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ESTADO DE SITUACION

La Patologia Dual (PD) es la coexistencia o comorbilidad de un trastorno por consumo de
sustancias (TCS) con otro trastorno psiquiatrico (OTP) en un mismo periodo de tiempo (Fernan-
dez-Miranda et al.,, 2021). La importancia de esta comorbilidad radica no solo en su alta prevalen-
cia si no también en su gravedad clinica y social, y en su dificil manejo por parte de los profesiona-
les sociosanitarios(as) (Pascual-Pastor et al., 2017). Los(as) pacientes con PD se caracterizan por
tener una gravedad psicopatoldgica y social mas alta, muestran mas recaidas y re-hospitalizacio-
nes, y peor adhesion a los tratamientos. A la vez que poseen mayores tasas de exclusion social,
menor ayuda a los dispositivos de salud y peor prondstico comparativamente con los pacientes
no duales (Marquez-Arrico y Adan, 2013). En general, existe un desconocimiento sobre esta pro-
blematica y codmo abordarla. Con frecuencia estos casos originan resistencias en los equipos
de profesionales, se les rechaza por intratables o con mal prondstico debido a su dificultad. De
hecho, se ha encontrado que las actitudes negativas hacia las personas con un diagnostico dual
se asocian a la falta de conocimiento, poca confianza, acceso limitado a capacitacion y recursos
inadecuados para tratar efectivamente a las personas con este diagndstico (Avery et al,, 2013;
Wheeler et al., 2014).

Una serie de estudios respaldan el hecho que en la poblacidon penitenciaria las personas tienen
peor salud en comparacion con la poblacidén general, con una prevalencia particularmente alta de
enfermedades mentales y uso de sustancias (Snow et al., 2021). En prisiones de la Unién Europea
se ha encontrado que aproximadamente una tercera parte de los hombres adultos son consumi-
dores de drogas vy, en el caso de Espafa la cifra es del 50% (Ruiz y Santibafiez, 2014). Un estudio
mas reciente indica que la prevalencia del consumo de sustancias en poblacion penitenciaria en
Espafia es de 46,8% en los hombres y de 65,1% en las mujeres, y que el diagndstico de patologia
dual es de alrededor de un 45,5%, siendo mas frecuente en mujeres (Villagra et al., 2019). De
hecho, se ha reportado que alrededor de un 60,6% de mujeres de poblacidn penitenciaria son
consumidoras en el momento de ingresar a prision (Ahafos, 2017).

Las situaciones que rodean los problemas de salud mental y los efectos del consumo de sus-
tancias representan limitaciones o dificultades en la persona y en sus procesos de reinserciéon so-
cial, para lo cual es importante la identificacidn temprana y los consecuentes diagnodsticos. Sobre
los factores de riesgo se ha descrito que el abuso fisico/sexual, obteniendo mayor peso en el caso
de las mujeres (Villagra et al., 2019), asi como factores asociados al ambiente penitenciario como
la poca higiene, el hacinamiento, la agresion entre reclusos y personal, el aislamiento y la falta
de estimulacion pueden contribuir al empeoramiento o la aparicion de trastornos psiquiatricos
(Shaw et al., 2009).

Entre los principales obstaculos en el abordaje de la PD se encuentran el estigma, la carga
de enfermedad, las dificultades para mantener la abstinencia, la carencia de redes sociales de
apoyo y las creencias sobre la sustancia o la condicién de salud mental (Hartwell et al., 2013; Ro-
mero Mendoza et al.,2010); ademas de la falta de sostenibilidad de los servicios de salud mental
en prisidén (Shackman & Price,2013). La literatura recomienda contar con modelos colaborativos
entre los sistemas penitenciarios y de salud en coordinacién con organizaciones no gubernamen-
tales, que contemplen la prevencidén y la atencién conjunta de los TCS y OTP en esta poblacién
(Hartwell et al., 2013; Shackman & Price, 2013). Se enfatiza el trabajo coordinado con el equipo
asistencial de diferentes areas (medicina, enfermeria, psiquiatria, psicologia, social, etc.) (CSM,
2020) como una estrategia viable y pertinente para atender las necesidades de salud mental de
esta poblacion (Casares-Lopez et al.,, 2011; Martin et al., 2013).



Todo esto muestra la necesidad de implementar programas socioeducativos que aborden de
forma integral estas cuestiones, que vayan mas alld de una atenciéon medicalizada o de corte
exclusivamente psicoldgica/psiquiatrica. Por ello durante el aflo 2022 se propone aportar en la
formacioén en conocimientos y habilidades clinicas para el abordaje de la PD actualizada, basada
en la evidencia y de calidad mediante un curso dirigido a profesionales sociosanitarios(as) de
centros penitenciarios para tratar este tema de creciente preocupacion.



INTRODUCCION

Este manual recoge algunas de las intervenciones y experiencias que profesionales socio sa-
nitarios de distintos centros penitenciarios han realizado como parte practica del Curso de For-
macion On-line de “Oportunidades de mejora terapéutica en adicciones y patologia dual”, que
la Fundacion de Educacion para la Salud (FUNDADEPS) ha desarrollado, en el afo 2022, con el
apoyo del Ministerio de Sanidad (Secretaria de Estado de Sanidad - Delegacion del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas) y con la colaboracion del Ministerio del Interior (Secretaria Gene-
ral de Instituciones Penitenciarias), dentro del marco del programa ActualizaT.

El objetivo del curso es ampliar la formacion especializada en el dmbito de la prevencién y la
educacion para la salud (Eps) de los profesionales socio sanitarios que intervienen con personas
con drogodependientes con PD privadas de libertad en los centros penitenciarios. En el curso
se actualizan conceptos relacionados con el consumo vy patologia dual, género y patologia dual,
herramientas de prevencidon y educacion para la salud, y de reinsercion social de los internos/as,
gue sean de utilidad para reforzar programas de intervencion dirigidos a la EpS. Durante el curso
se aplica el modelo de salud bio-psico-social y una perspectiva de género. Este curso pretende
trasladar los nuevos conocimientos y metodologias para la prevencion de drogodependencias y
EpS en el ambito penitenciario.

Este recopilatorio intenta precisamente resaltar las experiencias desarrolladas por los pro-
fesionales socio sanitarios(as) en los centros penitenciarios en los que se desempefian, con la
pretensién de servir como material de apoyo a todas aquellas personas que desarrollan su acti-
vidad profesional en esos dmbitos y que desean trabajan la EpS la Salud a través de actividades
socio-educativas.

A través de distintas intervenciones, metodologias y experiencias realizadas con distintos co-
lectivos de personas privadas de libertad, este documento quiere dar visibilidad y poner en valor
el trabajo que realizan los/las profesionales de Instituciones Penitenciarias en relacién con la Edu-
cacion para la Salud y la prevencidn de PD. Se han seleccionado estas intervenciones por su gran
detalle metodoldgico y sus buenos resultados, lo que las hacen aptas para poder ser replicadas
en otros centros.






TALLER DE PROMOCION DE SALUD MENTAL

Beatriz Garcia Alvarez. Trabajadora Social
Iris Malvido Lago. Psicéloga

Centro Penitenciario de Mansilla de las Mulas (Ledn)

INTRODUCCION

Las diferentes encuestas que se realizan
de forma peridédica desde el PND (Plan Na-
cional sobre Drogas) ponen de manifiesto
que el consumo de sustancias dentro de los
centros penitenciarios es especialmente ele-
vado, siendo la problematica de mayor inci-
dencia dentro de las prisiones espafiolas. El
uso abusivo de drogas tiene un impacto no
sélo sobre los propios internos afectados,
sino también sobre la salud y bienestar de
la sociedad espafiola en general. Es por ello,
que en las Ultimas décadas se han desarro-
llado diferentes modelos dirigidos a abor-
dar esta problematica especifica que han
derivado en programas de intervencién que
van desde el marco de reducciéon de dafos
(como son los Programas de intercambio de
Jeringuillas) hasta aquellos dirigidos a la abs-
tinencia y deshabituaciéon a sustancias (Pro-
gramas de Tratamiento y Deshabituacion).

En los ultimos afos, ademas, se ha obser-
vado una modificacién del perfil de consu-
midores de sustancias tdxicas, aumentando
el porcentaje de casos de politoxicomania
tanto dentro como fuera de Instituciones
Penitenciarias, asi como, un incremento sus-
tancial dentro de los centros penitenciarios
del nimero de personas con diagndstico de
patologia dual. Es por ello que se hace nece-
saria una actualizacidn en la formacion de los
profesionales que trabajamos con este colec-
tivo de cara a mejorar las intervenciones gru-
pales e individuales con este grupo.

Para entender la intervencién propuesta
en este trabajo se debe tener en cuenta la
idiosincrasia del centro penitenciario de Ledn
y el funcionamiento del circuito terapéutico
desde el marco de modulos de respeto. Es
por ello, que procederemos a un breve resu-
men del contexto en el que se desarrollan las
sesiones propuestas.

Los moédulos de respeto nacen en 2001 en
el CP de Mansilla de las Mulas (Ledn) como
unidades de separaciéon interior y tienen
como ejes fundamentales la voluntariedad
del internx y la aceptacién de las normas del
modulo que regulan cuatro areas de inter-
vencion: drea personal, drea de cuidado del
entorno, drea de las relaciones interpersona-
les y drea de actividades. El objetivo de estos
maodulos es generar un clima de convivencia
homologable en cuanto a normas, valores,
habitos y formas de interaccién al de cual-
quier colectivo social normalizado.

Dentro de este contexto, el circuito tera-
péutico del centro se organiza en dos mo-
dulos de respeto de diferentes niveles de
exigencia, el mdédulo 5, de exigencia media,
dirigido a la toma de conciencia sobre pro-
blematica tdxica y a la motivacién al cambio,
y el moédulo 6, de exigencia alta, concebido
como un espacio libre de drogas, orientado a
la abstinencia y adquisicidn de herramientas
que permitan el mantenimiento de esa absti-
nencia dentro y fuera de prisidn y la gestién
en su caso de posibles recaidas. Por supues-
to no se puede obviar que hay personas con
problematica téxica que no entran dentro de



este circuito terapéutico (la mayor parte de
ellas conviven en modulos ordinarios de baja
exigencia), en estos casos la intervencion va
dirigida por un lado, a la reduccion de dafos
y por otro, a motivar e incentivar el paso al
circuito terapéutico.

Para la realizacion de este taller nos he-
mos centrado en Ixs usuarixs de modulo 6
(modulo de respeto de alta exigencia) por
dos motivos, el primero es el médulo con un
mayor porcentaje de internos de patologia
dual (identificados y en tratamiento) y por
otro, encaja dentro de la intervencién que se
esta realizando con ellos en la sesidon semanal
con la psicédloga del mdédulo. La idea es in-
cluir este bloque de intervencién “Promocidén
de la Salud mental” dentro del programa del
modulo y mantenerlo (y en su caso, actuali-
zarlo) en las siguientes ediciones.

En resumen, utilizando el marco de los
modulos de respeto y a través de la forma-
cion adquirida durante el curso se busca dise-
Aar una intervencion multidisciplinar (en este
caso, trabajadora social y psicdloga) dirigi-
da a aumentar el nivel de conocimiento so-
bre problemas de salud mental, potenciar la
comprension y aceptacion de la enfermedad
mental, deconstruyendo mitos y perjuicios,
al tiempo que se dan pautas y herramientas
para generar un espacio (modular) mas salu-
dable, dénde las personas con enfermedad
mental se sientan incluidas y respetadas y
puedan desarrollarse plenamente y las per-
sonas sin diagndstico de enfermedad mental
entiendan que es y cuestionen sus propios
prejuicios, y ddénde todos adquieran unas
pautas de autocuidado que permitan mejorar
la calidad de vida del médulo y la salud men-
tal individual de las personas convivientes.

OBJETIVOS

Objetivo general

- Mejorar el respeto y la aceptacion de la
enfermedad mental dentro del mddulo,
abordando los conceptos de salud men-
tal y enfermedad mental y cuestionan-
do los mitos y estigmas presentes, al
tiempo gue se dan pautas especificas de
cuidados (tanto para uno mismo como
de los demas), empoderando a las per-
sonas con problemas de salud mental y
responsabilizando a todo el mddulo de

la creacién de un espacio seguro y de
una red social de apoyo dénde todas las
personas puedan desarrollarse de forma
plena sin sentirse discriminadas.

Objetivos especificos

- Entender el concepto de Salud Mental,
Enfermedad Mental y Patologia dual.

- Ayudar a entender la enfermedad men-
tal y fomentar la comprensiéon y el respe-
to hacia las personas con patologia dual.

- Abordar el estigma y cuestionar lo que
sabemos sobre la enfermedad mental.

- Mejorar las herramientas de comunica-
cién y fortalecer el desarrollo de redes
de apoyo.

- Ensefar estrategias especificas para ser-
vir de apoyo a personas con problemas
de salud mental.

- Potenciar las herramientas individuales
de cuidado y autocuidado.

- Generar una red social de apoyo dentro
del propio modulo.

POBLACION OBJETIVO

La poblacién objetivo es poblacidon pe-
nitenciaria con problematica tdoxica que se
encuentra actualmente en proceso de desha-
bituacién. Las personas incluidas en el taller
conviven en moédulo de respeto de alta exi-
gencia y participan en el programa de dro-
gas del centro penitenciario. Se trata de un
grupo mixto, dénde se incluyen hombres y
mujeres, si bien las mujeres conviven en dife-
rente modulo, el médulo 7, organizado como
un moédulo de respeto de alta exigencia, con
caracter mixto.

Un tercio de la poblacion objetivo a la que
va dirigida este taller tiene patologia dual
(14 de 35 personas), encontrando alta comor-
bilidad entre consumo de sustancias tdxicas
con trastornos del estado de animo, trastor-
nos de personalidad y trastornos psicdticos.

METODOLOGIA

El formato utilizado fue el de taller gru-
pal, que incluye una primera parte psicoedu-
cativa, donde se utilizan preguntas abiertas
para facilitar el debate y la participacion, y
una parte de trabajo en grupo, con ejercicios



practicos y dindmicas para interiorizar mejor
los conceptos abordados.

El curso se desarrolld en el mdédulo 6
(modulo terapéutico) el 13, 15 y 20 de junio,
constando de 3 sesiones de una hora y media
cada una, todas ellas en horario de mafiana.

RECURSOS

Materiales

- Las sesiones se desarrollaron en la sala
del mdédulo. Como material de apoyo se
contd con una pizarra y tizas. Asi mis-
mo se utilizaron fotocopias, boligrafos, y
proyector para ver el cortometraje.

Personales

- Una trabajadora social y una psicéloga.
La trabajadora social lleva el programa
ser mujer en el centro y la psicéloga el
programa de drogas vy el departamento
mixto del centro. A su vez, las dos pro-
fesionales llevan conjuntamente el pro-
grama de régimen cerrado, organizado
también como maddulo de respeto, asi
como el moédulo de aislamiento, para
aquellos internos, que por razones de
clasificacion (91.3) y/o falta de habili-
dades minimas de convivencia no estan
capacitados en el momento actual para
ser derivados al médulo de respeto para
primeros grados.

SESION 1. Salud mental, estigma y mitos

Resumen sesiones anteriores (gestion
emocional) y planteamiento de la idea de
coémo una buena higiene emocional es la
base para una buena salud mental.

Introduccidn del concepto de salud men-
tal. Se plantea al grupo la pregunta Qué es
la salud mental? Y se anotan las respuestas
en la pizarra.

Utilizando las definiciones realizadas, se
enlaza las propuestas recogidas en la pizarra
con la definicién de salud mental planteada
por la OMS [La salud es un estado de com-
pleto bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o en-
fermedades] y la definiciéon propuesta por
la asociacidn americana para la salud mental
[La salud mental esta determinada por como
nos sentimos respeto de nosotros mismos,

con los demas y por como respondemos
ante las exigencias de la vida diaria]. Se hace
hincapié en la idea de bienestar biopiscoso-
cial y se valora el nivel de aceptacion.

Se propone la siguiente idea “aunque no
todo el mundo tiene una enfermedad men-
tal, todas las personas tenemos un cerebro
que debe ser atendido de la misma forma
que atendemos nuestra salud fisica. Parte de
atender nuestro cerebro es cuidar el espa-
cio en el que vivimos y que las personas que
convivimos en él nos sintamos incluidas y se-
guras para expresarnos y aprender”,

Una vez consensuada una definicion de
salud mental se pregunta al grupo ¢Qué es la
enfermedad mental?

Recogiendo las ideas en la pizarra. Se in-
troduce a debate las siguientes preguntas:
éPuede una persona con enfermedad mental
tener una vida plena?, ¢éNos dariamos cuenta
si una persona con enfermedad mental vive
entre nosotrxs? La principal funcién duran-
te este proceso es moderar las preguntas y
cuestionar posibles mitos.

Se visualiza el cortometraje facilitado du-
rante el curso (en el mdédulo 3.1: Herramientas
de intervencion para la prevencion):

https://youtu.be/JHsQo2CVtd4

En grupos de 5-6 personas se contestan
las siguientes preguntas: éQué pasa en el
video?, écomo te ha hecho sentir?, écomo
creéis que se sentia la mujer que tenia enfer-
medad mental durante la discusion?, écomo
os sentiriais vosotrxs si estuvierais en su lu-
gar?. Se comparten las respuestas y se de-
bate un poco sobre ellas si hay falta de con-
senso.

Se introduce el concepto de prejuicio vy
estigma. “¢Qué es un prejuicio?, cQué es un
estigma?

Se busca transmitir la siguiente idea: “E/
estigma hace referencia a la atribucion de
cualidades negativas que afectan a un deter-
minado colectivo. Le atribuimos una serie de
caracteristicas y pasan a ser vistas, pensadas
y tratadas en base a una serie de prejuicios
que no tienen base en una informacion veraz
vy objetiva”.

¢De qué emocion creéis que nace el es-
tigma? Se explica que el estigma es parte de
nuestro sistema de creencias, y esta fuerte-
mente arraigado, por lo que es resistente a
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la argumentacion Iégica. Los medios de co-
municacion contribuyen muy poderosamen-
te a su mantenimiento. El desconocimiento,
la ignorancia también mantienen el estigma.
Afecta de forma muy negativa a las posibili-
dades de tratamiento y propicia el rechazo a
pedir ayuda.

Cuando hay prejuicios y estigma es mas
facil que reproduzcamos conductas de dis-
criminacion hacia las personas con enferme-
dad mental. El estigma social implica que es
la sociedad la que reproduce los prejuicios y
discriminacion hacia las personas con enfer-
medad mental.

&Y qué es el autoestigma?”. Sefalar que el
autoestigma hace que nos comportemos lo
que se espera de nosotros. Se pone el ejem-
plo de la profecia autocumplida.

Tras un breve debate sobre estos concep-
tos, se hace un ejercicio grupal sobre “mitos
y realidades en la salud mental” (anexo 1).
Una vez finalizado este ejercicio comparten
las respuestas con todo el grupo y para los
mitos que han sido detectados se generan al-
ternativas de pensamiento (reestructuracion
cognitiva).

Evaluacién de la sesidn: éha resultado in-

teresante el tema? {Cudles pueden ser las
conclusiones?

Para facilitar las conclusiones y cerrar la
sesidn se pueden incluir las siguientes ideas:
los estigmas v autoestigmas son construccio-
nes sociales y por tanto pueden ser modifica-
das. Se menciona la teoria de la transforma-
cién cognitiva y como se puede construir una
identidad no delictiva, donde la enfermedad
mental o las drogas no nos defina, una identi-
dad resiliente, orientada al cumplimiento de la
norma y a la mejora de los espacios comunes.
Se seriala que el estigma viene de la emocion
del miedo (el miedo a lo desconocido).

SESION 2. Salud mental y drogas. Patologia
dual

Se les pide que realicen un breve resumen
de la sesidn anterior y se les pregunta qué
influencia puede tener el consumo de drogas
sobre la salud mental.

Se introduce el concepto de Patologia
Dual: éQué es la patologia dual?

Se explica la Patologia dual como la coe-
xistencia de un trastorno mental y un trastor-
no por consumo de sustancias.

éPor qué es comun que estos trastornos
se presenten al mismo tiempo?

Aunque los trastornos por consumo de
drogas se presentan comunmente con otros
trastornos mentales, eso no significa que uno
cause el otro, aunque uno haya aparecido
antes que el otro. De hecho, puede ser difi-
cil establecer cudl se presentd primero y por
qué. Sin embargo, los estudios sugieren tres
posibilidades para esta comorbilidad comun:

1. Existencia de factores de riesgo comu-
nes (biopsicosociales) que pueden con-
tribuir tanto a la enfermedad mental
como al trastorno por consumo de dro-
gas: factores genéticos, trauma, estrés
mantenido en el tiempo, entre otros.

2. Enfermedad mental como factor de
riesgo para el trastorno por consumo
de sustancias. Se aprovecha para expli-
car la hipodtesis de la automedicacion.

3. El consumo de drogas como factor de
riesgo a la hora de desarrollar una en-
fermedad mental.

Se aborda la modificacién a nivel neuro-
I6dgico que supone el consumo de diferentes
sustancias toxicas y como las drogas pueden
funcionar de disparador a la hora de desarro-
llar determinadas enfermedades mentales.
Se pone de manifiesto la evidencia cientifica
relacionada entre el consumo de determina-
das sustancias con determinados trastornos
mentales: alcohol y cuadros depresivos, can-
nabis y esquizofrenia y cuadros psicoticos,
cocaina y ansiedad...

Se mantiene una explicacion dinamica
que permita la interrupcion y planteamiento
de preguntas, al tiempo que se refuerza la
siguiente idea: Si existe un trastorno mental
de base y se tiende al consumo, aumenta la
probabilidad de agravarlo. Si no existe cua-
dro previo puede desencadenarlo.

Diferencias de género

El consumo de drogas ilegales, alcohol y
tabaco estd mas mucho mas extendido en-
tre hombres que entre mujeres. Sin embargo,
el consumo de hipnosedantes y analgésicos
opioides estd mas extendido entre mujeres



éPor qué creéis que puede ser esto? éPue-
de tener que ver con las etiquetas de las que
hablabamos ayer?

Se explican que las diferencias en cuanto
a roles pueden estar explicando estas dife-
rencias en el consumo: os hombres por nor-
mal general ocuparian los espacios publicos,
de caracter recreativo, déonde esta bien visto
tomarse algo con las amistades, o incluso el
consumo de determinadas drogas al hacer
negocios, donde el uso de ciertas drogas va
ligado, incluso, al concepto de masculinidad.
Mientras las mujeres ocuparian espacios pri-
vados, mas orientados a los cuidados, a la
maternidad y relacionados con los espacios
domeésticos.

éY qué pasa con la mujer consumidora
tiene mas o menos estigma que el hombre?
éPor qué?

No cumplir con el rol genera mayor estig-
ma y acarrea una mayor penalizacidn social,
ya que la mujer consumidora rompe con los
roles normativos genéricos designados para
las mujeres (buena esposa, buena madre,
buena hija), el ir en contra de lo que se es-
pera de ella, genera mayor incomprension
y pierden mas rapidamente el apoyo social
inmediato (mayor pérdida de vinculos fami-
liares).

éSi estd mal visto porque creéis que una
mujer puede empezar a consumir? Se re-
cuerdan los modelos de refuerzo positivo y
negativo en el mantenimiento de la adiccidon
y se sefiala que 2/3 mujeres reconoce iniciar
el consumo para reducir el malestar, frente a
los hombres que mayoritariamente inician el
consumo para obtener placer.

Por lo tanto, se sienten mas incomprendi-
das y suelen tener menor red de apoyo, esto
podria explicar otro factor de riesgo que tie-
nen las mujeres con problematica toxica, que
es la bidependencia. éAlguien me sabria de-
cir que es esto?

Se explica que las mujeres tienden tam-
bién a relaciones de bidependencia con otras
personas adictas (40% conviven con una pa-
reja consumidora), lo que compromete en
muchas ocasiones la permanencia en los tra-
tamientos y se pregunta por qué creen que
sucede esto. Para abordar esta cuestion se
recuerdan conceptos ya trabajados en otras
sesiones sobre el amor romantico y los roles
tradicionales femeninos.

Se realiza el juego “carrera de las oportu-
nidades” (anexo 2)

Evaluacion de la sesidn: éha resultado in-
teresante el tema? éCudles pueden ser las
conclusiones?

Para facilitar las conclusiones y cerrar
la sesidon se incluyeron las siguientes ideas:
No todxs nacemos ni tenemos las mismas
oportunidades en la vida. Hay cosas que de-
penden de nosotrxs y otras muchas que no.
Hoy hemos estado hablando de cuestiones
externas que no dependen de nosotrxs, sin
embargo, también hay factores internos que
pueden hacer que ganemos posiciones a la
hora de alcanzar una meta. Como decidimos
afrontar las situaciones dificiles y las decisio-
nes que tomamos pueden hacer que alcance-
mos la meta aunque vayamos mas lentos. Es
importante entender y tratar con respeto a
los demads para ayudarlos a seguir avanzando
en el camino (o al menos no ser un obstaculo
en el mismo).

SESION 3. Empoderamiento y corresponsa-
bilidad

Resumen de la sesidn anterior e introduc-
cion de los conceptos de Empoderamiento y
Corresponsabilidad.

Se pregunta al grupo éQué es el empode-
ramiento?. Se ponen ejemplos de hombres y
mujeres empoderadas y que tuvieron impac-
to social en diferentes ambitos y se hace hin-
capié en la idea de que el empoderamiento
es un proceso de puesta en valor, gue implica
desarrollar confianza y seguridad en nuestras
capacidades y potencial, y en la importancia
de nuestras acciones y decisiones para afec-
tar nuestras vidas positivamente.

Una vez conseguida una definicion se
lanza la siguiente cuestion ¢Qué es el empo-
deramiento dentro de prision (dentro de un
modulo de respeto)? Buscando una defini-
cién grupal que tenga en cuenta la toma de
decisiones responsable y orientada a la con-
vivencia.

Se desarrollan las ideas de responsabili-
dad individual y colectiva y se profundiza en
el concepto de corresponsabilidad.

1
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¢Cémo puedo ayudar a una persona con
enfermedad mental?

Se introduce el concepto de Red de apo-
yo social. EQué es una red de apoyo social?,
cQué esperas de tu red de apoyo social?,
cQuién puede ser tu red de apoyo social?,
éSe puede generar en el mdédulo una red de
apoyo social?. Se destaca la importancia de
redes sociales no convencionales (como el
apoyo que puede proporcionar el tercer sec-
tor y el apoyo que se genera dentro de un
maodulo de respeto) “¢Como puedo generar
una red de apoyo dentro de prision? éY fuera
de prision?”.

Se busca que salgan las siguientes ideas
“Una red de apoyo sdlida implica identificar
con quién podemos acudir en caso de tener
una dificultad tanto a nivel emocional, social,
economico, salud”. Destacando la importan-
cia del apoyo no solo material, sino también
emocional.

En esta sesidn se van a realizar diferentes
ejercicios para favorecer el conocimiento de
los compaferos y el desarrollo de habilida-
des que permitan una mejor comunicacion y
cohesidn social.

Vamos a trabajar la atencién y el contacto
visual, se explicard antes de iniciar los ejer-
cicios como mirar a los ojos a otra persona
y observarla hace que la comunicacion sea
mucho mas fluida, expresando seguridad en
uno mismo. Se introduce el concepto de es-
cucha activa y realiza el ejercicio recogido en
el anexo 3.

Se finaliza la sesion con unas actividades
de rol playing sobre habilidades basicas de
hacer y aceptar cumplidos, la capacidad de
disculparse (anexo 4) y la capacidad de co-
municar sentimientos y emociones de mane-
ra asertiva (anexo 5).

Evaluacion de la sesidn: éha resultado in-
teresante el tema? {Cudles pueden ser las
conclusiones?

Para facilitar las conclusiones y cerrar la
sesion se incluyeron las siguientes ideas: sen-
tirse escuchadas, entendidas y respetadas
es un factor de protecciéon de salud mental,
en el mdédulo podemos contribuir a crear un
espacio seguro, dénde prime nuestra salud
mental y aprendamos a decir lo que pensa-
mos y lo que sentimos de una manera aserti-
va. Se sefala la importancia de aprender es-
tas habilidades para poder utilizarlas una vez

en libertad para generar espacios en los que
nos sintamos escuchados y queridos, cons-
truyendo nuevas relaciones sociales y afecti-
vas que puedan servir de puntos de inflexion
a nivel estructural: nuevo trabajo, nuevas ru-
tinas, nueva red de apoyo social... (Teoria del
control social).

RESULTADOS

La participacion en el taller de los internos
seleccionados se midid en base a la asisten-
cia y la implicacién en las diferentes activi-
dades. Senalar en este sentido que el 100%
de los participantes realizaron las activida-
des, entregaron las tareas e intervinieron al
menos una vez en publico o en grupo. Fun-
cionando las terapeutas como facilitadoras.
De manera puntual alguna de las personas
participantes tuvo que salir a realizar alguna
actividad (Judiciales, dentista, médico), pero
ninguna perdid una sesién completa por lo
que a la vuelta se encargaba a uno o varios
companeros la realizacidon de un resumen ex-
plicativo.

La valoracidon de las sesiones se realizd
cada dia mediante el establecimiento de con-
clusiones y resumen de cierre, observando
un alto grado de entendimiento de los temas
trabajados, y, donde, a pesar de haber tenido
bastante debate durante las sesiones (prin-
cipalmente en relacion a los mitos de salud
mental) se llegaron a consensos muy inte-
resantes. Las personas que no participaban
en las conclusiones, eran las encargadas de
realizar el resumen de inicio de sesidn, para
poder evaluar el nivel de comprensién e in-
teriorizacion de lo que se estaba trabajando
en la mayor muestra posible. Mediante una
valoracién interjueces se ha llegado a la con-
clusion de que el taller ha tenido un adecua-
do nivel de aceptacion y un elevado nivel de
participacion.

CONCLUSIONES, VALORACION
PERSONAL Y LIMITACIONES
ENCONTRADAS

En términos generales valoramos muy po-
sitivamente el curso y consideramos que es
de gran utilidad en nuestra practica profesio-
nal. Nos parece fundamental la actualizacién
continua de las profesionales que trabajamos



en el marco de instituciones penitenciarias y
la posibilidad de contactar con expertos para
resolver dudas e intercambiar opiniones. Re-
cibimos con mucho interés tanto las ponen-
cias como los materiales complementarios.

Nuestra idea es continuar trabajando en
materia de salud mental, promoviendo la
toma de conciencia y potenciando la corres-
ponsabilidad grupal y el empoderamiento
a través del entrenamiento en herramientas
de cuidado y autocuidado en el marco de
los mdédulos en los que trabajamos. En esta
linea, nuestro siguiente objetivo es la adap-
tacion de los contenidos trabajados en el
modulo terapéutico a la realidad de prime-
ros grados, dénde contamos con un nimero
muy elevado de internos con patologia dual
(y con un nivel de desestructuracion, falta de
apoyo y desajuste psicosocial mucho mayor).
Sefalar ademas que el taller de salud men-
tal desarrollado en esta memoria constaba
inicialmente de cinco sesiones, sin embargo,
debido a la limitacion temporal del curso y
a la imposibilidad de realizarlo en tiempo,
decidimos reducirlo a tres sesiones. Nues-

tra intencion es continuar durante esta y la
proxima semana trabajando en materia de
salud mental y completando las dos sesiones
restantes (centrandonos ahora en estrategias
de potenciacion de salud mental y autocui-
dado).

La mayor limitacién con la que nos hemos
encontrado y que queremos sefalar es la
imposibilidad de realizar el curso en horario
laboral, ya que estaba supeditado a las ne-
cesidades del servicio, con lo que disponer
de tiempo para la visualizacidn de los videos,
lectura de articulos, realizacién de activida-
des y desarrollo del taller, implicaba acumu-
lar trabajo, generando altos niveles de estrés,
y en la mayoria de los casos no era compati-
ble con el desempefio habitual de las tareas
que tenemos encomendadas, obligdndonos
a sacrificar nuestro tiempo de conciliaciéon y
tiempo de ocio y tiempo libre, fuera del ho-
rario laboral, para conseguir completar los
estandares establecidos. Esta limitaciéon ha
condicionado el desarrollo del curso y los
objetivos que en un primer momento nos ha-
biamos planteado.
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ANEXO 1

MITOS Y REALIDADES EN LA SALUD MENTAL

OBJETIVO

Desmontar mitos y generar pensamientos alternativos sobre la enfermedad mental, la
salud mental y la patologia dual.

RECURSOS MATERIALES

35 fotocopias del anexo para el participante (anexo 1.1) y boligrafos por si alguien olvida
traer el suyo.

ANEXO 1.1. PARA EL PARTICIPANTE

Debate con tu grupo sobre cada una de las frases que aparecen a continuacidn y decide
si son mito o realidad. Si hay discrepancias con alguna y no se puede llegar a consenso pon
un interrogante.

- Tener un problema de salud mental no es algo extrano.

- Las personas diagnosticadas con enfermedad mental son mas violentas e imprevisibles
gue aquellas que no lo tienen.

- Es mejor contratar a una persona gue no tiene una enfermedad mental porque va a
cumplir mejor su trabajo.

- El porcentaje de mujeres con Patologia Dual es mas alto que el porcentaje de hombres.

- Una parte importante de las personas (casi un 50%) no explican lo que les ocurre o bien
porgue les han discriminado o bien porque tienen miedo a ser discriminadxs.

- Las personas con trastornos mentales no deberian tener hijos.

- La discriminacioén es la fuente principal de las personas con salud mental, en algunas
ocasiones incluso mas que los propios sintomas del trastorno mental.

- Las mujeres sufren mayores niveles de sobrecarga en las tareas de cuidado (de hijos, de
personas mayores dependientes...) y mayores niveles de exclusidn laboral, con rentas
mucho mas bajas, lo que genera mayor nivel de estrés lo que explicaria porque tienen
mayores problemas de salud mental.

- Un trastorno mental es incurable.

- Las mujeres sufren mayor estigma cuando consumen drogas y/o sufren un trastorno
mental.

- Los hombres no se ponen casi nunca tristes, lo que hace gque sean menos vulnerables a
desarrollar depresion.

- Mas de la mitad de las personas que necesitan tratamiento no lo reciben.

- Ir al psiquiatra y al psicédlogo es de locos.

- La persona es asi, no puedo hacer nada para ayudarla.

- Las tasas de paro son mas altas dentro del colectivo de personas con patologia dual.
- Espafia lidera en la OCDE en el consumo de ansioliticos y antidepresivos.

ANEXO 1.2. PARA LAS TERAPEUTAS

Tras responder las frases en grupos pequeios, se pondrd en comun en el grupo grande
lo que se ha contestado, haciendo gque razonen su respuesta. Se incorporan en este anexo
algunos datos que pueden ser interesantes a la hora de desmontar determinados mitos.

Para cada uno de los mitos, grupalmente se creara una frase alternativa objetiva.



- Segun la OMS 1/4 personas tendran algun problema de salud mental durante su vida.

- Las personas con enfermedad mental no son mas violentas, de hecho son mas propen-
sas a ser victimas de delitos (70 veces mas).

- Mas del 20% de los espafoles presentarad un trastorno mental a lo largo de su vida. El
10,5% de los espafioles sufrird un episodio de salud mental. El 9,4% presentara un tras-
torno de ansiedad. Por lo tanto es probable que trabajes o hayas trabajado con alguna
persona que tiene o ha tenido problemas de salud mental.

- Las personas con TM pueden tener hijos y llevar vidas completamente normalizadas.

- La mayoria de las personas se recuperan después de un tratamiento adecuado, algunas
personas tienen un trastorno cronico, pero eso no significa que no puedan tener vidas
normalizadas (como pasa con otras dolencias como por ejemplo las cardiovasculares).

- Si puedes ayudar a una persona con EM, la familia, las amistades son una pieza clave
(escuchando, haciendo compafia, acompanando...).
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ANEXO 2

CARRERA DE LAS OPORTUNIDADES

OBJETIVO

Tomar conciencia de los diferentes obstaculos que pueden existir y que no dependen de
nosotros y reflexionar sobre como podemos lidiar con ellos.

RECURSOS MATERIALES
No requiere de material especifico, pero si de la disponibilidad del patio del médulo para
poder realizar la actividad.

Se pone a las personas participantes en linea de salida y se les explica que se van a ir
leyendo unas frases y que si cumplen lo que dice esa frase pueden dar un paso adelante.

- Mis padres no estan divorciados.

- Nadie de mi familia cercana consume drogas.

- Ninguno de mis progenitores tiene una enfermedad mental.

- No he estado expuesto a la violencia, agresion o trauma en la infancia.
- Ninguna persona de mi familia ha entrado en prision.

- Tengo al menos una persona de mi familia que me apoya y con la que hablo habitual-
mente.

- Tengo al menos un amigo que me apoya y con el que hablo habitualmente.

- Tengo al menos un amigo cercano que no consume drogas (y con el que hablo habitual-
mente).

- Mi pareja no es consumidora ni ha entrado nunca en prision.
- Naci en Espafa.

- Naci hombre.

- Soy heterosexual.

- Si no tengo trabajo, seguiria teniendo dinero (tengo una pension, o me lo podria ingre-
sar mi familia o alguna amistad).

- Cuando salga de prisién tengo un sitio donde vivir.
- No tengo ningun trastorno mental.
- No tengo ninguna discapacidad intelectual ni fisica.

- Tengo mas de un afio cotizado antes de entrar en prisidon si soy menor de 30, o cinco
afos si soy mayor de 31.

Se pone a las personas participantes en linea de salida y se les explica que se van a ir
leyendo unas frases y que si cumplen lo que dice esa frase pueden dar un paso adelante.



ANEXO 3

CAPACIDAD DE DISCULPARSE

(ser conscientes de los errores cometidos y reconocerlos)

En muchas ocasiones las personas internas dicen lo siento para evitar un castigo o con-
secuencia negativa, es un modo de arreglar su error.

Es fundamental que desarrollen la empatia y vayan mas alla de las simples palabras, lo
siento. El juego consiste en comprender qué es lo que hemos podido hacer mal, qué conse-
cuencias han podido tener nuestros actos y cdmo éstos han afectado a los demas. De este
modo se trata de hacerle entender el sentido emocional de sus disculpas y desarrollar su
empatia.

A través de una divertida y sencilla dindmica facilitaremos la reflexion sobre las disculpas
y el sentido de decir lo siento, basdndonos en nuestra capacidad de ponernos en el lugar
del otro.

OBJETIVOS

- Desarrollar la empatia y capacidad de ponerse en el lugar del otro.
- Fomentar la responsabilidad.

MATERIALES DEL JUEGO

Ficha dindmica sobre el perddn, cartulinas y material para escribir.

EXPLICACION

Muchas veces pedimos perddn a las personas que nos rodean, a veces entendemos por-
qué pedimos disculpas y otras veces lo hacemos por costumbre.

Es importante aprender a disculparse y comprender como se sienten los demas, una
disculpa no es la palabra que digamos, sino la capacidad de ponernos en el lugar del otro y
entender como le hemos podido perjudicar.

Ahora vamos a aprender a pedir perddn, a decir lo siento pero de verdad. Y para ello an-
tes de pronunciar las palabras vamos a pensar en lo que hemos hecho. Estos seran los pasos
a seguir cuando comprobemos que por nuestros actos a alguien le pasa algo:

1. Pienso en lo que he hecho y me pongo en el lugar del otro.

2. Me acerco y le preguntd: éEstas bien?

3. Me doy cuenta de las consecuencias de mis actos y pido perdoén.

4. Le preguntd si puedo hacer algo para ayudarle (por ejemplo, darle un abrazo).

5. Agradezco que acepte mis disculpas.

A continuacion, reflexionamos sobre nuestros actos y las diferentes situaciones en las que
hemos tenido que disculparnos. Para ello completamos en la ficha los pasos, recordamos
situaciones en las que hayamos pedido disculpas y completamos la ficha. Puede servirnos
para situaciones futuras. Finalmente cada uno coge una cartulina y escribe en ella sus ma-
neras de pedir perddn, donde anotaremos formas que van desde decir lo siento, a dar un
abrazo o ayudar a la otra persona.

17
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ANEXO 4

TEATRO DE LAS EMOCIONES

En muchas ocasiones las personas internas dicen lo siento para evitar un castigo o con-
secuencia negativa, es un modo de arreglar su error.

OBJETIVOS

- Fomentar el conocimiento sobre las emociones, identificarlas y reconocer su expresion.
- Favorecer el desarrollo de la educacién emocional .

MATERIALES

Tarjetas que contengan el nombre de las emociones.

DESARROLLO DEL TEATRO

Colocamos a los participantes en circulo y les explicamos lo siguiente: “Vamos a prepa-
rar un teatro de emociones, los personajes que tenemos que representar son las diferentes
emociones: alegria, tristeza, miedo, sorpresa, enfado, amor y aversion. Para ello vamos a re-
partir unas tarjetas, cada uno de vosotros tendra una tarjeta y en ella aparecera la emocion
gue le corresponde como papel en esta otra de teatro”.

Repartimos las tarjetas, cuando cada uno tenga su tarjeta, deberan agruparse aquellos
gue tengan la misma emocidén (todos los que tengan alegria, todos los que tienen miedo,
etc. ...). Una vez hechos los grupos, tendrdn que preparar el papel y la puesta en escena.

CADA GRUPO TIENE QUE PREPARAR

- En una cartulina tienen que dibujar la emocidn que les corresponda y hacer una mascara.
- Elaborar un sonido y movimientos (pueden ser pasos, bailes etc. ...) caracteristicos de
cada emocion.

- Desarrollar un didlogo, donde se presenten como emocion (e, Soy el miedo...), tienen
gue explicar cuando se sienten asi (ej., aparezco cuando...), cuenten como se manifiesta
(ej., hago que te comportes...), que es lo que se siente (ej., te sientes...).

Les dejamos tiempo para que preparen la puesta en escena, y cuando todo este desarro-
llado cada grupo representara su funcion.



COMPARTIR ESPACIOS

PROYECTO PARA REDUCIR EL ESTIGMA DE LAS PERSONAS
CON PATOLOGIA DUAL EN EL MEDIO PENITENCIARIO

M.2 Elena Garcia-Bravo Coronado. Psicéloga
Pedro Antonio Martinez Sdnchez. Jefe Servicio Médico

Centro Penitenciario “Ocanfa II”

INTRODUCCION

En el trabajo final del curso se pretende
describir diferentes acciones que se han de-
sarrollado dentro de un Proyecto que hemos
implementado en el Centro Penitenciario
Ocafa I, lamado “SIN PREJUICIOS”, nom-
bre elegido por los propios participantes, con
el que se pretende luchar contra el estigma,
empoderar y facilitar una vida con sentido a
las personas con psicosis y adiccion a sus-
tancias que cumplen condenas privativas de
libertad en los centros penitenciarios.

La vision pesimista y clasica sobre la psi-
cosis como trastornos de mal prondstico,
definiendo la esquizofrenia habitualmente
como un trastorno cerebral grave, asociado
a la morbilidad y mortalidad (Guloksuz y Van
Os, 2018), ha influido en el tratamiento vy la
esperanza que los profesionales tenemos en
la recuperacién de las personas gue han sido
diagnosticadas de dicha “enfermedad”.

Si afadimos el efecto que el estigma tiene
sobre estas personas, la desesperanza sobre
su posible recuperacidn aumenta. Esto afec-
ta a que no en pocas ocasiones nos encon-
tremos, en el ambito penitenciario, muchos
profesionales que prefieran emplear sus es-
fuerzos en otro colectivo menos estigmatiza-
do, pensando que su labor tendrd un mayor
impacto.

También observamos como los internos
que estan incluidos en el Programa de Aten-
cion Integral al Enfermo Mental (PAIEM),
tienen un acceso menor a ciertos servicios,

trabajos y actividades en los centros por los
prejuicios que existen en relacion a la salud
mental, quedando finalmente aisladas o por
el contrario manifestando comportamientos
inadaptados que confirmaria los prejuicios
existentes.

Es frecuente, ver a lo largo de los aflos de
experiencia como profesionales penitencia-
rios, como personas con patologia dual van
guedando aisladas y esto tiene consecuen-
cias en el deterioro vy la falta de apoyo social,
impidiendo que disfruten de los mismos de-
rechos, no ya que la poblaciéon general, sino
del resto de poblacidén reclusa.

La necesidad hacia un cambio de termi-
nologia con una menor carga de prejuicios
gue ayude a desarrollar una vision mas am-
plia de la persona que sufre, no reduciéndola
a sintomas, sino observar como la psicosis
afecta a su capacidad funcional debe centrar
nuestros esfuerzos para conectar a la perso-
na consigo misma, con sus valores y guiar la
recuperacion (Diaz-Garrido, J.A. et al. 2021).

Son estas las razones que nos han llevado
a realizar encuentros entre internos con pa-
tologia dual y personal de vigilancia, guiados
y moderados por nosotros como miembros
del equipo multidisciplinar de salud mental
del centro, con la finalidad de compartir ex-
periencias sobre buenas practicas en salud
mental y contribuir a la des estigmatizacion.
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OBJETIVOS

El objetivo general que persigue el pro-
yecto es contribuir a la recuperacidn de las
personas con patologia dual que cumplen
condena en los centros penitenciarios.

La recuperacion se refiere a construir una
vida satisfactoria y con significado, tal como
lo defina cada persona, haya o no sintomas
0 que los problemas sean continuos o recu-
rrentes. (Shepherd, G. et al.2008)

Los objetivos especificos serian los si-
guientes:

- Luchar contra las falsas creencias y pre-
juicios que existe en relacién a las perso-
nas con problemas de salud mental.

Ayudar a comprender los problemas de
salud mental desde una mirada distinta y
empatica.

Favorecer la reflexion de los profesio-
nales e internos para permitir que pue-
dan poner en duda sus propias actitudes
probablemente estigmatizadoras hacia
las personas con problemas de salud
mental.

Ayudar a las personas con patologia
dual a afrontar y superar las consecuen-
cias del estigma y autoestigma en el me-
dio penitenciario.

METODOLOGIA

Descripcion de los participantes

- Los participantes seran todos aquellos
integrantes de PAIEM que estén motiva-
dos para participar, independientemente
del nivel y el personal de vigilancia que
trabaje en contacto directo con internos
con patologia dual que voluntariamente
quiera participar.

Procedimientos para combatir el estigma

- En este proyecto hemos seguido los tres
tipos de estrategias mas habituales para
combatir el estigma como son la infor-
macion, el contacto y las actividades
protesta (Corrigan y Gelb, 2006).

1. Para la informacién hemos realizado
cinco sesiones grupales de 50 minu-
tos de duracién los dias 13, 17, 20, 24
y 27 de mayo, donde se ha elaborado
material sobre mitos y realidades con

relacion a las personas que padecen
problemas de salud mental para lue-
go distribuirlos por el centro.

. Con relacién al contacto, se han man-

tenido tres encuentros de 60 minutos
los dias 19, 26 de mayo y 2 de junio,
entre funcionarios de vigilancia e in-
ternos con patologia dual donde se ha
reflexionado sobre los mitos que exis-
te con relacidn a la salud mental.

Han participado un total de 10 inter-
nos y 5 funcionarios de vigilancia que
habitualmente realizan servicio en el
maodulo de enfermeria en la unidad de
patologia dual.

Las sesiones han transcurrido de la si-
guiente forma:

- En primer lugar, respondian a tres
preguntas en relaciéon a los mitos
mas comunes sobre personas con
problemas de salud mental en el
medio penitenciario.

« {Crees que las personas con es-
quizofrenia son mas peligrosas
gue el resto?

e ¢{Las personas con problemas de
salud mental no podran trabajar?

* ¢Siuninterno tiene esquizofrenia
debe vivir en enfermeria siem-
pre?

-Y posteriormente intercambiaban
experiencias sobre estos y otros mi-
tos, como, por ejemplo:

¢ Las personas con trastorno men-
tal son intelectualmente inferio-
res al resto.

* Las personas con trastorno men-
tal no se pueden recuperat.

* No hay nada que se pueda hacer
para ayudarles.

Los participantes aportaban relatos
en primera persona para acercar su
realidad al personal de vigilancia, y
estos hacian preguntas, compartian
reflexiones y experiencias propias.
Por ultimo, después de la sesidon se
realizaban las mismas preguntas, ob-
teniendo un cambio significativo en
las respuestas, indicando que la in-
tervencion habia sido eficaz para dis-



minuir las falsas creencias en relacion
con la salud mental.

3. Para finalizar, como accién protesta,
se realizd una charla de 40 minutos el
dia 7 de junio, dirigida a toda la po-
blacion reclusa que voluntariamente
quisiera acudir, asistiendo un total de
23 internos de diferentes modulos. La
charla fue impartida por nosotros y
dos internos con experiencia propia
en salud metal, contando en primera
persona en que consiste sufrir el es-
tigma y que ha supuesto para ellos,
con el objetivo de hacerles reflexionar.

RESULTADOS

Si nos centramos en los profesionales que
han participado agradecen haber podido
acercarse a una realidad hasta ahora ajena
que les ha cambiado la forma de intervenir
con personas con problemas de salud mental.

El testimonio de los internos que han par-
ticipado indica que estan satisfechos y mo-
tivados, habiendo contribuido a hacer de la
prision un lugar mas amable y respetuoso
con las diferencias. Lo que mas han valorado
ha sido tener un medio donde puedan expre-
sarse sin censura y que no se les invalide. Y
también poder decidir de forma activa sobre
su recuperacion. Valoraban muy positivo los
encuentros con funcionarios de vigilancia
porque les acercaba a un colectivo desde
otra perspectiva.

Como retos futuros, nos gustaria contar
con mas profesionales que quieran colaborar,
y recursos de la red, no sintiendo que esta-
mos aislados. Poder llevar a cabo mas activi-
dades de contacto entre colectivos.

OPINION PERSONAL

Entendemos que estos proyectos son ne-
cesarios para favorecer la recuperacion de
las personas con patologia dual.

Intervenir a diferentes niveles es impor-
tante ya que el contexto marca de manera
decisiva su evolucién y en el medio en el que
nos encontramos aun tiene un mayor impac-
to este tipo de intervencion.

Destacamos la importancia del trabajo in-
terdisciplinar para garantizar el éxito en ac-
tuaciones y tratamiento que se realicen des-
de las diferentes dreas que participan como
son vigilancia, tratamiento y sanidad.
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TALLER GRUPAL PARA LA EVALUACION
DE NECESIDADES DE INTERVENCION CON FAMILIAS
A PARTIR DE LA VIVENCIA DE LOS PACIENTES

Nieves Cal Araguas. Psicéloga
Ana Martin Pascual. Trabajadora Social

Centro Penitenciario “Las Palmas I”

INTRODUCCION

En los diferentes mdédulos que hemos ido
abordando a lo largo del curso de patologia
dual, la familia aparece de manera continua
como un agente fundamental en la compren-
sion e intervencion con este tipo de pacien-
tes. Existen numerosos articulos, manuales
especificos y distintas escuelas terapéuticas
que trabajan con las familias tanto en pato-
logia mental como en adicciones. Asi, dispo-
nemos del concepto de psicoeducacion fa-
miliar y de los grupos de apoyo familiar en
practicamente la totalidad de dispositivos
terapéuticos, incluso existen intervenciones
terapéuticas especificas hacia el grupo fami-
liar desde la terapia familiar sistémica y sus
distintos desarrollos. Conforme avanzaba-
mos en el curso, nos resultd especialmente
sugerente el enfoque aportado en el mdédu-
lo 5 sobre las experiencias acerca del grupo
operativo con su intervenciéon mensual de na-
turaleza familiar. En nuestro centro peniten-
ciario el grupo de patologia dual con el que
trabajamos de manera mas intensa desde la
fase dos del Programa de Atencidén Integral
al Enfermo mental carecemos de una inter-
vencion especifica dirigida a la familia, en el
sentido de una intervenciéon estructurada en
la que se trabaje de manera conjunta con los
internos y con sus familias. Se pueden iden-
tificar problemas de codependencia, sobre-
proteccion, comportamiento recriminador,
con los que seria necesario trabajar. Ademas,
las familias suelen manifestar una incapaci-

dad para controlar la situacion cuando estan
fuera. Las familias de internos con patologia
dual plantean que el problema de salud men-
tal no diagnosticado o no tratado convenien-
temente dificulta mucho la relacion de sus
familiares con las sustancias psicoactivas y
el manejo institucional del mismo (dispositi-
vos terapéuticos no especializados) asi como
las exigencias y limites familiares. Desde el
trabajo con las familias se detecta un senti-
miento de elevada impotencia e indefension
por parte de algunas familias, de necesidad
de comprender y aprender a relacionarse de
una manera constructiva y de apoyo con sus
familiares. Entendemos que es necesario pre-
parar a todo el grupo familiar para el retorno
del interno a su comunidad.

Siguiendo con la fundamentacién de la in-
tervencion, integrando los diferentes apren-
dizajes del curso, nos parecid necesario, eva-
luar las necesidades sociales y familiares de
los internos favoreciendo el empoderamien-
to de los mismos en su proceso de recupera-
cidn con una estrategia de intervenciéon que
les permitiera construir sus propias necesi-
dades de didlogo familiar y social. A raiz del
visionado y del aprendizaje generado en los
modulos cuatro y cinco especificamente se
nos ocurrid la posibilidad de desarrollar un
taller con los internos en el que valordasemos
el apoyo social percibido por parte de éstos
en su familia y con respecto a sus amigos y el
entorno préximo al que accederan a la salida
en libertad y decidimos abrir un espacio de
reflexion y de debate en el que a través de
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dindmicas y ejercicios pudiéramos estable-
cer cudles eran las necesidades y prioridades
que tenian los internos a la hora de estable-
cer un nexo o un puente entre su experiencia
y su aprendizaje terapéutico en el medio pe-
nitenciario y sus familias con el objetivo de
generalizar lo aprendido a, al menos, vincular
ambos mundos desde su propia competen-
cia psicoldgica.

El material bibliografico y audiovisual ma-
nejado para inspirar la intervencion ha sido
el visionado de todas las unidades del curso.
Especialmente nos hemos centrado en los
contenidos de la Unidad 4 sobre Reinsercion.
Y la sugerencia del grupo operativo de Rodri-
go Bilbao en la Unidad 5 sobre Experiencias.

Ademas, realizando una busqueda com-
plementaria sobre el tema nos basamos e
inspiramos en un documento muy practico
de la Fundacién Amigo sobre el papel de la
familia en el consumo de sustancias, el Ma-
nual para familiares de Enfermos de Patolo-
gia Dual de la Fundacién Hospital Provincial
de Castellédn, un articulo sobre Espacio Gru-
pal para pacientes psicoticos en un Centro
de Salud Mental (Vallejo Jiménez, 2006) y
decidimos incorporar como instrumento de
medida para establecer el punto de partida
de la intervencién y evaluar a medio plazo la
misma, la Escala Multidimensional de Apoyo
Social Percibido (EMAS) que puede ser de es-
pecial interés para las personas con trastorno
mental grave a la hora de planificar y aplicar
estrategias de intervencién sobre las redes
sociales del colectivo y teniendo en cuenta
su percepcion de los apoyos sociales. Asi, se
considera que por sus propiedades psicomé-
tricas, el EMAS, es una herramienta 6ptima
para guiar las intervenciones dirigidas a in-
crementar la percepcién de los apoyos reci-
bidos procedentes de amigos, familia y otras
personas relevantes. Se parte de que en la
reconstruccion de los proyectos personales
de las personas atendidas se debe tener en
cuenta las areas involucradas en los proce-
sos de recuperacion tales como el empode-
ramiento, el control sobre |la propia vida, las
relaciones interpersonales, la inclusion social,
la reconstruccidon de una identidad positiva,
la superacion del estigma y de la discrimina-
cion. En esta escala se recogen los dos tipos
de apoyo que pueden darse en las estructu-
ras sociales con las que las personas se vin-
culan. Por un lado se distingue entre apoyo

instrumental en el que las relaciones estable-
cidas son medios para conseguir algo que se
necesita y los expresivos o emocionales a tra-
vés de los cuales el individuo puede mostrar
sus sentimientos, expresar sus frustraciones
y buscar la comprension a sus problemas.

También el concepto de acompafamiento
ha contribuido a enriquecer la perspectiva de
nuestra intervencion.

OBJETIVOS

Los objetivos de la intervencidn serian los
siguientes:

- Como objetivo general se trata de favo-
recer un proceso de reflexidn en el que
se puedan determinar sus necesidades
de apoyo y comunicacion, asi como el
descubrimiento de aquellas areas en las
gue aumentar la atencién y establecer
objetivos de enriguecimiento concretos
y supervisables mediante acompafa-
miento.

- Un primer objetivo especifico seria eva-
luar las necesidades de los internos en
relacion a sus apoyos sociales y familia-
res de manera sencilla y objetiva dispo-
niendo asi de una herramienta de eva-
luacidon que permita conocer la eficacia
de las intervenciones.

- Generar una conciencia en los internos
de la importancia de trabajar de una
manera clara y directa estas necesida-
des con su familia vinculando asi la ex-
periencia interna penitenciaria con el
exterior pudiendo establecer avances vy
estrategias concretas para los permisos,
progresiones y libertades.

- Fomentar la autonomia personal, la au-
todeterminacion y el empoderamiento
en el proceso de toma de decisiones.

- Aumentar el autoconocimiento y la for-
macioén de su identidad social y, al mis-
mo tiempo, trabajar con la empatia ha-
cia sus compaferos, entorno y familia.

METODOLOGIA

- Para la realizacidn de la intervencion
especifica se ha utilizado como base la
existencia de un grupo previo con el que
se lleva tiempo interviniendo, de inter-
nos con patologia dual dentro de la es-



tructura del PAIEM. Hemos seleccionado
a 5 internos por motivos de temporali-
dad para la realizacion de este Taller
grupal comprometiéndonos con el resto
del grupo a narrar la experiencia y los
resultados derivados de este Taller.

- La actividad se ha desarrollado durante
el jueves 16 de junio, el viernes 17 de ju-
nio y el lunes 20 de junio. Las sesiones
han tenido una duracién de 1,5 -2 horas.

- La metodologia utilizada ha consistido
en la administracién de un Cuestionario
de Apoyo Social Percibido y la utiliza-
cion de diferentes ejercicios de dinami-
cas de trabajo tales como la Rueda de
la Vida en la que se evalua la el grado
de satisfaccion y sentimiento de pleni-
tud con respecto a una serie de areas
en la que se observa de manera visual
e intuitiva el desarrollo diferencial de las
esferas vitales y que favorece el andlisis,
la reflexidn, la comunicacion y el traza-
do de un plan con el desarrollo de ob-
jetivos personales a corto plazo y una
conciencia de la necesidad de equilibrar
los diferentes aspectos de la vida siendo
realista y concreto en la evaluacion de
los mismos. También se han utilizado di-
bujos, tormentas de ideas e incluso han
sido capaces de elaborar un cartel infor-
mativo para sus familias.

RESULTADOS

En nuestra intervencioén la evaluacion de
resultados a partir del cuestionario de eva-
luacion del apoyo social percibido no es en
este momento posible ya que la intervencion
a evaluar todavia no ha tenido lugar, por lo
que la valoracion de los resultados de la in-
tervencion vamos a realizarla de manera cua-
litativa a partir de lo observado y vivido en
el contexto de la propia intervenciéon. La po-
sibilidad de realizar un taller sobre necesida-
des de intervencién, comunicacién y afronta-
miento de conflictos en la familia fue vivida
por los internos como algo muy estimulante
y motivador. Tanto en los primeros momen-
tos al sugerirles la participacién como duran-
te las intervenciones fueron especialmente
participativos generando ideas, experiencias,
y en general, respondiendo de una manera
muy proactiva a todo lo planteado. En pri-

mer lugar, me gustaria hacer referencia a los
resultados obtenidos en el cuestionario. La
mayor parte de los internos sienten y perci-
ben un apoyo social bastante elevado si bien
se encuentra concentrado en una o dos per-
sonas. En cuanto a la familia, la implicacion
suele ser de la figura materna generando una
puntuaciéon muy elevada de apoyo por parte
de esta figura de referencia si bien esta ayu-
da se valora fundamentalmente en el plano
instrumental y en menor medida en el apoyo
emocional. En cuanto al apoyo de los amigos,
los integrantes del grupo consideran que no
disponen de amigos, especialmente en situa-
ciones de adversidad, sintiéndose en esos
casos abandonados e incluso utilizados.

En cuanto a la dindmica de la rueda de la
vida ha arrojado datos muy interesantes y les
ha ofrecido una posibilidad de darse cuenta
de aquellas areas de su vida que tienen espe-
cialmente no atendidas tales como el amor, la
diversion, la formacién y el trabajo, asi como
el desarrollo personal. Cada uno de ellos fue
capaz de identificar objetivos concretos de
desarrollo de aquella esfera de actividad que
le resultase mas interesante comenzar a au-
mentar y expandir. Se plantearon asimismo
la conveniencia de comunicar a las personas
importantes para ellos los descubrimientos
hechos a partir de este trabajo y los objetivos
que se habian propuesto.

Finalmente, trabajamos con la visualiza-
cién de un puente que habia que cruzar entre
SuU experiencia penitenciaria y los descubri-
mientos qué estaban haciendo para vincu-
larlos con el exterior y con su vida familiar
y social. Se trabajé desde la empatia de la
perspectiva de la familia y de las dudas e in-
quietudes que pudieran surgir de ellos. Asi,
se sacaron temas como el perddn, el agrade-
cimiento, el miedo a la recaida, la necesidad
de relatar lo vivido, la conciencia de sentirse
mas valiosos y queridos cuando estan en pri-
sidn, la percepcion de que las familias prefie-
ren que estén aqui debido a su mayor esta-
bilizaciéon y al control de la abstinencia y de
la drogodependencia, surgieron experiencias
de darse cuenta de la impotencia que sienten
sus familias, necesidad de responder a las ne-
cesidades que tiene su familia de conocerles,
de saber cémo ayudarles, del descubrimien-
to de su identidad negativa, del peso de las
etiquetas que sienten.
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VALORACION DEL APRENDIZAJE

El desarrollo de esta intervencién ha su-
puesto para el equipo una posibilidad de in-
tegrar aspectos muy basicos y esenciales de
la intervencién con pacientes duales gque si
bien siempre nos habian preocupado no nos
habiamos resuelto a desarrollar la manera de
abordarlos de manera conjunta. A partir de
los conceptos desarrollados en el curso vis-
lumbramos y nos atrevimos a desarrollar una
experiencia en la que respetando los valores
y las necesidades de los usuarios pudiéramos
encontrar la manera de dirigir una interven-
cién hacia sus familias y su entorno social.
Para nosotras, este taller de profundizacién
en sus necesidades sociales y afectivas y en

la determinacién de objetivos concretos en
estas areas a través del didlogo con ellos y
a partir de sus propias ideas e inquietudes,
supone un primer paso en la posibilidad de
desarrollar a través de un grupo operativo o
de un grupo conjunto multifamiliar y multi-
sistema una intervencidén mas global y que se
extienda y generalice mas alld de los muros
de la prision. La satisfaccion e implicacion de
los internos ha sido muy significativa y con-
sideramos que en ello tiene mucho que ver
el sentirse implicados en el proceso desde la
base del proyecto y el vincular de una ma-
nera profunda sus tomas de conciencia en el
medio comunitario cerrado con su grupo de
referencia natural.
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MEMORIA DE INTERVENCION CON INTERNOS
QUE PRESENTA PATOLOGIA DUAL

“PROGRAMA DUAL”

M.2 Paz Pérez Pérez. Trabajadora Social
M.2 Angeles Parra Sanchez. Psicéloga

Centro Penitenciario de Cérdoba

JUSTIFICACION

Las personas privadas de libertad tienen
una mayor incidencia de consumo de drogas
y de problemas asociados que la poblacion
general. Los Centros Penitenciarios son espa-
cios en los que se realizan practicas de riesgo
donde se requiere de intervenciones especifi-
cas. Apoyados por diversos organismos inter-
nacionales y nacionales, en este contexto se
aboga por la implementacion de Programas
de reducciéon de dafos, formacion y preven-
cioén siguiendo el Principio de Equidad, el cual
expone gue las personas privadas de libertad
tienen derecho a la misma atencidn sanitaria,
asi como en materia de adicciones, que el res-
to de la ciudadania.

Segun estudios epidemioldgicos existe en-
tre un 15% y un 80% de concomitancia entre
consumo de drogas y trastorno mental.

En concreto, la Epidemiologic Cathment
Area (Regier et al, 1990) sefiala que el 37%
de las personas con trastorno por consumo de
alcohol presentaba otro trastorno. A su vez, el
53% de los pacientes que presentan trastor-
no por consumo de otras sustancias padecian
otro trastorno mental, siendo los trastornos
mas habituales los trastornos de ansiedad, los
afectivos y los esquizoides. Este estudio tam-
bién da cuenta de que el riesgo de padecer
un trastorno mental era 4,5 veces mayor en
pacientes consumidores de alcohol.

Estudio Madrid sobre prevalencia y carac-
teristicas de los pacientes con patologia dual
en tratamiento en las redes de salud mental

y de atencion al drogodependiente (Arias, F,,
Szerman, N. Vega, P, Mesias, B., Basurte, |,
Morant, C,, ... & Babin, F. (2013). La muestra fue
de 837 participantes (208 de la red de Salud
Mental y 629 de la red de Drogodependen-
cias). Los resultados pusieron de manifiesto
517 (61,8%) pacientes con patologia dual (un
36,1% en la red de salud mental y un 70,3% en
la red de drogas).

Estudio de Fernandez-Miranda et al.,
(2021). Se tomd una muestra aleatoria de pa-
cientes en tratamiento por TCS u OTM en dife-
rentes Comunidades Auténomas (N=1783). Se
extrajo una alta prevalencia de OTM en aque-
llos en tratamiento en redes de adicciones por
TCS (71%).En redes de salud mental un 68,9%
presentaba TCS (50%, exceptuando tabaco)
en las personas en tratamiento por diagnods-
ticos de OTM.

Respecto a la Prevalencia en el Ambito Pe-
nitenciario: la magnitud de las necesidades
en la poblacién penitenciaria es alarmante,
ya gue se calcula que el 45% de las personas
encarceladas cumplen el perfil de patologia
dual, que implica tanto un abuso de sustan-
cias como un trastorno de salud mental.

Datos recientes de las BJS indican que
aproximadamente el 37% de los presos y el
44% de los reclusos de las carceles, habian
sido diagnosticados previamente con un
trastorno de Salud mental (Bronson y Berzo-
fsky, 2017). El consumo de sustancias es aun
mas frecuente ya que aproximadamente dos
tercios de los reclusos de las carceles y mas
de la mitad de los presos también informan
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de un trastorno por consumo de sustancias
(Bronson, Stroop, Zimmer y Berzofsky, 2017;
Karberg y James, 2005), lo que supone un
importante reto de tratamiento de la comor-
bilidad para el sistema de justicia penal.

En el ambito del Centro Penitenciario de
Cérdoba, el Programa de Atencion Integral
a Enfermos Mentales (referido unicamente
a Iinternos con trastorno mental grave) in-
cluye 43 internos/as. Asi mismo esta cifra se
incrementa si hacemos alusion a todos los
internos con trastorno mental, incluyendo
especialmente trastornos de personalidad,
pudiendo llagar hasta el 78% de la poblacidon
reclusa actual.

Entre los internos incluidos en el P.A.LLEM,,
segun los datos que obran en nuestros proto-
colos profesionales, el 93% ha tenido consu-
mo abusivo de alguna sustancia (alcohol, ha-
chis y cocaina principalmente), presentando
por otro lado un consumo de desordenado y
arbitrario de psicofarmacos.

Partiendo de estas premisas, planteamos
una intervencion en la que inicialmente valo-
raremos el posicionamiento actual de la po-
blaciéon receptora del programa ante la enfer-
medad mental y el consumo de téxicos, de
tal modo que en el desarrollo de las sesiones,
y una vez aplicadas las pruebas iniciales, tra-
taremos de sensibilizar, formar e informar a
los internos participantes, para promover un
cambio en su actitud, conducta y habitos de
vida saludables. Para ello volveremos a apli-
car los cuestionarios una vez finalizadas las
sesiones de intervencion.

TE HACE

\IBRE

OBJETIVOS

Los programas de reduccién de dafios en
prision estan destinados a personas con con-
sumo activo y a las que estan en proceso de
rehabilitacion.

Los objetivos son: reducir los efectos ne-
gativos del consumo de drogas (sobredosis,
enfermedades de transmision sanguinea y
sexual, etc.) con la implementacion de los
Mismos servicios y programas que en la co-
munidad asi como la prevencion motivacion y
consolidacion de factores positivos en ague-
llos internos en proceso de rehabilitacion.

OBJETIVOS GENERALES

- Dar a conocer qué es la enfermedad
mental.

- Explicar el concepto de patologia dual.
- Promover habitos de vida saludables.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Generar conciencia de enfermedad en-
tre los participantes.

- Promover la adherencia al tratamien-
to entre los internos con enfermedad
mental.

- Dar a conocer la interaccién negativa
gue se produce cuando se combina la
medicacidén con el consumo de tdxicos.

- Promover habitos de vida saludables y
evitacion de situaciones de riesgo.

METODOLOGIA

La metodologia de las sesiones estara di-
vidida en una primera parte donde se harad
una exposicion tedrica y una segunda, donde
se realizardn dindmicas grupales.

El programa va dirigido a una pequefa
muestra de 9 internos que presentan patolo-
gia dual y que se encuentran ubicados en el
Mddulo 11 del Centro Penitenciario de Cérdo-
ba, donde se encuentran ubicados la mayor
parte de los internos con enfermedad mental
grave.

La duracion aproximada de las sesiones
serd de 2 horas, en horario de mafana, de
09:30 a 11:30 horas y se impartirdn en el De-
partamento Sociocultural.
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SESION 1

TALLER GRUPAL:
LA ENFERMEDAD MENTAL

1. OBJETIVOS

Objetivos generales:

- Presentacion del grupo vy los terapeutas.
- Explicar los conceptos de Salud Mental
y de Enfermedad Mental.

Objetivos especificos:

- Conocer a otros internos con enferme-
dad mental.

- Disponer de un espacio para hablar so-
bre enfermedad mental con otros inter-
nos que han pasado por lo mismo.

- Desmontar mitos sobre la enfermedad
mental.

2. TEMPORALIZACION

La sesion se celebrd el 6 de junio en una
de las aulas del Departamento Sociocultural
del Centro con una duracién de 2 horas, de
09:30 a 11:30. Se convocd a 9 participantes.

3. METODOLOGIA

Exposicion tedrica

Presentaciéon del grupo y de los terapeu-
tas. Hicimos una breve presentacion de las te-

rapeutas, asi como de los objetivos generales
de la intervencion y especificos de la sesion.

A continuacién explicamos los conceptos
de Salud y de Enfermedad Mental que utiliza
la OMS.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define la Salud Mental como “un es-
tado de bienestar en el cual la persona es
consciente de sus propias capacidades, pue-
de afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructi-
fera y es capaz de hacer una contribucion a
su comunidad”.

Es importante entender los problemas
de salud mental como una parte de nuestra
vida y una circunstancia mas de la persona, y
no como un elemento que anula el resto de
nuestras capacidades.

Asimismo, la OMS define la Enfermedad
mental como una alteracion de tipo emocio-
nal, cognitivo y/o del comportamiento en el
que quedan afectados procesos psicologicos
badsicos como la emocion, la motivacion, la
cognicion, la conciencia, la conducta, la per-
cepcion, el aprendizaje y el lenguaje, lo cual
dificulta a la persona su adaptacion al entor-
no cultural y social en el que vive y crea algu-
na forma de malestar subjetivo.

Es importante saber que los problemas de
salud mental se pueden tratar para lograr la
recuperacion o permitir que la persona pue-
da tener una mejor calidad de vida.

Segun la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, una de cada cuatro personas presenta o
presentara un problema de salud mental a lo
largo de su vida.

Asimismo, datos recientes de la BJS indi-
can que aproximadamente que el 37% de los
presos y el 44% de los reclusos de las carce-
les habian sido diagnosticados previamente
con un trastorno de salud mental (Bronson y
Berzofsky, 2017).

A continuacién, procedimos a las presen-
taciones de los miembros del grupo. Pedimos
a los internos que se presentaran y que nos
contaran el diagndstico de su enfermedad
mental, cuando y cdmo se dieron cuenta de
gue tenian un problema y si a dia de hoy eran
capaces de identificar cuando se estaban ini-
ciando los primeros sintomas de la misma, asi
como de pedir ayuda (la mayoria de los par-
ticipantes estaban diagnosticados con Tras-
tornos psicoticos o Trastornos bipolares). La
mayor parte de los mismos reconocieron que
en estos momentos eran capaces de identi-
ficar los sintomas de la Enfermedad mental.

Pacion
DEPRESION Y
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A continuacion, les planteamos una serie
de mitos sobre la Enfermedad mental y abri-
mos un debate con cada uno de los puntos
siguientes:

- No existe forma de ayudar a la gente que
padece alguna enfermedad mental.

- Las personas con enfermedades menta-
les son violentas e imprevisibles.

- Las enfermedades mentales se manifies-
tan en personas con un caracter débil.

- Una persona gque ha sufrido una enfer-
medad mental jamas se recuperard com-
pletamente.

- Los desdérdenes mentales son enferme-
dades aisladas, ya que casi nadie las pa-
dece.

- Las personas que sufren este tipo de
enfermedad no pueden disfrutar de una
vida plena.

Finalizamos la sesién haciendo una ronda
de emociones sobre como se habian sentido
durante la misma.

Conclusiodn: la sesidon fue muy gratificante,
pues los internos dispusieron de un espacio
donde ser escuchados y plantear sus dudas
y preocupaciones en torno a la enfermedad
mental con profesionales formados al res-
pecto, asi como con otros participantes que
habian pasado por situaciones similares.

SESION 2

TALLER GRUPAL:
EL CONSUMO DE TOXICOS Y SU
RELACION CON LA ENFERMEDAD MENTAL

1. OBJETIVOS

Objetivos generales:

- Explicar el concepto de patologia dual.
- Fomentar la adherencia al tratamiento.

Objetivos especificos:

- Que los internos comprendan la relacion
que existe entre enfermedad mental vy
consumo de téxicos.

- Que entiendan la importancia de tomar-
se la medicacién correctamente.

- Explicarles las consecuencias de tomar
su medicaciéon de manera combinada
con la ingesta de toxicos.

2. TEMPORALIZACION

La sesion se celebrd el 8 de junio en una
de las aulas del Departamento Sociocultural
del Centro con una duracion de 2 horas, de
09:30 a 11:30. Se convocd a 9 participantes.

3. METODOLOGIA

Exposicion tedrica

Comenzamos la sesidn haciendo un recor-
datorio del taller anterior. Para ello pedimos
un voluntario entre los asistentes que, con
la ayuda de sus compaferos, explicd breve-
mente qué era para él la enfermedad mental,
asi como algunos de los mitos que acompa-
fAan a la misma.

A continuacién, explicamos el concepto
de Patologia dual como la presencia simul-
tdnea de un trastorno mental y un trastorno
por uso de sustancias.

Hicimos una ronda entre los participan-
tes para que nos contaran en sus casos con-
cretos si existia una coexistencia de ambos
trastornos y si recordaban cuadl de ellos se
dio primero. La mayor parte de los internos
coincidié en afirmar que primero empezaron
a consumir téxicos, especialmente cannabis
y cocainay con el tiempo aparecieron los sin-
tomas de la enfermedad mental. En dos de
ellos, sin embargo, la enfermedad mental se
desarrolld primero, incluso contaron que al-
gunos de los miembros de su familia también
presentaban enfermedad mental.

Posteriormente les planteamos si estaban
tomando medicacién y si creian que esta les
ayudaba a sentirse mejor. Pudimos compro-
bar que todos ellos estaban tomando medi-
cacion, cinco de ellos en TDO y a dos ellos
ademas se les inyectaba un antipsicético una
vez al mes aproximadamente. En lo que res-
pecta a como les hacia sentir la medicacién



la mayor parte dijo que, aunque no les gus-
taba tomarla, con ella podian dormir por las
noches y que las voces practicamente habian
desaparecido. Aguellos dos internos a quie-
nes se les inyectaba el antipsicdético dijeron
gue esperaban poder dejarla en algun mo-
mento, que habian cogido peso y que duran-
te la primera semana después del inyectable
se quedaban sin energia y con somnolencia.
Decian que “no eran ellos”.

También, les preguntamos a los que no
tomaban medicacion TDO si se tomaban la
medicacién conforme a la pauta médica. Uno
de ellos reconocid que a veces se guardaba
alguna pastilla para la noche, para que le hi-
ciera mas efecto o que incluso alguna vez no
se la habia tomado durante varios dias para
luego consumirla toda “de golpe”.

A continuacién, abrimos un debate sobre
la importancia de hacer un uso correcto de la
medicacion.

Les preguntamos también si alguna vez
habian tomado su medicacién de forma com-
binada con el consumo de téxicos, o si ha-
bian dejado de tomarse su medicaciéon para
hacerlo. Todos ellos reconocieron que en al-
gun momento habian estado consumiendo a
la par que tomaban la medicacidn, especial-
mente cannabis. Practicamente todos tam-
bién habian dejado de tomar la medicacion
durante algun tiempo para consumir toxicos.
A continuacion abrimos un debate sobre
como creian que afectaba a su enfermedad
mental el consumo de toéxicos, incidiendo en
qgue el consumo de tdxicos puede dejar sin

efecto los beneficios de la medicacion, asi

como agravar los sintomas de su enfermedad
mental.

Para concluir hicimos una ronda de emo-
ciones, para ver como se habian sentido du-
rante la sesion.
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Conclusién: los internos refirieron haber
sentido algunas emociones ambivalentes du-
rante la sesion, especialmente aquellos que
recibian la dosis inyectada del antipsicético.
Sin embargo, todos admitieron haberse sen-
tido bien por tener un espacio donde hablar
libremente y sentirse escuchado.

SESION 3

TALLER GRUPAL:
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

1. OBJETIVOS

Objetivos generales:

- Explicar el concepto de Vida Saludable.

- Prevencion del consumo de drogas vy re-
caidas a través de pautas saludables.

Objetivos especificos:

- Promover y fomentar actividades y apti-
tudes acordes a una vida saludable.

- Reconocer situaciones de riesgo para el
mantenimiento de una buena salud.

- Dotar de herramientas suficientes de
evitacion de consumo a través de apti-
tudes saludables en diversas areas.

2. TEMPORALIZACION

La sesion se celebrd el 10 de junio en una
de las aulas del Departamento Sociocultural
del Centro con una duracién de 2 horas, de
09:30 a 11:30. Se convocd a 9 participantes.

3. METODOLOGIA

Se realizard a través de un taller Grupal,
utilizando dindmicas y ejercicios practicos de
grupo, lluvias de ideas hasta llegar a una bre-
ve introduccion tedrica. Se pretende que sea
el grupo y cada usuari@ el que elabore sus
propias pautas de vida saludable, acorde a
sus necesidades reales.

Desarrollo de la Actividad

Comenzamos por identificar qué es la Sa-
lud, gué es una “buena salud”, qué entende-
mos por enfermedad y sus factores asocia-
dos (sociales, culturales, alimenticios, habitos
de higiene, deporte, etc.)

El propio grupo elabord una lista y centra-
mos la sesidon en los 3 pilares que inicialmen-
te se habian proyectado:

- Salud Emocional: identificamos emo-
ciones, situaciones y pensamientos ne-
gativos que nos llevan a consumo. Por
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otro lado, los participantes elaboraron
una lista de pensamientos positivos. Asi
cada participante, inicid su pequeia lista
de emociones y pensamientos positivos
ante situaciones de crisis.

Los participantes identificaron en esta
area situaciones de estrés como enfados
en el ambito familiar, frustraciones labo-
rales, recibir malas noticias de su familia,
falta de peculio, soledad, ansiedad por el
futuro incluso la propia enfermedad. Por
otro lado pusieron en valor positivo a las
reuniones familiares, el pensamiento de
gue todo puede salir bien, el valor del
sentirse respetado y querido, desvalori-
zar los fallos propios como proceso del
aprendizaje, (no pasa nada si se falla), y
emociones tales como el amor, la ilusion,
la esperanza, también fueron valorados.

Algunos anotaron que seria buena téc-
nica positiva practicar relajacién, escu-
char musica positiva, respiracion contro-
lada y evocar en la memoria situaciones
placenteras, asi como visualizarlas en el
futuro.

Finalizamos con la informacion y motiva-
cién para acudir a centros especializados
(tanto salud mental como adicciones). El
valor de la terapia grupal, de acudir a un
centro dénde se sientan comprendidos
y encuentren una zona de confort donde
poder acudir con sus especialidades.

Salud Social: del igual modo, esta par-
te de la sesidon versd sobre grupos de
riesgo, situaciones de riesgo y grupo de
iguales; identificando posteriormente si-
tuaciones, personas y lugares que nos
hacen sentir bien; viniendo a completar
la lista anterior.

Los participantes coincidieron en la ne-
cesidad de escoger bien el grupo de
iguales y evitar antiguas relaciones, es-
pecialmente grupo de consumo. lden-
tificaron relaciones de pareja toxicas y
lugares gque suponian un riesgo para el
consumo Yy la salud mental. Posterior-
mente enumeraron personas y lugares
que pueden hacer sentir bien (madres,
sobrinos, amigos de la infancia, la playa,
el campo, pelicula favorita, ....), asi como

el valor de sentirse valorado y util social-
mente (posibilidad de ayudar a algun fa-
miliar en su dia a dia o algun tipo de enti-
dad)y afadieron la posibilidad de acudir
a un centro dénde conocer a personas
con similares caracteristicas.

- Salud Fisica: Cada participante expu-
so como es su dia a dia (comida, aseo,
deporte, etc.) ldentificando entre to-
d@s las acciones positivas y negativas
y nuevamente elaborando unas pautas
de vida saludables acordes a las posibi-
lidades, gustos y aficiones de cada par-
ticipante.

Los usuarios del programa identificaron
como primer factor una mala alimenta-
cién basada en el abuso de la comida
rapida (tipo McDonald), justificando
este consumo en la inmediatez y la eco-
nomia (valoramos en grupo el coste de
una alimentacion sana para una familia
vs alimentacion “basura”), cada uno ela-
borod alimentos favoritos y saludables. El
sedentarismo aparecido como el segun-
do factor (la mayoria de ellos no suelen
practicar ningun tipo de actividad fisica
ni hobby al aire libre), respecto al aseo
la mayoria estaban de acuerdo en el
deterioro y abandono fisico en épocas
de consumo activo vy salud mental des-
compensada. Entre todos acordamos
cual seria una buena de higiene perso-
nal. Finalmente, el grupo decidid incluir
en este aspecto que una buena salud fi-
sica también seria la propia imagen vy el
cuidado de ésta.

Acabando asi nuestra lista e invitando a
llevarla siempre consigo, ayudando al man-
tenimiento en abstinencia y apoyo para las
situaciones de estrés y craving.

Conclusidén: los internos refirieron haber
reflexionado sobre su forma de vida, haber
aprendido a reconocer aquellas cosas/ac-
ciones/situaciones con valor negativo vy les
motivo reconocer aquellas otras situaciones,
emociones y habitos positivos que puede
hacer util en su proceso de deshabituacion,
mantenimiento en abstinencia y gozar de
buena salud mental.



TEMPORALIZACION/CRONOGRAMA

La sesiones se realizaron del 6 a 10 de junio en una de las aulas del Departamento Sociocul-
tural del Centro con una duraciéon de 2 horas, de 09:30 a 11:30. Se convocd a 9 participantes.

ELABORACION DE . . ANALISIS DE ELABORACION
PROYECTO SELECCION USUARI@S REALIZACION PROGRAMA ‘ RESULTADOS MEMORIA
En base a la teoria y
experiencias conocidas Entrevistas Valoracion de las
en el curso. Elaboracion motivacionales para = o ° pruebas iniciales y Recoleccion de datos y
de programa acorde inicio del programa 2 2 2 finales Elaboracion Final
a las necesidades con la poblacion & ] & Elaboracién dé datos ’
detectadas en nuestra seleccionada '
practica profesional.
30 mayo- 2junio | 3 junio | 6junio | 8junio | 10junio | 13-15 junio 15-20 junio

RECURSOS HUMANOS Y TECNICOS
RECURSOS HUMANOS

Ha sido puesto elaborado y puesto en practica por dos Técnicas del Centro Penitenciario de
Cdrdoba participantes en el Programa P.A.LLE.M:

Nombre | Profesion | Funciones y Tareas
M.2 Angeles Parra Psicologa Elaboracion del Proyecto y valoraciones iniciales
Entrevistas previas de seleccion.
. i ) ) Desarrollo y puesta en préctica de las sesiones
M.2 Paz Pérez Trabajadora Social Valoracion de los resultados.

RECURSOS MATERIALES

Se ha realizado utilizando los materiales propios del centro (ordenador, pizarras, mesas, si-
llas...), dotando a la poblacién participante del material necesario.

Para la realizacion de las sesiones se han consultado paginas web, dispositivos mdviles, etc.,
seleccionando imdgenes, guia, proyecciones PowerPoint y videos.

EVALUACION

9 internos del moédulo 11 (uno de ellos se ausenté media en la sesion 2 por haber sido
requerido para entrevista con agentes judiciales).
Todos usuarios del Programa PAIEM, siendo todos hombres y en edades comprendidas
entre los 32 y 46 afios.

N.° de Usuarios

Aungque se habian planteado 3 sesiones inicialmente, los propios participantes

N° de Sesiones solicitaron podernos reunir posteriormente para establecer pautas y objetivos comunes
: de deshabituacion tanto individuales como de grupo (sesiones que se realizardn a
finales del mes de junio).
N.° de Profesionales

2 (psicdloga y trabajadora social), aunque se ha contado con la colaboracion de los
técnicos del area sociocultural.

Evaluacion de los participantes VER ANEXOS.
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CONCLUSIONES

TEST INICIAL

1. éCuanto crees conocer tu Enfermedad Mental?

- 6 de ellos se posicionaron en 5 puntos, 2 en 3 puntos, 1 se posiciond en 1y tan sdlo
1lo hizo en 7 puntos.

2. Ante la pregunta éCrees que existe relacion entre la Enfermedad Mental y el consumo
de drogas? (siendo 1la puntuacion mds negativa)

- 5 de ellos se posicionaron en 6 puntos, 2 en 4 puntos 1en 8 puntos y otro en
2 puntos.

3. éCuanto crees conocer el término Patologia Dual? (siendo 1la puntuacion mas negativa)

- Todos ellos se situaron en puntos entre el 1y el 4, no existiendo ninguna
puntuacion mayor de ésta.

4. Con respecto al Consumo de Drogas, indica la que mdas se aproxime a tu consumo
actual:

a) No he consumido desde hace mas de 12 meses. (solo 1 de ellos se posiciond en
este punto)

b) He consumido los ultimos 6 meses

c) Consumo puntualmente pero no he logrado dejarlo. (5 de ellos se posicionaron
aqui)

d) El consumo es algo habitual. (3 de ellos en este punto)

5. Como te posicionas con respecto a tu consumo: (puedes marcar tantas como necesites)

a) Creo gque mi consumo afecta a mi enfermedad mental de forma negativa (6 se
posicionaron aqur)

b) Creo que me ayuda a controlar mi enfermedad mental (5 marcaron esta opcion)

c) El consumo no me ayuda, pero no puedo dejarlo (8 marcaron ésta)

d) Creo que si lo dejara me sentiria mejor (7 marcaron ésta)

6. Con respecto al tratamiento de Salud Mental: (puedes marcar tantas como necesites)
a) No tengo tratamiento (ninguno)
b) Creo que es necesario y muestro responsabilidad con él (solo 1 marco esta
opcion)
c) A veces lo intercambio por otras sustancias (6 reconocieron realizar esta
actividad)
d) Creo que mi estabilidad no depende de él (3 se identificaron con esta opcion)

7. Indica cdmo te sientes respecto a estas afirmaciones:

- Creo que el consumo de drogas afecta a mi estabilidad mental

Nada (1) Algo (2) Bastante (3) Mucho (3)
- Estoy motivado al cambio
Nada (2) Algo (4) Bastante (2) Mucho (1)
- Conozco recursos para dejar de consumir
Nada (3) Algo (6) Bastante Mucho
- Conozco pautas de vida saludables relacionadas con la Salud Mental
Nada Algo Bastante Mucho

Necesito un cambio y necesito ayuda
Nada Algo Bastante Mucho



TEST Y VALORACION FINAL

éCudanto crees que conoces ahora de tu Enfermedad Metal?
- 7 valoraron con 8,1con 9y 1con 10.

éCrees que existe relacion entre la Enfermedad Mental y el consumo de drogas?

- Frente a las puntuaciones obtenidas en el test inicial, 8 participantes dieron 7 y
2 de ellos dieron 10.

. ¢Conoces qué es la Patologia Dual? (siendo 1la puntuacion mas negativa)

- Los participantes que inicialmente se habia posicionado en puntuaciones bajas o
muy bajas. Puntuaron 6 de ellos con 8,2 con 9 y 1 con 10.

Con respecto al Consumo de Drogas, indica la que mas se aproxime a tu consumo
actual:

a) Tras las sesiones he aprendido a conocer mi consumo y como este afecta a la
salud (Todos marcaron esta opcion)

b) No he conocido nada nuevo (7 marcé esta opcion)

c) Creo que mis conocimientos han aumentado algo, pero no lo suficiente
(3 marcaron esta opcion)

d) Ha sido motivador para el cambio (7 marcaron esta opcion)

Como te posicionas con respecto a tu consumo: (puedes marcar tantas como necesites)

a) Me planteo iniciar un proceso de deshabituacion (7 estan en esta situacion)

b) Creo que es necesario que realice un programa de deshabituacion (8 marcaron
esta necesidad)

c) Continuaré consumiendo (2 continuaran consumiendo)

d) Reduciré mi consumo (3 plantean esta posibilidad)

. Con respecto al tratamiento de Salud Mental: (puedes marcar tantas como necesites)

a) Entiendo su importancia (8 la seAalaron)

b) Me ha aportado informacidn nueva. (7 la sefnalaron)

c) No tiene importancia con respecto a mi bienestar (ninguno la marco)

d) Estoy motivado para darle mayor importancia (los 9 se sintieron motivados hacia
algun cambio)

Indica como te sientes respecto a estas afirmaciones:
- Creo que el consumo de drogas afecta a mi estabilidad mental

Nada Algo (1) Bastante (3) Mucho (5)
- Estoy motivado al cambio
Nada Algo (1) Bastante (5) Mucho (3)
- Conozco recursos para dejar de consumir
Nada Algo Bastante (5) Mucho (4)
- Conozco pautas de vida saludables relacionadas con la Salud Mental
Nada Algo (1) Bastante (5) Mucho (3)
- Necesito un cambio y necesito ayuda
Nada Algo (2) Bastante (4) Mucho (3)

En general, valora la informacién/formacién recibida.

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 |70 [8@ |9® |10 |

Valérate a ti con respecto a la motivacién actual.

1 | 2 | 3 | 4 [ sm|em |73 | 8m |92 |00 |
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La comparativa entre los pre tests y post
tests ha puesto de manifiesto como los par-
ticipantes, a lo largo de las sesiones de inter-
vencion, han incrementado su conocimiento
y sensibilidad sobre la Enfermedad mental, la
relacion entre consumo de téxicos y enferme-
dad mental, asi como el concepto de patolo-
gia dual, tal y como se pone de manifiesto en
las tres primeras preguntas del cuestionario.

Con respecto al consumo de toxicos, si
bien antes de iniciar las sesiones los partici-
pantes admitian un consumo habitual o pun-
tual en la mayor parte de los casos, después
de la intervencién admiten que el consumo
puede afectar a su salud y se encuentran mo-
tivados para iniciar alguna pauta de cambio,
en la mayor parte de los casos.

Asimismo, si bien antes de la intervencion
buena parte de los participantes creen que
se sentirian mejor si dejaran de consumir, no
se plantean en estos momentos dejarlo. No
obstante, a lo largo de las sesiones de inter-
vencion, la mayor parte de los internos se en-
cuentra en una fase de accién o de contem-
placién respecto a recibir un tratamiento de
deshabituacion.

En lo que respecta al tratamiento de la En-
fermedad mental, si bien todos ellos tienen
medicacion prescrita, 6 reconocen inicial-
mente, a través del cuestionario, haber inter-
cambiado su medicacioén por otras sustancias
(cuando se les pregunto en el desarrollo de
la sesion si habian recurrido a esta practica,
solo 1 se atrevio a reconocerlo abiertamente,
frente a los 6 que llegaron a admitirlo con el
anonimato de los test).

Asimismo, después de la intervencion se
vio incrementada la conciencia sobre la im-
portancia de tomarse la medicacién correc-
tamente.

Igualmente, los participantes también han
adquirido una mayor sensibilizacion sobre los
recursos para dejar de consumir, la necesidad
de adquirir habitos de vida saludables, intro-
duciendo cambios en sus vidas, disminuyen-
do o abandonando el consumo y entendien-
do la relacién que existe entre el mismo vy la
salud mental.

En consecuencia, podemos afirmar en
términos generales, que en base a los datos
obtenidos, se han logrado los objetivos de la
intervencion terapéutica.
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ANEXO 1

TEST DE VALORACION INICIAL

dCudnto crees conocer tu Enfermedad Mental? (siendo 1 la puntuacién mas negativa)

L+ [ 2 | s | 4| s [ e | 7 | 8 | 9 | 0]

. ¢Crees que existe relacién entre la Enfermedad Mental y el consumo de drogas? (siendo
1 la puntuacion mas negativa)

L [ 2 | 3 | 4 | s [ e | 7 | 8 | 9 | 0]

. ¢Cuanto crees conocer el término Patologia Dual? (siendo 1 la puntuacién mas negativa)

L+ 2 | s | 4| s [ e | 7 | 8 | 9 | 0]

. Con respecto al Consumo de Drogas, indica la que mas se aproxime a tu consumo
actual:

a) No he consumido desde hace mas de 12 meses

b) He consumido los ultimos 6 meses

c) Consumo puntualmente pero no he logrado dejarlo
d) El consumo es algo habitual

. Como te posicionas con respecto a tu consumo: (puedes marcar tantas como necesites)
a) Creo gue mi consumo afecta a mi enfermedad mental de forma negativa

b) Creo que me ayuda a controlar mi enfermedad mental

c) El consumo no me ayuda, pero no puedo dejarlo

d) Creo que si lo dejara me sentiria mejor

. Con respecto al tratamiento de Salud Mental: (puedes marcar tantas como necesites)

a) No tengo tratamiento

b) Creo que es necesario y muestro responsabilidad con él
c) A veces lo intercambio por otras sustancias

d) Creo que mi estabilidad no depende de él

Indica cdmo te sientes respecto a estas afirmaciones:

- Creo que el consumo de drogas afecta a mi estabilidad mental
NADA ALGO BASTANTE MUCHO

Estoy motivado al cambio
NADA ALGO BASTANTE MUCHO

Conozco recursos para dejar de consumir
NADA ALGO BASTANTE MUCHO

Conozco pautas de vida saludables relacionadas con la Salud Mental
NADA ALGO BASTANTE MUCHO

Necesito un cambio y necesito ayuda
NADA ALGO BASTANTE MUCHO
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ANEXO 2

TEST DE VALORACION FINAL

1. éCuanto crees que conoces ahora de tu Enfermedad Metal? (siendo 1 la puntuacién mas
negativa)

L+ [ 2 | 3 | 4| s [ e | 7 |8 | 9 | 0]

2. éCrees que existe relacion entre la Enfermedad Mental y el consumo de drogas? (siendo
1 la puntuacion mas negativa)

L+ [ 2 | 3 | 4| s [ e | 7 |8 | 9 |0 |

3. éConoces que es la Patologia Dual? (siendo 1 la puntuacion mas negativa)

L [ 2 | s | 4| s [ e | 7 | 8 | 9 | 0|

4. Con respecto al Consumo de Drogas, indica la que mas se aproxime a tu consumo actual:

a) Tras las sesiones he aprendido a conocer mi consumo y cémo este afecta a la salud
b) No he conocido nada nuevo

c) Creo que ha aumentado el algo mis conocimientos, pero no lo suficiente

d) Ha sido motivador para el cambio.

5. Cémo te posicionas con respecto a tu consumo: (puedes marcar tantas como necesites)

a) Me planteo iniciar un proceso de deshabituacién

b) Creo que es necesario que realice un programa de deshabituacidn
c) Continuaré consumiendo

d) Reduciré mi consumo.

6. Con respecto al tratamiento de Salud Mental: (puedes marcar tantas como necesites)

a) Entiendo su importancia

b) Me ha aportado informacién nueva.

c) No tiene importancia con respecto a mi bienestar
d) Estoy motivado para darle mayor importancia

7. Indica coémo te sientes respecto a estas afirmaciones:
- Creo que el consumo de drogas afecta a mi estabilidad mental

NADA ALGO BASTANTE MUCHO

- Estoy motivado al cambio
NADA ALGO BASTANTE MUCHO

- Conozco recursos para dejar de consumir
NADA ALGO BASTANTE MUCHO

- Conozco pautas de vida saludables relacionadas con la Salud Mental
NADA ALGO BASTANTE MUCHO

- Necesito un cambio y necesito ayuda
NADA ALGO BASTANTE MUCHO

En general, valora la informacién/formacion recibida.
[l 1| 2 | 3 | a | s | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |

Valdrate a ti con respecto a la motivacién actual.
L v 2 | 3 | 4 | s [ e | 7 | 8 | o [ 10 |




LA CONSTRUCCION DEL ESTIGMA

Almudena Mora. Médica

Centro “Alicante 11”

INTRODUCCION

Esta experiencia esta basada en la detec-
cién del proceso del estigma al que son some-
tidos los internos del grupo del PAIEM (Pro-
grama de atencion integral para enfermos
mentales). Dicho proceso se ve acentuado en
un Centro Penitenciario ya que son sometidos
a un doble estigma: el de presos y el de enfer-
mos mentales. Intentaré describir como viven
ellos esta experiencia y como descubrieron la
posibilidad de cambiar la vivencia que tienen
de ellos el resto de la sociedad.

Desde esta realidad decidimos trabajar el
concepto de estigma en primer lugar, para
ir desarrollando otras dimensiones como sus
vivencias y sentimientos, asi como el lugar
que se les designaba tras la categorizacion
de enfermos mentales.

Hemos podido observar cémo la institu-
cion en el momento de la entrada en prisiéon
separa y diferencia a los internos con enfer-
medad mental, adscribiéndoles al grupo del
PAIEM. A pesar de la intencién de la insti-
tucion de no subrayar esta delimitacion al
distribuir a los sujetos en siete mdédulos di-
ferentes con la finalidad de favorecer su inte-
gracion y huir de la estigmatizacion, son las
propias interacciones de los actores las que
irremediablemente conducen a un proceso
de estigmatizacion.

Para Goffman el estigma es un proceso
universal que se produce en cualquier con-
texto donde existan normas de identidad,
seria “una clase especial de relacién entre

atributo desacreditador y estereotipo” (Go-
ffman, 1989:14). Segun el autor el estigma no
es meramente un atributo, sino que repre-
senta un lenguaje de relaciones en el contex-
to de un periodo histérico particular y en un
contexto en particular.

Considero que el estigma es una construc-
cién cultural de las sociedades, una elabora-
cion basada en creencias que tratan sobre
los grupos que en ésta se desarrollan. Para
Carmen Huici (1996) su contenido gira en-
torno a lo caracteristico o diferencial de un
grupo. La idea central para su elaboracién
esta en la diferencia: sélo lo diferente puede
ser objeto de una concepcién estereotipa-
da vy, por lo tanto, no hay estereotipos sin un
grupo social de referencia. Los estereotipos
segun Huici, suponen una forma de econo-
mia y una simplificacién en la percepcién de
la realidad, por lo tanto, son construcciones
y generalizaciones que conforman tipos de
grupos, a los que se les atribuyen una serie
de caracteristicas inherentes a la propia cul-
tura del grupo.

La construcciéon de un estigma suele rea-
lizarse para poner en contraposicion la exis-
tencia de un grupo ajeno al considerado
como verdadero, por lo tanto, debe hacer
referencia a elementos diferentes, elementos
propios de ese grupo objeto de estigma que
lo hacen profundamente distinto; es por ello
que el estigma es “utilizado para hacer refe-
rencia a un atributo profundamente desacre-
ditador” (Goffman, 1989:13).
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El estigma asociado a los trastornos men-
tales hace referencia a la atribucién de cua-
lidades negativas y despectivas que afectan
al colectivo de personas que padecen un
trastorno mental y que pasan a ser vistas,
pensadas y tratadas a través de un prisma
construido sobre prejuicios y la ausencia de
una informacidon veraz y objetiva (Corrigan y
Watson, 2002).

Los sujetos integrantes del PAIEM obser-
van, como se comportan y razonan de forma
diferente al resto de internos. De esta mane-
ra el estigma aparece como una construccioén
social significada por los propios individuos.

Las repercusiones subjetivas que la dis-
criminacion tiene sobre los sujetos afectados
incluyen la interiorizacion de estereotipos y
prejuicios y la afectacion de la autoestima e
imagen personal y social del sujeto y de su
entorno (Patrick Corrigan, 2002). Esta expe-
riencia depende de la internalizacion de los
estereotipos prevalentes y de las reacciones
emocionales negativas que produce el pro-
ceso, pero también de las estrategias indivi-
duales para manejar el problema.

Muchos enfermos mentales viven las opi-
niones y sentimientos del resto de manera
contradictoria y habitualmente negativa, lo
que les puede conducir a una desmoraliza-
cién, con sentimientos de verglenza y dismi-
nucion de la autoestima, favoreciendo el aisla-
miento y dificultando la peticidon de ayuda. En
el caso de los sujetos del PAIEM, los grupos
de referencia con los que cuenta el interno
son practicamente inexistente en prision a ex-
cepcion de este grupo del PAIEM vy el preten-
dido soporte institucional, no es considerado
COMO UN apoyo en numerosas ocasiones.

Existe evidencia de que el estigma vy la
falta de conocimiento se han asociado con
un retraso crénico en la busqueda de ayuda
(Jorm,2012; Zachrisson et al.,2006). Una revi-
sién sistematica sobre las barreras y facilita-
dores para la busqueda de ayuda en jovenes
encontrd que una de las barreras clave era
el estigma (Gulliver et al., 2010). El estigma
tiene un efecto que incapacita al individuo,
incluyendo la disminucion de la autoestima,
la auto valoracion y la confianza (Chisholm
et al.,2016). Otros estudios han demostrado
un vinculo entre el estigma, la renuncia a la
busqueda de ayuda y la falta de adherencia a
los tratamientos (Corrigan et al.,2012).

Por otra parte, sabemos que el tema de
la violencia, referido a las personas con tras-
tornos mentales graves, es un componen-
te basico del conjunto de actitudes sociales
negativas que conforman el proceso del es-
tigma. Pero también es importante remarcar
gue esas actitudes y sus consecuencias, bajo
las multiples formas de discriminacién que
derivan de ellas, pueden considerarse como
formas de violencia hacia dichos sujetos
(Marcelino Lopez et al., 2008). El tema de la
violencia suele aparecer cuando se estudian
contenidos concretos de los estereotipos vy
en él parece apoyarse la supuesta explica-
cién del rechazo emocional y del distancia-
miento social hacia los sujetos. Sin embargo,
los datos disponibles de un numero creciente
de estudios epidemioldgicos sobre el tema
no confirman ni mucho menos la atribucidn
generalizada de conductas violentas, ni del
riesgo de desarrollarlas en la mayoria de las
personas con trastornos mentales graves
(Matthias Angermeyer, 2000). El fendmeno
de la violencia sufre asi un enfoque distorsio-
nado para convertirse en el ndcleo del estig-
ma hacia los enfermos mentales, mucho mas
alld de lo que permite la informacién dispo-
nible, cuya repeticidén parece servir de poco
frente a las imagenes depositadas en el ima-
ginario social.

Por ultimo, me gustaria destacar la vision
de Correa-Urquiza sobre la imagen social de
los enfermos mentales que los inhabilita y los
transita en el conjunto de todas sus posibili-
dades e identidades:

“Sin embargo, el estigma surge precisa-
mente de la popularizacion de la realidad de
los afectados en tanto enfermos absolutos; es
decir, tanto los saberes expertos como el en-
torno proximo interpretan al individuo desde
una optica que lo petrifica en la categoria de
enfermo total y cronico, inhabiliténdolo in-
cluso como sujeto de sus propios intereses y
decisiones. Se trata, pues, de una accion que
hemos ido denominando sinécdoque organi-
cista,; la parte se interpreta como el todo, la
problematica pasa a ser una de realidad ab-
soluta y natural, desarticulada de toda reali-
dad social, cultural o histdrica. Este fendme-
no colectivo del entorno sustenta entonces la
existencia del estigma como un corpus que
atraviesa todas las instancias de vida de la
persona” (Correa- Urquiza, 2009:185).



OBJETIVOS

El objetivo general planteado es facilitar
la toma de conciencia del estigma al que es-
tan sometidos los internos pertenecientes al
grupo PAIEM asi como generar actitudes que
favorezcan la no asimilacion de dicha cate-
gorizacion.

Los objetivos especificos serian:
- Crear un espacio de debate y reflexion.
- Generar actitudes para el cambio.

- Reconocimiento de su propia identidad
lejos de categorizaciones.

- La no asimilaciéon de los estereotipos
adscritos.

- Crear la posibilidad de actitudes que
generen resistencia franca a los este-
reotipos.

- Promover la igualdad, el respeto vy la in-
tegracion.

METODOLOGIA

La actividad se llevd a cabo en el espacio
fisico donde suelen acudir los integrantes del
grupo PAIEM habitualmente, que es la guar-
deria de la prisiéon que no se utiliza ya que no
tenemos menores en este Centro Penitencia-
rio. Es por tanto un espacio que ellos identi-
fican como propio y que genera actitudes de
encuentro, debates y reflexiones. El espacio
ha sido decorado y limpiado por ellos au-
mentando asi su autoestima y su propia in-
dividualidad. Llevamos acudiendo a la guar-
deria desde hace unos 12 aflos por lo tanto
los talleres que tienen lugar en este lugar les
da coherencia y facilidad para expresar sus
opiniones y sentimientos.

Mi nombre es Almudena Mora Notario y
soy el médico integrante del equipo de téc-
nicos del PAIEM. Llevo desarrollando mi acti-
vidad en dicho programa desde el 2009 por
lo tanto ellos me identifican como una inte-
grante mas del grupo desde la horizontalidad
y desde la posibilidad de expresar sus mas
profundos emociones.

El presente taller lo hemos realizado
22 internos dos de ellos mujeres de una edad
media de 32 anos y la mayoria de ellos con
un problema de consumo de drogas enmar-
candoles en lo que consideramos Patologia
Dual. También nos acompafiaron 2 internos

ordenanzas del PAIEM que facilitaron la or-
ganizacion.

Se ha realizado 4 sesiones de hora y me-
dia de duracién donde han tenido lugar con-
versaciones, diferentes puntos de vista y pro-
fundas reflexiones.

En la primera sesidn se les pasd un video
donde se mostraban diferentes estereotipos
a los que son sometidos los enfermos men-
tales y cdmo era posible mirar el proceso
desde otro punto de vista fuera del estigma
atribuido. En las dos siguientes sesiones se
discutio sobre ello y se plantearon diferen-
tes posibilidades y actitudes para el cambio.
En la dltima sesiéon se dividieron por grupos
mas pequefos y expusieron sus conclusiones
en diferentes carteles. Finalmente expusie-
ron por grupos al resto de los integrantes las
impresiones y resoluciones a las que habian
llegado.

Los recursos materiales consistieron en un
ordenador y retroproyector para la emision
del video y rotuladores y cartulinas para la
creacion de los carteles.

RESULTADOS

Considero que el objetivo general plan-
teado que era el facilitar la toma de concien-
cia del estigma ha sido conseguido ya que
tuvieron la oportunidad de profundizar en su
propia identidad y en cémo les ven los otros.
Como puede verse en las conclusiones que
ellos mismos sacaron y que plasmaron en los
carteles la mayoria de ellos se siente estig-
matizados por el resto de internos y personal
funcionario de la prisién.

Para mi grata sorpresa en la tercera se-
sion fui llamada la atenciéon por los internos
e incitada a cambiar mi lenguaje y propia
percepcion fuera del taller. Entrabamos al
recinto de la guarderia y llamé a Torre para
que nos abrieran: “me abres la PA 4 por fa-
vor que vengo con el equipo del PAIEM?”
dije yo. Me explicaron como al decir esa
frase ellos la vivenciaban como: “venimos
el grupo de tontitos” sintiéndose minusva-
lorados y categorizados. Quedamos en que
a partir de ese momento nos anunciariamos
como: “el grupo terapéutico” ya que consi-
deramos que la terapia es un elemento para
el cambio y muy positivo.
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Frases como:

- Los enfermos mentales llevamos una eti-
gueta algunas se ven mas que otras.

- Pienso que con el tiempo puedo ser una
persona normal y corriente pero no me
ven asi.

- No solo soy una etiqueta.

- Siempre piensan que somos tontitos y
en el modulo se rien de nosotros.

- Los funcionarios no nos tratan igual. Se
nota. Nos dejan tranquilos porgue no
nos valoran en lo que somos.

Nos indican el grado de conciencia que
poseen del estigma al que son sometidos.

Mucho mas enriquecedora fue la cons-
truccion de actitudes que tendian a la no
asimilaciéon de dicha categorizacion:

- Que alguien es bipolar pues le quitamos
la etiqueta y puede ser arquitecto o ar-
tista.

- El tener una enfermedad no te limita en
la vida.

- Les demostraremos como cada uno so-
MOoS COMO SOMOos Y a quien no le guste:
puerta.

Ya se que soy Yy puedo ser unico y exclu-
Ssivo.

Que vivan y nos dejen vivir.

La diferencia que hay es solo la medica-
cion. No por tener una simple etiqueta
sino por tener una meta donde demos-
trar lo que valemos.

Por tener una esquizofrenia no voy a de-
jar de tener una vida como los demas
con mi deporte y esas cosas.

Estamos unidos hacia el éxito y tenemos
gue sentirnos integrados, respetados e
iguales a los demas.

No soy una etiqueta, y a partir de ahora
lo demostraré.

Soy ante todo una persona, no un enfer-
mo mental.

Yo hasta ahora me he sentido observa-
do y diferente. Ahora solo quiero dejar
de mirar a los demas y que me vean
COMO Mme merezco.

Se sentian con fuerza y motivados para
revertir el proceso del estigma al que, como

muchos reconocieron, habian estado someti-
dos desde su adolescencia.

Considero que tras las sesiones trabajadas
en torno al estigma se ha creado un espacio
de debate y reflexion donde se ha promo-
vido la igualdad, el respeto y la integracion.
Asi mismo se han generado actitudes para
el cambio que despertaban sentimientos de
resistencia franca ante el estigma al que son
sometidos.

OPINION PERSONAL

La biomedicina se erige cédmo constructor
de una realidad supuestamente cientifica que
delimita la frontera entre lo normal y lo anor-
mal e interpreta la realidad. Desde los diferen-
tes profesionales se adjudican nosologias que
marcan esa frontera. Esto deriva en una esci-
sidon categorial, construida socialmente y que
gueda legitimada mediante el diagndstico.

Por otra parte, hemos visto cémo la ins-
titucion diferencia a los internos con enfer-
medad mental, adscribiéndoles al grupo del
PAIEM. A pesar de la intencién del sistema
de no subrayar esta delimitacién al distribuir
a los sujetos en diferentes médulos, son las
propias interacciones de los actores las que
construyen y condicionan el proceso de es-
tigmatizacion.

La mayoria de los sujetos, cuando ingresan
en la institucidn ya llegan con un pasado ex-
cluyente y la categoria de pertenecer al gru-
po PAIEM no hace sino remarcar ese estigma.
Del mismo modo, la experiencia del diagnds-
tico intensifica este proceso, ya que el nom-
bramiento no explica sus padecimientos si no
gue sefala aun mas su sufrimiento.

Los sujetos advierten como son aplicados
sobre ellos actuaciones y razonamientos dife-
rentes al resto de internos. El “ser del PAIEM”
se convierte en una identidad grupal dentro
de la institucion, que lo diferencia claramen-
te del resto de internos. Las opiniones de los
individuos son sistematicamente desacredi-
tadas por el hecho de partir de un sujeto ena-
jenado y se muestra un rechazo del personal
del centro hacia el grupo del PAIEM, domina-
do por la extrafieza y el temor ante posibles
conductas imprevisibles. Esto conlleva el no
proporcionarles un puesto de trabajo en mu-
chas ocasiones o no concederles puestos de
responsabilidad salvo algunas excepciones.



Hemos vivenciado como nos sentimos
frente al estigma adjudicado y hemos pro-
puesto la exposicion de los carteles elabora-
dos para poder explicar nuestras vivencias y
determinaciones.

Las conclusiones de este taller compro-
meten a la reflexién y a la creacién de nuevos
planteamientos desde la accién vy la teoriza-
cion. La capacidad de accién de los internos
debe recalar en las estructuras instituciona-
les, con el fin de crear un espacio para la re-
flexion y la accion.

Se hace necesario, por tanto, proponer
cambios en las disposiciones de la institucién,
con el fin de satisfacer las necesidades rea-
les del colectivo del PAIEM, creando nuevos
modelos tedricos y practicos que permitan
construir estrategias de actuacion mas in-
dividualizadas lejos del estigma existente.
Escuchar y conocer primero para intervenir
mas tarde desde las narrativas individuales.
Construir modelos alejados de las |6gicas del
estigma y de la incapacidad. Generar territo-
rios de posibilidades, dénde sea viable la ges-
tacién de procesos libres de estigma y de la
adjudicacion nosoldgica, con el fin de recons-
truir identidades que les permitan no idearse
como individuos desprovistos de identidad.
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VIDEO

Video utilizado en los talleres: https:/www.youtube.com/watch?v=P_X50012rhQ
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