 6n en al go que consideren positivo o superior de
aquello que les esta discrimnando negativanente conb es la
categoria social “recluso”. Un ejenplo de ello podria ser:
“puedo trapichear con drogas pero soy un tipo super |egal con
m s col egas”.

Rel aci ones entre Vari abl es

Correl aci ones significativas

Control delacrisis| Afrontamiento Afrontamiento Afrontamiento en
Tablal (observ) (observ) situaciones criticas prision (subj)
(subj)
Apoyo Social
(subj) .348** 510** .225*
Apoyo Familiar
(subj) A79%* 490** 274*
Soporte Social
(observ) AATF* A74**
Apoyo Familiar
(observ) A14**
Contencion
Psicosocial .528** .628** 278*
La Contenci 6n Psicosocial - que engloba tanto variables

cualitativas y observadas en el transcurso de |as sesiones
(Soporte Social - integracidén y adaptacion social- y Apoyo
Fam liar), cono cuantitativas y recogidas en autoinforne (Apoyo
Social de los pares y Apoyo Fam liar subjetivo)-, (ver Tabla 1)
correlaciona de forma significativa y positiva con el manejo de
la situacion critica y el grado de Afrontamento observado
(.528** y .628**, respectivanmente) asi cono con |a percepcioén
subjetiva de los recursos frente a los sentimentos negativos
del hecho de estar en Prisidén (.278*). Asimsno, correlaciona
con el grado de Autoestima (.416**) y de desarrollo de la
Capaci dad Instrumental (.301*) (ver tablas 2 y 3).




El

Apoyo famliar

correl aciona con el

per cepci 6n subjetiva de Afrontam ento general
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Afrontamento en prision pero si

perci bido por

los sujetos (tabla 1) no

con la

ante situaci ones

criticas (.274*) a lo largo de su vida. Conb verenps, es esta
una variable de connotaciones estructurales y cono tal se
mani fi est a.
Apoyo Social | Apoyo familiar | Contencién | Control dela Afrontamiento
Tabla2 (subj) (subj) Psicosocial | crisis(observ) (observ)
Autoestima .390** 375** A16** 455** .564**

El grado de Autoestima (tabla 2) recogido en autoinforne,
correlaciona de forma significativa con las variables de
Contenci 6n Psicosocial (.416**): el apoyo social fam i ar
percibido (.390** y .375** respectivanente); de capacidad de

manejo de la situacion critica (455**),

grado de Afrontam ento

observado (.564**), o0, recursos frente a |os sentimentos
negati vos del hecho de estar en Prisién. Asimsnop, correlaciona
tanmbién con l|la Capacidad de desarrollo socio Instrumental
(.301*%), v, de forma negativa con el grado de Toxicomania
(-.294*)( tablas 3 vy 4).
Tabla3 Autoestima | Apoyo familiar | Apoyo familiar | Contencién | Afrontamiento
(subj) (observ) psicosocial (observ)
Capacidad Socio-
instrumental .301* .245* 376%* 379* A404**
La capacidad Socio Instrunental (ver tabla 3) es un buen

predi ctor de futuros ajustes sociales y correl aci ona, cono henbs

visto, con el nivel de Autoestima (.301*), el Apoyo Famliar
perci bido (245*) y objetivo (.376**), el nivel de Contenciédn
Psi cosocial general (.379*), asi conmp, con el Afrontamento
observado (404**).
Tabla4 Autoestima Apoyo Familiar (subj) Control delaCrisis
Toxicomania -.294* -.340* -.359*

En nivel de Toxicomania correlaciona negativanmente conp
henpbs visto, con la Autoestima (-.294*), el Apoyo famliar
subjetivo (-.349*) y <con la capacidad de controlar |os
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sentimentos negativos generados por el hecho de estar en
prision (-.359%)

Sefial ar que el Afrontam ento en otras situaciones criticas,
correlaciona positivamente con el grado de afrontamiento en
prision (.70%*).

Conb resal tdbanbps anteriornente, el Apoyo Famli ar
subjetivo, recogido en autoinforne, correlaciona de forma nuy
significativa con el grado de Autoestima, |a capacidad Socio
Instrunental, el grado de recursos de Afrontamento y, de forma
negativa, con el nivel de adicién a | os toxicos.

En este sentido, |la necesidad de potenciar el Apoyo
Famliar, en el nonento del ingreso en prision, se presenta conp
una variable central en el Prograna (Martinez-Taboada, Arnoso,
1998). Se conprueba la influencia de |la proactividad famliar,
en el nivel de adicion a los toxicos, en el Afrontamento en
Prision, en el grado de autoestima, en el nivel de apoyo soci al
percibido, y, en la capacidad de reinsercién |aboral de |as
personas que ingresan por vez prinera en la Institucion
Peni tenci ari a.

Fi nal nente seflalar |a congruencia general de |os datos
cualitativos, obtenidos en la entrevistas con |os sujetos, VY,
los datos cuantitativos generados nediante autoinfornes vy
escal as fiabilizadas.

Eval uaci 6n

Los efectos de |a Contencion Psicosocial se evalltan a
travées de los niveles de Afrontamento observados en el
transcurso de | as sesiones de Acogida, de los perfiles de riesgo
detectados asi conmp del grado de satisfaccion de los
i nt ernos/ as.

Se observa un incremento en el tipo y grado de
Afrontam ento de I os sujetos en el transcurso de | as sesiones de
acogida: En un priner nmonento (12 sesion) el 5.3% cuenta con
niveles muy bajos; el 32% con niveles nmedios y el 62,7% con

niveles relativanente altos, mentras que al finalizar |as
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sesiones el numero de sujetos con niveles altos asciende
propor ci onal nente al 75%

El manejo y control de la crisis, en la prinmera sesion, es
del 13.3% con niveles bajos, el 29.3%con niveles nedios, y, el
57.3% con niveles altos. A térmno de las sesiones, el
porcentaje de sujetos con niveles nininos descendera al 7.7% el
27. 7% contara con niveles nedios y el 64.6 con nivel es buenos.

Respecto a los Perfiles de R esgo establecidos que
relacionan el tipo de Afrontamento, el Soporte Social, la
Aut oestima, |a capacidad Socio-lInstrunental y |as conductas de
Dr ogodependenci a, consi deranps necesaria una rnuestra mas anplia
para realizar su validacion. Sin enbargo, si podenbs apuntar que
la mayoria de | as personas de nuestro universo, se encuentran en
los niveles 2 (Poco Riesgo) y 3 (Bastante R esgo), siendo pocos
| os sujetos que se encuentran en condiciones de Maxi nb R esgo o
de Mnino R esgo. Lo cual es conprensible teniendo en cuenta que
el grado de deterioro de las personas inplicadas no es
excesivamente alto, salvo casos puntuales, ya que es su priner
ingreso en prision tras una vida “normalizada”.

El G ado de Satisfaccion de |os internos/as por el Servicio
obt eni do de esta Unidad de Contenci6n, en concreto en el Anbito
de Acogi da, es un aspecto que no debenos ol vidar.

El 88,6% del Universo nuestral perciben la utilidad del
Programa (el 44.3% (n=27) de l|la poblacion considera que este
servicio les ha ayudado mucho, el otro 44.3% (n=27) que les ha
ayudado bastante). El 9.8% (n=6) aprecia poco |la ayuda y para el
1.6% (n=1) nada.

A la pregunta ¢en qué te ha ayudado este servicio? Y
teni endo en cuenta que esta predeterm nado el tipo de respuesta,
un 39. 3% (n=22) considera que |e ha hecho darse cuenta de |a
inportancia que tiene mantener las relaciones famliares,
soci al es y de ocupaci 6n en este tienpo; el 35.7% (n=20) percibe
se |l e ha brindado apoyo enocional. Un 19.6% (n=11) dice haberle
ayudado a reducir la dureza del ingreso en prision por prinera
vez, y el 5.4% (n=3) dice haberle proporcionado informacién
sobre el funcionam ento del Centro Penitenciario.

Ademas, el 26.7% (n=16) de los sujetos incluidos en el
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Anbi to de Acogida dice haber obt eni do una atencion
personal i zada, un lugar de encuentro; para un el 66.7% (n=40)
ha sido un espacio donde ha podido comunicarse de una forma
confidencial y el 6.7% (n=4) no sabe o no contesta.

Por daltino, si no hubieran tenido este servicio, el 85. 3%
o habrian echado en falta (un 37.7% (n=23) |l o habria echado
mucho en falta y el 47.5% (n=29) bastante). El 9.8 (n=6) poco y
el 4.9 (n=3) nada.

Podenos consi derar que | os objetivos de crear un espaci o de
Contenci 6n, de favorecer las relaciones famliares y sociales
con el entorno, propiciar informaci én objetiva y contrarrestar
ciertos factores de riesgo asociados al ingreso en prisioén por
prinmera vez son apreciados, mucho o bastante, por la innensa
mayoria de |a poblacidon reclusa participante con o que la
utilidad social del Programa es validado subjetivanente por
aquel l os que estan directanmente inplicados y que son la razoén
ultima de esta Unidad de Contenci 6n Psicosocial. Esto explica la
denmanda explicita de Seguimento que, una vez finalizada la
prinmera fase, realizan gran cantidad de internos. Se considera
el Seguimento conmb una atenci6n individualizada que pernmite
controlar la wubicacion del interno/a dentro del contexto
penitenciario, asi cono la relacio6n socio-afectiva que manti ene

con su famlia y entorno social .

CONSI DERACI ONES FI NALES

Sabenbs que las personas siguen senderos causal es
di ferentes en su camno hacia |la delincuencia (Alvaro; Garrido y
Torregrosa, 1996). Tanbi én existen trayectorias diferentes entre
| os sujetos que entran en prision. En funcion de céno se el abore
el priner paso, el transito psicosocial del individuo y su
posi bilidad de resocializacion variara. Nuestra nuestra es una
pobl aci é6n con niveles relativanente altos en | as puntuaci ones de
Afrontamento y Autoestima. Variables que, en positivo, son
protectoras y que se vinculan al Apoyo social (subjetivo), al

Apoyo fam liar subjetivo, y, a la Capacidad Socio-instrunental
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asi cono, al nivel de Toxicomania en negativo. Por ello,
nuestro universo de aplicaci 6n consta de indices de riesgo nedio
gue nos permten hacer pronosticos de cierta esperanza en el
cam no hacia la libertad social .

Es cierto, que ese proceso debe asociarse a principios de
resoci al i zaci 6n para que sea efectivo y éste, no siendo facil,
debe de ser claro y con |a onbinaci 6n maxi ra de factores que
creen alternativas en sus hitos mas criticos. En este sentido,
consi deranos necesario aunmentar |a confianza del individuo en
sus propias capaci dades para hacer frente a una situacion de
crisis cono el priner ingreso en una Instituciéon Penitenciaria,
de la que deberia salir con estrategias que eviten su
rei nci denci a.

Por otra parte, la prision, en el sentido de E Coffnan
funciona conmb una Institucion Total, la cual puede generar un
sindrome de prisionizaci 6n cono proceso de sonetinmento a una
estructura total; proceso de asimlacion lento, gradual, mas o
nmenos inconsciente, durante el cual wuna persona aprende |o
suficiente sobre la cultura de una unidad social en |a que se ve
i nsertado. Supone una respuesta adaptativa a |os problemas de
ajuste inmpuestos por la carcel, en toda su ingente cantidad de
privaciones y frustraciones (Perurena, J., 1995). En este
contexto, el Ambito de Contencidén Psicosocial proporciona un
marco de referencia diferente en el Centro Penitenciario.

El estudio de la relacion entre el consunp de drogas y la
del i ncuencia es una evidencia enpirica (Gero, SM & Vega, A
1993) y estadistica que se repite en nuestro estudi o. No debenos
ol vidar que el riesgo de desarrollar (aun més) |a dependencia a
drogas en el medio carcelario aunenta debido a factores de
estrés (Uchtenhagen, A. 1997), conb es |la falta de control
situacional asociada a la situacion preventiva en la que se
encuentran la gran nmayoria de |os internos/as que ingresan en
prisién por prinmera vez, ademas de la disponibilidad de |os
toxicos y a una nmayoria de personas adictas entre |a poblacidn
recl usa.

Por ello, debenos tener en cuenta |as variabl es protectoras
de apoyo social y famliar previo y durante el Ingreso en
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Prision, y, el tipo de Contencion Psicosocial ofrecido en el
Programa una vez internado en el Centro Penitenciario.

El uso de drogas esta intimanente relacionado con
i nfluencias sociales, anbientales y especificamente famliares
(Santacreu Mas, J. & col. 1991), por |10 que es necesario
identificarlas y desarrollar habilidades que permtan superar
di chas influencias. Se debe acordar que la propia Institucion
Penitenciaria representa un canpo de cultivo adecuado, no tan
s6lo para la iniciacién en el consunb de nuevas sustancias, Ssino
cono verdadera barrera preventiva de informacidn sobre la
pronoci én de la salud. En ocasiones es el propio sistenm
penitenciario el que facilita este proceso, al poner en contacto
a delincuentes prinerizos con delincuentes mas serios o estables
(Alvaro, J.C & col .).

Venbs en nuestros datos cono la relacion famlia-
toxi comania es significativa e inversa: a mayor apoyo famliar
mej or prondstico en cuanto a la adiccion. El comté de expertos
de la OMS. ya sefialaba en 1983 | a necesidad de centrar |os
esfuerzos en la institucion que tiene mayor inportancia en el
proceso de socializacién, a saber, la famlia. Adenmas, |as
rel aci ones que se establecen en el sistema famliar, en el que
uno de sus mienbros presenta problemas de drogodependencia, se
mantiene a través de especificas interacciones circulares que
reproducen esquermas responsables del mantenimento de la
conducta adictiva (Fernandez, M & col. 1991), por ello, solo si
se logra su cooperaci 6n | ograrenps |a responsabilidad conpartida
de | a situacion

Debenos resaltar que un derivado del paso por un centro
penitenciario es la estigmatizacién, o aislamento social, con
todo o que tiene de ruptura, de inpacto sobre |la autoestim,
asi conb la incidencia que la msnma tiene sobre |os vinculos
afectivos, famliares y sociales. E estigma se generaliza
tanbién a los fanmliares cercanos, |levando en ocasiones a la
i nhi bicion de | os msnbs respecto a | a situaci 6n que se pl ant ea.
Parece licito considerar a la famlia conmo un sistema en el cual
ni nguan el emento esta ai sl ado del conjunto: cual quier situacién o

nodi fi caci 6n que afecte a al guno de sus conponentes, cono es el
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ingreso en prision de uno de sus menbros, repercutira sobre | os
demas despertando reacciones que probablenente aunmenten |a
inestabilidad y Ileven a |a energencia, cierta o tem da, de una
ruptura, |lo cual no favorece en absoluto al recién internado.

El tomar contacto con la famlia, dar infornacion,
proporcionar |a posibilidad de comunicaci 6n sera una fuente de
alivio psicolégico y social, salvo excepciones. La potenciacio6n
del Apoyo Familiar invitando a participar proactivanente en el
programa de Acogida, serd un nodo de adecuar nejor la
i nt ervenci 6n psicosocial a |as necesi dades de |0os internos/as.

En todos | os casos, el uso de drogas es una respuesta de
adapt aci 6n ante situaci ones adversas, por | o que se debe no sélo
identificar respuestas substitutivas alternativas socialnente
adapt adas (Santacreu Mas, J. & col. 1991), sino potenciar |os
ancl aj es socioafectivos, comb |los que aqui se indican, para
Il evarl as a cabo.

Se debe valorar a la famlia conmo pilar inportante del
proceso de rehabilitaci 6n del m enbro que delinque, dotéandol a de
un inportante indice de protagonisno en |la corresponsabilidad
junto con el equipo del programa, sobre |a base de que s6lo en
casos extrenos debe ser sustituida, puesto que la alternativa
famlia versus profesionales a &estas alturas ha quedado
definitivanente superada a favor de “la famlia apoyada por |os
pr of esi onal es”.

La relevancia del apoyo social y famliar se nuestra cono
un resorte fundanental al asociarse significativanente con la
propia estinma. Los padres son polos de referencia fundanental es
en el devenir del joven, son nodelo de estilos de vida, capaces
de favorecer o desfavorecer repertorios conductual es sal udabl es
0 insanos en su proceso de socializacién (Melero, J.C 1994). En
los adultos, a su vez, es la fuente socioafectiva prinordial e
insustituible. Esto reafirma la necesidad de ayuda en |la
conprension de la situacién del fanmiliar ingresado dandoles
cobertura y apoyo.

Fi nal mnente, nuestro estudio nuestra céno el apoyo social y
famliar que el sujeto tiene influye en la evaluacion del

estresor (el ingreso en la céarcel), en la reaccién enocional y
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puede increnmentar formas de afrontamento nhs adaptativas.

El conprender adecuadanente esta infornmaci 6n debe servir
para di sefiar estrategias responsabl es y eficaces de prevenci én y
tratam ento. Cenerar politicas que brinden vias de oportunidad a
una parte de nuestra sociedad que esta sonetida a una situaci6n
de doble riesgo: la transgresion en si msnma y sus precedentes
psi cosoci al es, asi cono, el posible efecto de prisionizacién
para aquel |l os que ingresan por primera vez.

Por todo esto, se propone anpliar el Programa de Contenci 6n
a la famlia del recluso, conb agente mas accesible de su red
social en wun nmarco formativo - preventivo integrador de
pl ant eam entos sistém cos y conductuales que redunde en una
dismnucion de la vulnerabilidad del recluso/a y del grupo
famliar; de |a prevenci 6n de | as drogodependenci as y, del apoyo
soci o-afectivo activo. De esta manera, se dara un pequefio paso
haci a adel ante en el reto que supone enfrentarse con la vuelta a

alalibertad y | a autogesti on soci al .
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ANEXO | : AMBI TO DE ACOGE DA

Nonmbre y Apel |i dos:
Fecha de I ngreso:
Fecha de Atenci 6n:

AREA 1: DATCS SOCI CDEMOGRAFI COS

1.1 Edad:
1.2 Sexo:
1.3 Estado civil:
1.4 Situaci6n penal: - Preventiva
- Penada (G ado)

1.5 Delito:
1.6 ¢Tienes padres?: S No

7 ¢Tienes hijos?: S No
AREA 2: SO0 O- AFECTI VA
2.1 ¢Mantienes relaci 6n con tus padres? S No
2.2 ¢Solias hablar con tu familia de cosas inportantes?

S No

2.7 ¢Consideras que hay un buen nivel de comunicaci 6n
en tu famlia? Si No
2.8 ¢Ti enes am gos? S No
2.9 ¢Al guno intino? S No
2.10 (Tienes cuadrilla? S No

Escal a de APOYO SOCI AL

A continuaci 6n se presenta una lista de frases sobre tus relaciones sociales con tu
famlia y amgos. Por favor, indica en qué nedida estds de acuerdo o en desacuerdo con
cada una de estas frases, rodeando con un circulo el nudmero que nejor refleje tu
opi ni 6n:
1: Casi sienpre 2: Unas veces si 3: Casi nunca
o sienpre y otras no 0 nunca
M s anmi gos ne respetan

N

M famlia se preocupa mucho
por i

M famlia me valora nucho
Puedo confiar en nis anigos
Soy muy querido por m famlia

o g s~ ®

Los menbros de m fanilia
confian en ni
7. Tengo un fuerte |lazo afectivo
con nmis am gos
8. Ms am gos son inportantes para
m y yo lo soy para ellos
9. Me siento integrado en un grupo
10. Me siento cercano a | os m enbros
de m famlia
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AREA 3: DROGODEPENDENCI A

3.1 ¢Eres toxi coman@ S No
3.2 Si eres toxiconan@ ¢cuanto tienpo |levas vinculad@a |as drogas?
3.3 De tu fam lia cercana, ¢hay al guien mas vinculado a | a toxi comani a?

S No
3.4 En tu grupo cercano de am gos, ¢hay al guno vincul ado a | as drogas?

S No
AREA 4: CAPACI DAD DE AFRONTAM ENTO

4.1 Aparte de o que te ocurre ahora, ¢has tenido a lo largo de tu vida algin otro tipo
de problema inportante o por el cual hayas sufrido?

S No
4.2 ¢Cono | o afrontaste?
Miy Bien 1 2 3 4 5 My Ml

4.3 ;Qué sentiste?

Inpotencia 1 2 3 4 5
Tristeza 1 2 3 4 5
M edo 1 2 3 4 5
Preocupaci 6n 1 2 3 4 5
Angusti a 1 2 3 4 5
Rabi a1l 1 2 3 4 5

4.4 ;Como crees que vas a afrontar el ingreso en prisioén?

My Bien 1 2 3 4 5 My Ml

4.5 ¢;Qué sientes?

I npotencia 1 2 3 4 5

Tristeza 1 2 3 4 5

M edo 1 2 3 4 5

Preocupaciéonl 2 3 4 5

Angusti a 1 2 3 4 5

Rabi a 1 2 3 4 5
AREA 5: CAPAC DAD SOC O- | NSTRUMENTAL
5.1 ¢Tienes estudi 0s? S No
5.2 ¢Profesioén? S No
5.3 ¢Trabaj as? S No
5.4 Tu pareja, ¢tiene estudios? S No
5.5 ¢Profesio6n? S No
5.6 ¢Trabaj a? S No
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5.7 ¢Tienes actividades que realizas todos |os dias? S No
5.8 ¢Y durante el fin de semana? S No
5.9 ¢(Tienes aficiones? S No

AREA 6: AUTCESTI VA

Por favor, indica en qué nedida estas de acuerdo o en desacuerdo con cada una de |as
si gui entes frases:

My de De En My en
Acuer do Acuer do Desacuer do Desacuer do

T. Oreo que soy una persona de
valia, al nenos en un plano de

i gual dad con |los Qtros.

Z. ME siento 1nclinado a pensar
que soy un fracaso en todo.

3. Oe0 que tengo un buen nunero
de buenas cual i dades.

4 Oeo que soy capaz de hacer Tas
cosas tan bhien cono | os denas.

5. (OOe0 que no tengo nucho de que

enor gul | ecer nre.

6. Maniengo una actitud positiva
hacia m m sno.

7. En conjunto nme siento
satisfecho conm go m sno.

8. Oreo que podria tener nayor
consi deraci 6n conni go ni sno.

9. Qertanente ne stento rnutil a

veces.

T0. A VECES Creo que no soy bueno
del todo.
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ANEXO | |

HQJA DE OBSERVACI ON
Fecha:

Asi stente:

1. Puntualidad en el horario: Si No

2. Cbno ha conenzado | a sesi6n:

. Tarea dirigida por |as coordinadoras 1
~ Iniciativa personal del interno 2
~ Asuntos pendientes del dia anterior 3

3. Tarea central en la prinera parte de |a sesion:

- Nvel personal 1
- Nvel personal/fanilia 2
- N vel personal/otros internos 3
- N vel personal/institucion 4
- N vel personal/soci edad 5

4. Tarea central en la prinera parte de |a sesion:

- N vel personal 1
- Nivel personal/famlia 2
- N vel personal/otros internos 3
- N vel personal/institucion 4
- N vel personal/soci edad 5
5. Tensiones en la sesio6n: conunicaci 6n verbal y conunicaci6n no verbal: post uras,

gestos, ruidos, ...

- en la primera parte de |la sesion - presenci a
- ausenci a
- enladltina parte de | a sesion - presenci a
-ausenci a

6. Tipo de rol que aparece en la interna
- pasivo - presenci a
-ausenci a

- agresivo - presenci a
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-ausenci a
- constructivo/activo - presenci a
- ausenci a
- opi ni 6n - presenci a
- ausenci a
- aut oconfesi 6n - presenci a
- ausenci a

7. Aparecen intervenciones cargadas de enpcién cuando se tocan temas situados a
di ferentes niveles:

- Nvel personal 1
- Nivel personal/famlia 2
- N vel personal/otros internos 3
- N vel personal/institucion 4
- N vel personal/soci edad 5

8. Participacién en | a sesioén

~ Menos del 50% 1
. B 50% 2
~ Mas del 50% 3

9. Posicio6n del interno

. Dejar hacer 1
~ Sum sion 2
~ Conpeticion 3
~ Col abor aci 6n 4

10. Inpacto de la reclusion en prision: Control de la crisis:

? Poca. 1 Total dispersion. Lamentarse y no escuchar.

? derta. 2 Menor di spersi on.

? Mayor. 3 Menos dispersiéon. Se centra en el probl ema.

? Mucha. 4 Sin dispersion. Certo nivel para control ar enoci ones.

? Rigida. 5 Negaci 6n de | a dispersion. Exceso de control. Ausencia de

enoci ones.
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. Tipo y grado de afrontani ento:

Pasi vo 1 (N ngun grado).

Bast ant e pasi vo 2 (G erto grado).

Activo 3 (Reconoce dificul tades).

Bastante activo 4 (G erta negaci 6n de dificul tades).

My activo 5 (Rapi da resol uci 6n de los conflictos).
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ANEXO |11
EVALUACI ON
1. Este servicio, ¢te ha ayudado?

- Miucho

- Bastante
- Poco

- Nada

2. ¢En qué te ha ayudado?

Me ha dado apoyo enoci onal

- Me ha hecho darme cuenta de la inportancia de mantener |as rel aciones sociales y
famliares

- Me ha dado informaci én sobre el Centro Penitenciario

G ras que se ne ocurren

3. ¢Qué ha supuesto para ti?

- Una atenci 6n personal
- Ha sido un espaci o donde he podi do comnuni carnme de una forma confidenci al

- Oras que se nme ocurren

4. De no haberlo tenido, ¢lo habrias echado en falta?
- Mucho

- Bastante

- Poco

- Nada

5. Conentarios que te gustaria hacer sobre este anbito.



