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Resumen

La conducta suicida constituye un importante problema de salud publica y representa la
principal causa de muerte no natural en los centros penitenciarios espafioles, donde confluyen
multiples factores de vulnerabilidad que incrementan el riesgo de suicidio. En este contexto,
el Programa de Prevencién de Suicidios (PPS) incorpora la figura del interno de apoyo como
un recurso de ayuda entre iguales para favorecer la deteccién precoz y el acompafamiento
de las personas en situaciéon de riesgo. Sin embargo, estos internos suelen asumir sus

funciones sin una formacién especifica y estructurada.

El presente Trabajo Fin de Master tiene como objetivo disenar un programa de capacitacién
dirigido a los internos de apoyo del PPS, desde el enfoque de la intervencion social y
comunitaria, con el fin de fortalecer sus conocimientos, habilidades y competencias para
desempefiar este rol de forma segura y eficaz. La propuesta se estructura en seis sesiones
tedrico-practicas centradas en la identificacion de sefiales de alerta, la comunicacion y
escucha activa, la delimitacion del rol del interno de apoyo, el autocuidado y la aplicacion del

protocolo de actuacion ante situaciones de crisis.

Palabras clave: conducta suicida; centros penitenciarios; prevencion del suicidio; internos de

apoyo; intervencion social y comunitaria; apoyo entre iguales; salud mental.



Introduccion

El suicidio ha recibido diversas definiciones a lo largo de los afios; sin embargo, se pueden
identificar ciertos elementos comunes en ellas: la muerte de la persona, una conducta
autoinfligida y la intenciéon de morir como resultado de dicho comportamiento (Rangel
Villafafa y Jurado Cardenas, 2021). En este sentido, una de las conceptualizaciones mas
actualizadas es la propuesta por Crosby et al. (2011), quienes definen el suicidio como la
muerte resultante de una conducta autoinfligida con la intenciéon de provocar el propio
fallecimiento. En Espafia, el suicidio constituye la primera causa externa de muerte. Segun el
Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2024), en 2023 se registraron 4.116 fallecimientos por
suicidio, lo que supone una media de mas de 11 muertes al dia. Ademas, el 74 % de las
personas fallecidas fueron hombres, mientras que el grupo de edad comprendido entre los
15 y los 29 anos continta presentando una especial preocupacién desde el punto de vista

preventivo.

La evidencia cientifica identifica multiples factores de riesgo asociados a la conducta suicida.
Entre ellos se encuentran los trastornos mentales, especialmente la depresion, asi como la
impulsividad y el dolor crénico (Turecki et al., 2019). Asimismo, diversos estudios subrayan la
influencia de factores psicosociales como el abuso infantii en el incremento de la
vulnerabilidad suicida (Lippard y Nemeroff, 2023), asi como el impacto de la discriminacién y

la exclusion social en el desarrollo de la conducta suicida (Amiri, 2022).

En este contexto de vulnerabilidad, la poblacién reclusa adquiere una relevancia particular,
dado que el suicidio constituye la principal causa de muerte no natural en las prisiones
espafolas. Argudo Palacios et al. (2025) identificaron un total de 518 suicidios consumados
entre los afios 2000 y 2020, con una media anual cercana a 25 casos. Ademas, el Ministerio
del Interior (2023) senala que la incidencia del suicidio y de las tentativas autoliticas continta
siendo superior a la observada en la poblacién general, lo que justifica la necesidad de
desarrollar y mantener programas especificos de prevencion adaptados al contexto

penitenciario.

Esta situacién no responde uUnicamente a la privacion de libertad en si misma, sino a la
confluencia de diversos factores de riesgo especificos. En este sentido, Marquez et al. (2022)
destacan el aislamiento y la ruptura de vinculos afectivos como elementos especialmente
relevantes en el entorno penitenciario. Asimismo, Alcantara-Jiménez et al. (2023) sefialan la
elevada prevalencia de trastornos mentales y el consumo de sustancias en poblacién reclusa,

factores estrechamente asociados al incremento del riesgo suicida.

El riesgo suicida también presenta diferencias en funcion del sexo. Aunque los hombres

concentran un mayor numero absoluto de suicidios debido a su mayor representacién en
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prision, diversos estudios indican que el incremento relativo del riesgo respecto a la poblacion
general es especialmente acusado en las mujeres privadas de libertad. Asimismo, las
personas en situacién de prisién preventiva presentan una vulnerabilidad significativamente

mayor que quienes cumplen condena firme (Argudo Palacios et al., 2025).

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (2000) destaca la importancia de una
evaluacién sistematica y continuada del riesgo suicida en el ambito penitenciario. En esta
linea, el Ministerio del Interior (2023) subraya la necesidad de complementar dicha evaluacion
con planes de seguridad individualizados, criterios de alojamiento seguro y una coordinacion
efectiva entre los equipos de salud mental y el personal funcionario. Desde la vertiente clinica,
Kirtley et al. (2020) senalan la relevancia de implementar intervenciones psicolégicas
adaptadas que aborden factores transdiagnésticos, trabajando habilidades de afrontamiento,
regulacién emocional y fortalecimiento de redes de apoyo en poblacién privada de libertad
(Alcantara-Jiménez et al., 2023), asi como el fortalecimiento de las redes de apoyo como

factor protector fundamental (Buck et al., 2023).

En respuesta a esta problematica, la Administracién Penitenciaria espanola introdujo el
Programa de Prevencion de Suicidios (PPS) como estrategia institucional dirigida a reducir la
incidencia de conductas suicidas dentro de los centros penitenciarios. Este programa,
enmarcado en las politicas de salud penitenciaria del Ministerio del Interior, fue implantado
de manera progresiva a partir del afio 2005 (Ministerio del Interior, 2023) y se ha consolidado
como el principal instrumento operativo para la deteccion precoz, intervencion y seguimiento

de personas con riesgo suicida (Ministerio de Sanidad, 2022).

El PPS se sustenta en un enfoque multidisciplinar, que implica la participacion coordinada de
personal sanitario, equipos de tratamiento, psicélogos, trabajadores sociales y funcionarios
de vigilancia. Su estructura se basa en tres ejes fundamentales: la deteccion temprana del
riesgo, la intervencion inmediata y continuada, y la evaluacién posterior del caso (Alcantara-
Jiménez et al., 2023). La deteccion del riesgo se lleva a cabo mediante entrevistas de ingreso
y la aplicacion de instrumentos especificos de cribado, asi como la observacién conductual

continuada por parte del personal penitenciario (Ministerio del Interior, 2023).

Diversos estudios han analizado la eficacia del programa y su impacto en el entorno
penitenciario. En una revisién historica del protocolo espafiol, Garcia-Guerrero y Marco
(2012) destacaron que la paulatina implantacion de los programas de prevencion (PPS) logré
estabilizar y reducir de manera significativa las tasas de mortalidad por suicidio en los
establecimientos penitenciarios durante sus primeros afios de aplicacion. De manera
congruente, investigaciones y analisis criticos mas recientes subrayan que la actualizacién

sistematica de estos protocolos resulta fundamental para perfeccionar la deteccién precoz de
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los factores de riesgo y optimizar la necesaria coordinacion entre los profesionales de las

prisiones y la Red Sanitaria Publica (Markez et al., 2022).

A nivel operativo, el PPS incorpora medidas especificas orientadas a la deteccion precoz y la
proteccién de las personas privadas de libertad con riesgo suicida. Estas medidas incluyen la
observacion reforzada, la activacién inmediata de protocolos de actuacion ante situaciones
de crisis y la adopcion de medidas de seguridad adaptadas a cada caso, de acuerdo con las
directrices establecidas por la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias (Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias, 2014). Entre los recursos contemplados por el
programa destaca la figura de los internos colaboradores o internos de apoyo, cuyo objetivo
es proporcionar acompafamiento emocional y favorecer la deteccion temprana de
situaciones de riesgo mediante la convivencia cotidiana con las personas internas (Ministerio
del Interior, 2023). La evidencia cientifica sefiala que las intervenciones basadas en el apoyo
entre iguales pueden complementar las actuaciones desarrolladas por los profesionales
penitenciarios, favoreciendo el apoyo social y reduciendo el aislamiento de las personas
privadas de libertad (Bagnall et al., 2015). Asimismo, los propios internos de apoyo describen
que este tipo de programas facilita la identificacion precoz del malestar emocional y mejora
el acceso de los internos en situacién de riesgo a los recursos de ayuda disponibles (Buck et
al., 2023).

No obstante, la literatura cientifica también senala limitaciones relevantes. Se ha observado
que la efectividad del PPS depende en gran medida del nivel de formacién del personal
participante (Argudo Palacios et al., 2025), de la actualizacion periddica de los protocolos y
de la continuidad asistencial tras la excarcelacion (Sanchez-Teruel et al., 2024). En este
sentido, investigadores como Vera-Remartinez et al. (2019) subrayan la necesidad de
reforzar la evaluacion sistematica del riesgo y la formacion del personal penitenciario,
elementos cruciales para mantener la solidez preventiva del programa frente a las nuevas

realidades de la poblacion reclusa.

Dentro de este modelo preventivo, la figura de los internos de apoyo adquiere una relevancia
fundamental como estrategia de acompafiamiento entre iguales en un contexto caracterizado
por una elevada vulnerabilidad psicosocial (Buck et al., 2023). La participacion de personas
privadas de libertad en programas de apoyo entre iguales favorece la deteccion temprana del
malestar emocional y contribuye a reducir el aislamiento social, uno de los principales factores
asociados al riesgo suicida en prision (Bagnall et al., 2015). Ademas, este tipo de
intervenciones facilita la creacion de relaciones de confianza entre los internos y promueve
un entorno mas favorable para que las personas en situacion de riesgo expresen su malestar

y acepten la ayuda ofrecida por los profesionales del centro (Buck et al., 2023). Del mismo



modo, la implicacion de internos colaboradores se ha relacionado con beneficios para quienes
desempefian este rol, favoreciendo el desarrollo del sentido de utilidad, la responsabilidad y

el apoyo mutuo dentro de la comunidad penitenciaria (Bagnall et al., 2015).

No obstante, la literatura reciente también advierte de importantes limitaciones asociadas al
desempefio del rol de interno de apoyo. Entre ellas destacan la falta de formacién especifica
para afrontar situaciones de crisis, la escasa supervision emocional y la exposicion
continuada a experiencias de elevada carga psicolégica, circunstancias que pueden
comprometer tanto la eficacia de la intervencion como el bienestar de los propios internos
colaboradores (Buck et al., 2023). En este sentido, la evidencia disponible pone de manifiesto
que los programas de apoyo entre iguales obtienen mejores resultados cuando los
participantes reciben una formacion estructurada, cuentan con funciones claramente
definidas y disponen de mecanismos de supervision y apoyo continuado (Bagnall et al., 2015).
Estas condiciones permiten mejorar la calidad de la intervencion, favorecer la coordinacién
con los profesionales penitenciarios y reducir los riesgos asociados al desempefio de este

tipo de funciones (Ministerio del Interior, 2023).

La prevencion del suicidio en el ambito penitenciario se sustenta, ademas, en un sélido marco
juridico y normativo. La Constitucién Espafiola reconoce el derecho a la vida, a la integridad
fisica y moral y a la dignidad de la persona, principios que obligan a los poderes publicos a
garantizar la proteccion de las personas privadas de libertad (Constitucion Espafiola, 1978).
Este mandato se desarrolla en la Ley Organica General Penitenciaria, que atribuye a la
Administracion penitenciaria la responsabilidad de velar por la vida, la salud y la integridad de
las personas internas, promoviendo la adopcién de medidas preventivas y de coordinacion
con los servicios sanitarios cuando exista riesgo para su salud (Ley Organica 1/1979, de 26
de septiembre, General Penitenciaria). En la misma linea, el PPS establece procedimientos
especificos para la deteccion, valoracidn e intervencion ante el riesgo suicida, reforzando la
coordinacion entre los diferentes profesionales implicados (Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias, 2014). Asimismo, la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2022-
2026 reconoce la prevencion del suicidio como una de las prioridades de las politicas publicas de salud
mental y promueve actuaciones dirigidas a mejorar la deteccion precoz, la continuidad asistencial y la
atencion a las personas en situacion de mayor vulnerabilidad (Ministerio de Sanidad, 2022). Estas
actuaciones se encuentran alineadas con los objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible,
especialmente con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, orientado a garantizar una vida sana y

promover el bienestar para todas las personas (Naciones Unidas, 2015).

Ante este escenario, resulta necesario desarrollar propuestas formativas estructuradas que

permitan fortalecer las competencias de los internos de apoyo y clarificar su funcién



preventiva dentro del contexto penitenciario. En este sentido, el objetivo del presente Trabajo
Fin de Master es elaborar una propuesta de formacién dirigida a internos de apoyo en el
marco del PPS, con el fin de optimizar su intervencion y contribuir a la reduccion del riesgo

suicida en el ambito penitenciario.

Evaluacion de necesidades

La presente propuesta de intervencién surge a partir de una evaluacion de necesidades de
caracter documental, fundamentada en la revision de la literatura cientifica reciente, la
normativa vigente y la documentacion institucional relativa a la prevencion del suicidio en el
ambito penitenciario. Dado que este Trabajo Fin de Master constituye una propuesta de
intervencion y no un estudio empirico, no se ha llevado a cabo una evaluacion de necesidades
mediante trabajo de campo. En su lugar, la identificacion de las principales demandas se basa
en el andlisis de la evidencia disponible sobre el funcionamiento del PPS, las caracteristicas
de la poblacién penitenciaria y el papel desempefiado por los internos de apoyo dentro de

dicho programa.

La revision realizada pone de manifiesto que, aunque el PPS constituye la principal estrategia
preventiva implantada en los centros penitenciarios espafnoles (Ministerio del Interior, 2023),
la literatura cientifica continla sefalando diversos aspectos susceptibles de mejora
relacionados con su aplicacién practica. Entre ellos destacan la necesidad de reforzar la
formacion de los participantes, mejorar los mecanismos de acompafiamiento y garantizar una
adecuada supervision de las personas que desempenan funciones de apoyo entre iguales
(Buck et al., 2023). Asimismo, la evidencia disponible indica que los programas de apoyo
entre iguales obtienen mejores resultados cuando se desarrollan mediante intervenciones
estructuradas y cuentan con una formacion especifica y continuada de sus participantes
(Bagnall et al., 2015). Estas necesidades constituyen el punto de partida sobre el que se

fundamenta la presente propuesta de intervencién.

La primera necesidad identificada hace referencia a la elevada vulnerabilidad de la poblaciéon
penitenciaria frente a la conducta suicida. La evidencia cientifica muestra que el suicidio
continda siendo la principal causa de muerte no natural en prisién (Argudo Palacios et al.,
2025). Asimismo, diversos estudios sefalan que las personas privadas de libertad presentan
una mayor concentracion de factores de riesgo relacionados con la conducta suicida, entre
ellos los trastornos mentales, el consumo de sustancias, el aislamiento social y la ruptura de
los vinculos familiares (Alcantara-Jiménez et al., 2023). Esta realidad evidencia la necesidad
de mantener e impulsar estrategias preventivas eficaces que permitan detectar precozmente
las situaciones de riesgo y proporcionar una respuesta institucional coordinada (Ministerio del
Interior, 2023).



Una segunda necesidad se relaciona directamente con el papel desempefiado por los
internos de apoyo dentro del PPS. Diversas investigaciones destacan que el apoyo entre
iguales constituye una herramienta preventiva especialmente util en el contexto penitenciario,
ya que favorece la creacion de relaciones de confianza entre las personas internas y facilita
la deteccidn temprana del malestar emocional (Bagnall et al., 2015). Ademas, este tipo de
intervenciones contribuye a reducir el aislamiento social y a incrementar el sentimiento de
apoyo y pertenencia dentro de la comunidad penitenciaria (Buck et al., 2023). La Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias también reconoce esta figura como un elemento
esencial del PPS, al integrarla dentro de las medidas de acompafiamiento dirigidas a las
personas internas con mayor riesgo (Secretaria General de Instituciones Penitenciarias,
2014).

No obstante, la literatura coincide en sefalar que los internos de apoyo asumen funciones de
elevada responsabilidad que, en numerosas ocasiones, no van acompafiadas de una
formacion especifica suficiente para afrontar situaciones de riesgo suicida. Buck et al. (2023)
describen importantes limitaciones relacionadas con la falta de capacitacion para el
desempefio del rol, la escasa supervisién emocional y la exposicion continuada a situaciones
de elevada carga psicolégica. De forma complementaria, la revision sistematica realizada por
Bagnall et al. (2015) concluye que la eficacia de los programas de apoyo entre iguales
depende en gran medida de que sus participantes reciban una formacién estructurada,
conozcan claramente los limites de su funcién y dispongan de mecanismos estables de

supervision y apoyo.

Asimismo, diferentes autores destacan la importancia de delimitar claramente las funciones
del interno de apoyo para evitar situaciones de sobreimplicacion emocional, la asuncién de
responsabilidades propias de los profesionales y otras dinamicas que puedan comprometer
la eficacia de la intervencion (Buck et al., 2023). Esta delimitaciéon debe complementarse con
mecanismos estables de coordinacion entre los internos colaboradores y los equipos técnicos
del centro penitenciario, garantizando que las actuaciones desarrolladas se integren dentro
del funcionamiento del PPS y se realicen bajo la supervision de los profesionales

responsables (Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, 2014).

Finalmente, la revision bibliografica evidencia la escasez de programas formativos
estructurados especificamente dirigidos a los internos de apoyo dentro del sistema
penitenciario espafnol. Aunque el PPS contempla la participacién de esta figura como un
elemento esencial para la deteccion precoz y el acompafamiento de las personas en riesgo
(Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, 2014), la literatura disponible apenas

describe intervenciones orientadas al desarrollo sistematico de competencias relacionadas
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con la identificacion de sefales de alerta, la comunicacién empatica, la regulacion emocional
o el establecimiento de limites durante el acompafamiento (Bagnall et al., 2015). Como
consecuencia, continian describiéndose dificultades relacionadas con la sobrecarga
psicolégica del rol, la necesidad de una mayor formacién especifica y la conveniencia de
reforzar los mecanismos institucionales de supervisiéon y apoyo dirigidos a los internos
colaboradores (Buck et al., 2023).

Justificacion de la propuesta

Las necesidades identificadas justifican el disefio de una propuesta formativa
especificamente dirigida a los internos de apoyo del PPS. La evidencia cientifica muestra que
la eficacia de las estrategias de prevencion del suicidio en el ambito penitenciario no depende
unicamente de la existencia de protocolos institucionales, sino también de la adecuada
implementacién de estos programas y de la formacién de las personas implicadas en su
desarrollo (Argudo Palacios et al., 2025). Asimismo, la literatura sefiala que los programas de
apoyo entre iguales obtienen mejores resultados cuando los internos colaboradores reciben
una formacién estructurada, conocen claramente las funciones y los limites de su rol y
cuentan con mecanismos de supervision y coordinacion con los profesionales del centro
(Bagnall et al., 2015). En esta misma linea, el PPS establece la necesidad de una actuacion
coordinada entre los distintos profesionales y los internos de apoyo para garantizar una
intervencion eficaz y ajustada a las necesidades de cada persona interna (Secretaria General
de Instituciones Penitenciarias, 2014). Ademas, los propios internos de apoyo destacan que
la formacion y el acompanamiento continuado les permiten desempefiar su funcién con mayor
seguridad y afrontar de forma mas adecuada las situaciones de riesgo emocional que pueden

surgir durante el ejercicio de este rol (Buck et al., 2023).

En este sentido, la formacién constituye una herramienta fundamental para dotar a los
internos de apoyo de conocimientos, habilidades y estrategias que les permitan desempenar
su funcién con mayor seguridad, favoreciendo la deteccion precoz del riesgo suicida, la
prestacion de un apoyo emocional adecuado y la comunicacién eficaz con los profesionales
responsables del programa. Al mismo tiempo, una formacién especifica orientada a clarificar
y proteger los limites del rol del colaborador resulta imprescindible para mitigar la sobrecarga
psicolégica, evitar la exposicidn continuada a situaciones de extrema tensién sin herramientas
de afrontamiento y prevenir la asuncién de funciones que corresponden en exclusiva al

personal cualificado (Buck et al., 2023).

Por todo ello, la presente propuesta pretende dar respuesta a las necesidades detectadas en

la literatura mediante el disefio de un programa formativo estructurado, adaptado a las
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caracteristicas del entorno penitenciario y orientado a fortalecer las competencias de los

internos de apoyo como agentes preventivos dentro del PPSs.

Proyecto de intervencion

Datos basicos

Este proyecto titulado Red de Iguales: Propuesta de programa de capacitacion en prevencion
de conductas suicidas para internos de apoyo consiste en el disefio, implementacién y
evaluacién de una accion formativa dirigida a la capacitacidén de internos de apoyo dentro del
PPS. A través de un enfoque de psicologia comunitaria adaptado al medio cerrado, se busca
dotar a los participantes de herramientas operativas para la deteccion temprana de factores
de riesgo y sefales de alerta, promoviendo la ayuda mutua y la canalizacién eficiente de las

crisis hacia el equipo técnico del centro.

Objetivos de Desarrollo Sostenible
Desde una perspectiva internacional, la propuesta planteada en este trabajo se alinea con los

compromisos establecidos en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, al promover
actuaciones dirigidas a la proteccion de la salud mental y a la prevencion de la conducta
suicida en un colectivo especialmente vulnerable (Naciones Unidas, 2015). En concreto,
contribuye al Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3: Salud y Bienestar, orientado a
garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas las personas mediante el
fortalecimiento de la salud mental y la reduccién de la mortalidad por causas prevenibles
(Naciones Unidas, 2015). Del mismo modo, la propuesta se relaciona con el ODS 16: Paz,
Justicia e Instituciones Sodlidas, al fomentar el desarrollo de instituciones mas eficaces,
inclusivas y comprometidas con la proteccién de los derechos y la dignidad de las personas

privadas de libertad (Naciones Unidas, 2015).

En este contexto, tanto el PPS como la propuesta formativa dirigida a los internos de apoyo
constituyen herramientas fundamentales para fortalecer la prevencion de la conducta suicida
en el ambito penitenciario (Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, 2014). La
capacitacion especifica de los internos colaboradores favorece la deteccion precoz de las
sefales de riesgo, mejora el apoyo emocional entre iguales y facilita una comunicacion mas
eficaz con los profesionales responsables del programa (Bagnall et al., 2015). Asimismo, el
fortalecimiento de las competencias de los internos de apoyo contribuye a optimizar el
funcionamiento del PPS y a promover entornos penitenciarios mas seguros, colaborativos y
respetuosos con la dignidad y el bienestar de las personas privadas de libertad (Ministerio del
Interior, 2023; Buck et al., 2023).
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Objetivos
Objetivo general

Capacitar a los internos seleccionados para el rol de "interno de apoyo" en las competencias

tedricas, relacionales y procedimentales necesarias para colaborar activamente en el PPS.

Objetivos especificos

1. Instruir a los participantes en la identificacién de factores de vulnerabilidad,
desencadenantes y sefiales de alerta (verbales y no verbales) asociadas a la conducta

autolitica en el entorno residencial penitenciario.

2. Desarrollar habilidades de comunicacion asertiva, escucha activa y contencion

emocional primaria orientadas al soporte entre iguales.

3. Delimitar de forma clara las funciones y el alcance del rol del interno de apoyo,

previniendo la sobrecarga emocional y el desgaste por empatia.

4. Sistematizar el protocolo de actuacion ante situaciones de crisis inminente,

optimizando la coordinacion y derivacion hacia el personal técnico y de vigilancia.

Contexto

La intervencién se desarrolla en el contexto de centros penitenciarios espafioles integrados
en el PPS. La poblacién diana esta formada por los internos e internas seleccionados para
ejercer como “internos de apoyo” dentro del PPS. Se trata de personas privadas de libertad
que conviven diariamente con esta realidad y que, tras una valoracién previa por parte del
equipo técnico del centro, presentan la madurez y las habilidades personales adecuadas para
el acompafiamiento y sostén basico de otros internos en situacion de riesgo o extrema

vulnerabilidad emocional.
Para participar en la formacion, se establecen los siguientes criterios:

Para garantizar la viabilidad del programa, la seguridad psicolégica de los participantes y el
rigor en el despliegue del rol, se establecen los siguientes criterios reguladores de acceso a

la formacion:

Criterios de inclusion:

e Haber sido designado formalmente como interno/a de apoyo por el equipo técnico o
la Junta de Tratamiento del centro.
e Presentar una trayectoria de comportamiento estable, prosocial y adaptativo dentro

del establecimiento penitenciario.

13



Criterios de exclusion:

e Haber estado incluido activamente en el PPS como interno tutelado en un periodo
reciente, o presentar ideacién autolitica activa.

e Pertenecer a modulos o departamentos donde la movilidad y la interaccién
comunitaria estén restringidas de forma estructural (ej. régimen de aislamiento,
primeros grados o sanciones de celda que impidan la asistencia).

e Tener alguna sancion disciplinaria vigente o haber participado activamente en
incidentes graves recientes que comprometan la convivencia o la confianza
institucional.

e Falta de adscripciéon voluntaria al rol o rechazo explicito al itinerario formativo

propuesto.

El numero de participantes dependera del tamafo del médulo y del centro, aunque se pauta
un formato de grupo reducido (entre 8 y 15 internos). Este niUmero es el idéneo para favorecer
el trabajo practico vivencial, garantizar la participacién de todos y asegurar una supervision y

un cuidado adecuado de la seguridad de los participantes durante la formacién.

Desarrollo de la propuesta de intervencion

El proceso de seleccidén de los internos de apoyo se inicia con una fase de difusion de la
convocatoria dentro del centro penitenciario. Para ello, se colocan carteles informativos en
los diferentes médulos, en los que se comunica la apertura del proceso para la incorporacion
de nuevos internos de apoyo en el marco del PPS. A partir de esta convocatoria, los internos
interesados deben presentar una instancia dirigida al departamento de Psicologia del centro,
manifestando su voluntad de participar en el programa. Una vez recogidas las solicitudes, el
equipo técnico interdisciplinar procede a la revision individualizada de cada caso. Una vez
finalizado este proceso, se conforma un grupo reducido de internos de apoyo, que sera el

destinatario directo de la formacidn propuesta en este trabajo.

Diseno de sesiones

Con el objetivo de garantizar la transferencia de las competencias tedrico-practicas y asegurar
una capacitacion rigurosa de los internos de apoyo dentro del PPS, se ha disefiado una accién
formativa estructurada en 6 sesiones de 90 minutos de duracion cada una, con una

periodicidad semanal y en formato grupal.

SESION 1. PRIMERA TOMA DE CONTACTO CON EL ROL Y EVALUACION
DIAGNOSTICA (PRE-TEST

OBJETIVOS e Conocer el proposito del programa formativo y el papel
del interno de apoyo en el PPS
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e Evaluar el nivel inicial de conocimientos, sesgos y mitos
previos sobre la conducta autolitica mediante una
prueba diagnodstica (pre-test)

¢ Identificar la importancia de la escucha, la
confidencialidad y la comunicacion basica en la ayuda
entre iguales.

OBJETIVO Delimitar de forma clara las funciones y el alcance del rol del
ESPECIFICOS interno de apoyo, previniendo la sobrecarga emocional y el
desgaste por empatia.

CONTENIDOS 1. Bienvenida e introduccion al programa
2. Aplicacion del cuestionario pre-test de evaluacién de
objetivos
3. Normas del grupo y encuadre institucional
4. Deconstruccion de falsas creencias y mitos vs.
realidades cientificas.

DURACION 90 minutos

RECURSOS Ejemplares impresos del cuestionario pre-test, pizarra,
marcadores, tarjetas con afirmaciones, copias de la Instruccion
técnica del PPS y boligrafos

— Bienvenida e introduccion (10 minutos).

Recepcién del grupo en el aula, presentacion del equipo formador y explicacion breve de la
finalidad del programa. Se contextualiza que la formacion no busca convertirlos en
profesionales, sino dotarlos de herramientas basicas para acompanar, detectar sefales de

alarma y comunicar los riesgos al personal responsable.

— Fase de Evaluacién Inicial: Aplicacion del Pre-test (15 minutos).

Se distribuye de manera individual el cuestionario ad hoc pre-test (Anexo 1). Se explica que
es una prueba totalmente andénima y confidencial, cuyo unico fin es conocer el punto de
partida del grupo respecto a los mitos del suicidio, la identificacion de alertas y el manejo de

crisis para adaptar las siguientes sesiones.

— Encuadre y normas del grupo (10 minutos).

Exposicién participativa de las normas de funcionamiento: respeto a los turnos de palabra,
confidencialidad, no juicio y voluntariedad. Se aclara de forma taxativa el limite del rol,
insistiendo en que el interno de apoyo no sustituye al equipo técnico ni asume funciones

clinicas.

— Fase Central: Dinamica "Mito vs. Realidad" (30 minutos).

Se distribuyen tarjetas impresas con afirmaciones comunes sobre el suicidio (v.g., "el que se
quiere suicidar no lo dice", "hablar de ello incita a cometerlo"). Los participantes debaten en

parejas si la frase es un mito o una realidad y exponen sus conclusiones en la pizarra. La
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coordinadora aporta los datos cientificos del marco tedrico para refutar cada sesgo,

fundamentando como el didlogo controlado salva vidas.

— Debate grupal y expectativas (15 minutos).

Cada participante explica qué espera de la formacién y se anotan en la pizarra las
motivaciones compartidas. Se reflexiona sobre como el estigma y los mitos impiden que un

interno pida ayuda en el patio.

— Cierre pedagdgico (10 minutos)

Puesta en comun de los aprendizajes iniciales, resolucion de dudas y propuesta de una tarea
opcional para la semana: identificar mentalmente una situacion cotidiana del médulo donde

seria util el soporte entre iguales.

SESION 2. SENALES DE ALERTA Y FACTORES DE RIESGO

OBJETIVOS e Identificar sefiales verbales y no verbales de riesgo
suicida.
o Reconocer factores de vulnerabilidad y
desencadenantes frecuentes en prision.
e Entrenar la observacién activa como herramienta
preventiva.

OBJETIVO Instruir a los participantes en la identificacion de factores de

ESPECIFICO vulnerabilidad, desencadenantes y senales de alerta (verbales

y no verbales) asociadas a la conducta autolitica en el entorno

residencial penitenciario.

CONTENIDOS 1. Factores de riesgo estaticos y dinamicos adaptados a la
reclusion

2. Senales de alerta verbales (directas e indirectas) y
conductuales; el papel de la "antena preventiva" del
interno de apoyo.

DURACION 90 minutos.

RECURSOS Dossier con casos practicos simulados, tarjetas de situaciones,
pizarra y rotuladores.

— Repaso breve (10 minutos).

Se recuperan las ideas principales de la sesién anterior y se pregunta al grupo qué recuerdan
sobre el rol del interno de apoyo y los limites de su funcion. Este inicio sirve para consolidar

contenidos y comprobar el nivel de comprension.

— Factores de riesgo y proteccion (20 minutos).

Se explican los principales factores asociados al riesgo suicida en el contexto penitenciario:
aislamiento, conflicto interpersonal, noticias judiciales adversas, pérdida de vinculos,

consumo de sustancias, desesperanza o antecedentes previos. También se presentan
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factores protectores como el apoyo social, la rutina, la comunicacion y la sensacion de ser

escuchado.

— Seinales de alerta (20 minutos).

Andlisis minucioso de indicadores verbales (expresiones de desesperanza como "esto se va
a acabar pronto") y conductuales (regalar pertenencias queridas, acumular medicacion,
aislamiento radical o descuido drastico de la higiene). Se insiste en que la acumulacion de

indicios exige atencion y comunicacion inmediata.

— Analisis de casos (30 minutos).

Se distribuyen breves casos ficticios de internos en diferentes situaciones y, en pequefios
grupos, se pide que identifiquen qué sefiales observan, qué riesgo perciben y qué harian
como internos de apoyo. Luego se comparte la respuesta en grupo y se corrigen
interpretaciones erroneas. Esta actividad permite transformar conceptos en decisiones

practicas.
— Cierre (10 minutos).

Se resumen los aprendizajes y se pide al grupo que verbalice una sefal de alerta que
considere especialmente importante recordar. Se deja una tarea breve: observar durante la
semana si en su entorno cotidiano aparecen cambios relevantes en compareros y anotarlos

mentalmente para comentarlos en la siguiente sesion.

SESION 3. ESCUCHA ACTIVAY COMUNICACION EMPATICA

OBJETIVOS e Desarrollar habilidades basicas de escucha activa.
e Practicar una comunicacion clara, empatica y no
invasiva.
e Aprender a formular preguntas utiles en situaciones de
malestar.
OBJETIVO Desarrollar habilidades de comunicacion asertiva, escucha
ESPECIFICO activa y contencién emocional primaria orientadas al soporte
entre iguales.
CONTENIDOS 1. Principios basicos de la comunicacion asertiva y la

escucha activa.

2. Técnicas de comunicacion empatica y contencion
emocional primaria.

3. Herramientas de escucha activa: uso del silencio,
parafrasis y validacién emocional.

4. Barreras de la comunicacién y respuestas inadecuadas
ante el malestar emocional.

5. Aplicacién practica de las habilidades comunicativas en
situaciones simuladas de apoyo entre iguales.

7z

DURACION 90 minutos.
RECURSOS Guion de role-playing, tarjetas con frases, pizarra, boligrafos y
hoja de observacion.
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— Inicio (10 minutos).

Se recuperan los contenidos de la sesién anterior y se introduce la importancia de la
comunicacion como primer puente de apoyo. Se explica que escuchar bien no significa
resolver el problema, sino crear un espacio seguro para que la otra persona pueda

expresarse.

— "La Escucha Interrumpida" (20 minutos).

Se empareja a los internos. Uno narra un problema cotidiano mientras el otro lo ignora
activamente (mira el reloj, interrumpe o cambia de tema). Posteriormente se invierten los
papeles. Al finalizar, se abre una reflexion grupal sobre los sentimientos de rechazo e
impotencia experimentados, visibilizando el impacto del aislamiento en una persona

vulnerable.

— Modelado técnico e instruccién (20 minutos).

Explicacion tedrica de las herramientas eficaces de comunicacion: el uso terapéutico del
silencio, la parafrasis (v.g., "lo que me transmites es que te sientes desbordado"), la validacion
del dolor y la evitacién de frases vacias o minimizadoras (v.g., "no te preocupes”, "tienes que

ser fuerte").

— Role-playing clinico (30 minutos).

Por parejas, los internos simulan una interaccién real en el patio o la celda donde uno
interpreta a un compariero deprimido y el otro aplica las pautas de escucha activa aprendidas.
La coordinadora supervisa de forma directa las simulaciones, corrigiendo los vicios

comunicativos y reforzando la contencion emocional.
— Cierre (10 minutos).

Extraccion conjunta de conclusiones y pautas verbales simples de aplicacién inmediata en su

dia a dia dentro del centro.

SESION 4. LIMITES DEL ROL Y ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO

OBJETIVOS e Delimitar claramente las funciones del interno de
apoyo.
e Prevenir la sobrecarga emocional y el desgaste por
empatia.

e Introducir estrategias basicas de autocuidado.
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OBJETIVO Delimitar de forma clara las funciones y el alcance del rol del
ESPECIFICO interno de apoyo, previniendo la sobrecarga emocional y el
desgaste por empatia.
CONTENIDOS 1. El mapa funcional del interno de apoyo: conductas
permitidas y prohibiciones explicitas
2. Riesgos asociados a la sobreimplicacion emocional
3. Herramientas de descompresion psicologica.
90 minutos,

RECURSOS Tarjetas conceptuales de clasificacién ("Si/No"), papel
continuo, marcadores de colores y planillas individuales de
autocuidado

— Inicio y encuadre del autocuidado (10 minutos).

Introduccion de la premisa fundamental de la psicologia comunitaria: para cuidar
adecuadamente a otros es indispensable proteger la propia salud mental. Se exponen las
evidencias cientificas sobre la sobrecarga psicoldgica que sufren los internos colaboradores

cuando asumen responsabilidades ajenas.

— Dinamica de mapeo "Mi Rol / No es Mi Rol" (35 minutos).

Se dibuja una linea divisoria en la pizarra. Los participantes clasifican de forma conjunta
tarjetas con distintas acciones conductuales. Se sitian en el lado del Si: escuchar, acomparar
fisicamente, observar cambios de humor y avisar al personal. Se sitian en el lado del NO:
prometer confidencialidad absoluta ante riesgos de muerte, realizar funciones diagndsticas o
terapéuticas, ocultar informacion grave o intervenir fisicamente en solitario en una crisis. Se

recalca que el colaborador es un detector y facilitador, nunca un terapeuta.

— Herramientas de afrontamiento (30 minutos).

Cada interno completa una ficha individual donde identifica sus propias sefiales de saturacion
emocional (insomnio, irritabilidad) y selecciona actividades de descompresién viables en el
centro (lectura, deporte en el patio, respiracion diafragmatica). Se comparten en grupo para

generar un banco de recursos de autocuidado comunitario.
— Cierre (15 minutos).

Sintesis de la sesién bajo la idea central de que poner limites asertivos no es desentenderse,

sino protegerse para intervenir de forma segura.

SESION 5. PROTOCOLO DE ACTUACION OPERATIVA ANTE SITUACIONES DE

CRISIS

OBJETIVOS Sistematizar el protocolo de actuacion ante una crisis

inminente.

e Aprender a comunicar una situacién de riesgo de
manera clara y rapida.
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e Resolver dilemas éticos asociados a la confidencialidad
entre iguales ante el riesgo vital

OBJJETIVO Sistematizar el protocolo de actuacién ante situaciones de crisis

ESPECIFICO inminente, optimizando la coordinacién y derivacién hacia el
personal técnico y de vigilancia.
CONTENIDOS 1. El arbol de toma de decisiones operativo

2. Canales de derivacién y comunicacion urgente con
funcionarios de vigilancia y equipos técnicos

3. La confidencialidad y sus limites legales ante una
emergencia.

DURACION 90 minutos.

RECURSOS Diagramas de flujo del protocolo institucional, tarjetas plasticas
con supuestos de crisis, guiones de comunicacion
estructurada.

— Introduccién al protocolo de emergencia (10 minutos).

Presentacion del protocolo del PPS como una cadena de supervivencia institucional donde la

rapidez de deteccion y la eficacia en la alerta temprana salvan vidas.

— Exposicién procedimental del &rbol de decisiones (25 minutos).

Explicacion detallada de la secuencia de actuacién en funcion de la gravedad percibida. Ante
un riesgo bajo/moderado: escuchar, acompanar y rellenar la solicitud de derivacion al
psicologo o educador en el dia. Ante un riesgo inminente o severo: prohibicién absoluta de
dejar sola a la persona y activacion verbal inmediata de la alerta al funcionario de servicio de

manera directa y calmada.

— Debate sobre el dilema ético de la confidencialidad (25 minutos).

Discusién estructurada a partir del supuesto: "Un compafiero me confiesa que ha guardado
pastillas y me pide que no se lo diga a nadie por lealtad". Se deconstruye colectivamente el
concepto de "chivatazo" en el contexto de reclusién, transformandolo en un acto legitimo de
proteccion vital. Se fija la norma inquebrantable del programa: el secreto entre iguales se

rompe siempre que corra peligro la vida de la persona.

— Simulacién practica de alerta estructurada (20 minutos).

Ensayos practicos de comunicacién bajo presion. Los internos ensayan el formato de mensaje
estructurado para transmitir al funcionario o técnico: qué ocurre, quién esta implicado, qué

indicadores concretos se han observado y dénde se encuentra la persona.
— Cierre (10 minutos).

Repaso coral de la secuencia de pasos esenciales y resolucién de dudas procedimentales de

ultima hora.
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SESION 6. INTEGRACION PRACTICA, EVALUACION DE RESULTADOS (POST-

TEST) Y CIERRE INSTITUCIONAL

OBJETIVOS e Integrar los contenidos tedricos y practicos impartidos

e Evaluar de forma cuantitativa el grado de cumplimiento
de los objetivos especificos

e Recoger la valoracion cualitativa del programa

e Formalizar el compromiso ético y colaborativo de los

internos
OBJETIVOS e Integrar los conocimientos y competencias adquiridos
ESPECIFICO durante el programa.

e Evaluar el grado de consecucidn de los objetivos especificos
mediante la aplicacion del cuestionario postest (véase Anexo
1).

e Recoger la satisfaccion de los participantes mediante la
Escala de Satisfaccion del Programa (véase Anexo Il).

e Favorecer la reflexion sobre los aprendizajes adquiridos.

e Formalizar el compromiso de los participantes con el rol de

interno de apoyo.

Repaso integrador por estaciones de competencias

Aplicacion de los instrumentos de evaluacion final (post-

test de objetivos especificos y escala de satisfaccion)

3. Firma del compromiso deontoldgico y cierre del grupo.

DURACION 920 minutos.

RECURSOS Ejemplares impresos del cuestionario post-test de objetivos
principales y escalas Likert de satisfaccion (ANEXO Il), copias
impresas del documento de compromiso institucional y
boligrafos

— Repaso General Interactivo (20 minutos).

CONTENIDOS

N —

Se organiza una dinamica de preguntas y respuestas rapidas dividida en cuatro ejes
esenciales: sefales de alarma, pautas de escucha activa, limites del rol y protocolo de
actuacion urgente. Esta recuperacion activa consolida los aprendizajes y disipa las ultimas

dudas operativas de los participantes de cara a la evaluacion final.

— Evaluacién Cuantitativa y de Objetivos Principales (30 minutos).

Se distribuyen de forma individual los cuestionarios de evaluacion final post-test. Este bloque
evalia el grado de consecucién de los objetivos especificos del programa mediante los

indicadores e instrumentos disefiados.

— Espacio de Feedback Cualitativo y Cierre Emocional (20 minutos).

Se realiza una rueda de intervenciones cualitativas donde cada interno comparte verbalmente
qué herramientas le han resultado mas utiles, qué aspectos metodolégicos mejoraria de las
sesiones y el nivel de seguridad percibida que experimenta de cara al ejercicio real de su

funciéon en los moédulos.
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— Firma del Compromiso Institucional y Clausura (15 minutos).

Lectura conjunta y solemne del Documento de Compromiso Colaborativo y Confidencialidad
del Interno de Apoyo. Cada participante firma su acta individual, formalizando de este modo
su inclusion oficial en los dispositivos preventivos del PPS del centro penitenciario. La
coordinadora clausura el espacio agradeciendo expresamente la implicacién y el valor del

compromiso comunitario asumido por los internos.

Plan de evaluacion del proyecto

En este apartado se describen los procedimientos de evaluacién previstos para valorar el
grado de consecucion de los objetivos principales del programa formativo dirigido a internos
de apoyo en el marco del PPS. La evaluaciéon se ha disefiado con un enfoque mixto,
combinando técnicas cuantitativas y cualitativas, con el fin de obtener una vision amplia del
proceso formativo, de los aprendizajes adquiridos y de su aplicacion practica en el contexto

penitenciario.

La evaluacién cuantitativa se realizara mediante un cuestionario pretest y postest elaborado
ad hoc, que permitirda comparar el nivel inicial y final de conocimientos, actitudes y
competencias vinculadas al rol de interno de apoyo. Por su parte, la evaluacién cualitativa se
llevara a cabo mediante observacién sistematica del desempefio de los participantes durante
las actividades practicas, utilizando una rubrica de observacion elaborada especificamente
para el programa (Anexo lll). Este instrumento permitira valorar competencias relacionadas
con la identificacion de sefales de alerta, las habilidades de comunicacion, la aplicacion del

protocolo de actuacion, el desempeio del rol y la participacién en las actividades grupales.”

Tabla 1. Instrumentos de evaluacion utilizados en el programa

OBJETIVO TIPO DE INSTRUMENTO MOMENTO DE
EVALUACION APLICACION
Conocer el proposito del Cuantitativa y Cuestionario
programa formativo y el cualitativa. pretest/postesty = Sesidon 1y sesion
papel del interno de observacion de 6
apoyo dentro del PPS. la participacion
en la sesion
inicial y final.
items
Identificar factores de especificos del
vulnerabilidad, Cuantitativa y cuestionario,
desencadenantes y cualitativa analisis de Sesiones 2y 6

sefales de alerta
verbales y no verbales
asociadas a la conducta
suicida.

casos practicos
y observacion
durante las
actividades
grupales.
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Role-playing,

Desarrollar habilidades observacion
de comunicacion Cualitativa estructurada del Sesion 3
asertiva, escucha activa y desempefioy
contencion emocional puesta en
primaria. comun grupal
Delimitar de forma clara Actividad de
las funciones y el alcance clasificacion de
del rol del interno de funciones, ficha Sesion 4
apoyo, previniendo la Cualitativa de autocuidado
sobrecarga emocional y y debate grupal.

el desgaste por empatia.
Sistematizar el protocolo

de actuacioén ante Simulacién
situaciones de crisis Cuantitativa y practica,
inminente, optimizando la cualitativa resolucion de Sesion 5y sesion
coordinacion y derivacién supuestos y 6
hacia el personal técnico cuestionario
y de vigilancia. final

Criterios de evaluacion

La evaluacién del programa se centrara en tres dimensiones principales. En primer lugar, se
valorara la adquisicion de conocimientos, es decir, si los participantes identifican
correctamente el papel del interno de apoyo, los factores de riesgo, las sefales de alerta y el

protocolo basico de actuacién ante una crisis.

En segundo lugar, se analizara la aplicacion practica de las habilidades trabajadas durante el
programa, especialmente en lo relativo a la escucha activa, la comunicacién empatica, la
contencion emocional basica y la capacidad para derivar adecuadamente una situacion al

personal responsable.

En tercer lugar, se tendra en cuenta la comprensién del rol y de sus limites, prestando
atencion a si los participantes reconocen qué actuaciones corresponden al interno de apoyo
y cuales deben ser asumidas por los profesionales del centro. Asimismo, se valorara la
capacidad de los participantes para identificar sefiales de sobrecarga emocional y aplicar

estrategias basicas de autocuidado.

Procedimiento de evaluacion

La evaluacion inicial se realizara en la primera sesion mediante la aplicacion del pretest, con
el objetivo de establecer una linea base sobre los conocimientos y actitudes previas del grupo.
Esta informacién permitira adaptar el desarrollo de la intervencion a las necesidades

detectadas y servirda como punto de comparacion con la evaluacion final.

A lo largo de todo el programa se llevara a cabo una evaluacion continua mediante

observacion directa de la participacion, el grado de implicacién en las actividades y la
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resoluciéon de los supuestos practicos planteados. Esta observacion permitira valorar la

evolucién de los participantes y detectar posibles dificultades durante el proceso formativo.

La evaluacion final se realizara en la ultima sesion mediante la aplicacion del postest, lo que
permitira contrastar los resultados obtenidos con los del pretest inicial. Ademas, se reservara
un espacio de cierre en el que los participantes podran expresar de manera verbal su opinion
sobre la utilidad del programa, los aprendizajes mas significativos y los aspectos susceptibles

de mejora.

Recursos necesarios

Para la puesta en marcha del presente programa formativo seran necesarios recursos de
caracter material, técnico, espacial y humano, ya que el correcto desarrollo de las sesiones
requiere tanto un soporte logistico adecuado como la participacion de profesionales con

formacion especifica en el ambito penitenciario y en prevencion de la conducta suicida.

Recursos materiales

Entre los recursos materiales se incluyen todos aquellos elementos necesarios para el
desarrollo de las sesiones y de las actividades practicas previstas en el programa. En primer
lugar, sera preciso disponer de material de oficina basico, como boligrafos, folios, rotuladores,
carpetas, tarjetas impresas con afirmaciones o supuestos practicos, hojas de trabajo y

cuestionarios de evaluacion pretest y postest.

Asimismo, seran necesarios materiales especificos para el trabajo grupal y las dinamicas de
role-playing, tales como tarjetas de casos, guiones de simulaciéon, fichas de observacion,
documentos de apoyo sobre el PPS y hojas de compromiso final. También se requerira
material para la dinamizacion de las actividades, como pizarra, papel continuo, marcadores
y, en caso de considerarse oportuno, proyector u ordenador para la presentacion de

contenidos visuales.

En lo relativo a los recursos informaticos, sera necesario contar con un ordenador para el
personal formador y, si el centro lo permite, con soporte audiovisual para mostrar esquemas,
presentaciones o materiales explicativos que faciliten la comprensién de los contenidos
tedricos. Del mismo modo, para la sesion de evaluacion final sera preciso disponer de

ejemplares impresos del cuestionario postest y de la escala de satisfaccion.

Por ultimo, también se contemplan como recursos materiales los elementos vinculados al
espacio fisico donde se desarrollara la formacion, como sillas, mesas y un aula o sala
polivalente suficientemente amplia para permitir el trabajo grupal, la participacién activa y la

realizacion de dinamicas practicas con comodidad y seguridad.
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Recursos humanos

En cuanto a los recursos humanos, el programa debera contar con un equipo minimo de
profesionales que garantice una intervencion rigurosa, segura y ajustada a las necesidades
del contexto penitenciario. La figura principal serd la de una persona coordinadora o
formadora con formacion en el ambito de la salud mental, |a intervencion social o la psicologia
aplicada al contexto penitenciario, encargada de dirigir las sesiones, explicar los contenidos

y supervisar las actividades propuestas.

Junto a esta figura, sera recomendable la participacion de un profesional de apoyo,
preferentemente perteneciente al propio centro penitenciario, como un psicélogo, educador
social, trabajador social o personal técnico vinculado al PPS, que pueda colaborar en la
supervision del grupo, resolver dudas concretas sobre el funcionamiento institucional y

facilitar la derivacion adecuada en caso de necesidad.

Ademas, para asegurar el buen desarrollo del programa, sera necesaria la implicacion del
personal de vigilancia y de los equipos técnicos del centro, especialmente en aquellas
sesiones en las que se aborde el protocolo de actuacién ante situaciones de crisis. Su
participacion resulta fundamental para reforzar la coordinacion institucional, garantizar la
aplicabilidad real de lo trabajado en la formaciéon y asegurar que los internos de apoyo

conozcan con claridad los cauces de comunicacion y derivacion disponibles.

De manera complementaria, también sera importante la colaboracion de la Junta de
Tratamiento o del 6rgano responsable de la seleccidn de los participantes, ya que su
intervencion permitira identificar a los internos adecuados para desempeniar el rol de apoyoy

asegurar que cumplen los criterios de inclusion establecidos para la formacion.

Plan de ejecucion

El presente programa formativo se desarrollara a lo largo de un periodo aproximado de seis
semanas, con una sesion semanal de 90 minutos de duracion. Esta temporalizacién ha sido
disefiada con el fin de favorecer la asimilacion progresiva de los contenidos, permitir la
reflexién entre sesiones y facilitar la aplicacién practica de los aprendizajes en el contexto

penitenciario.

La ejecucion del programa se organizara en varias fases. En primer lugar, se llevara a cabo
la fase de difusion de la convocatoria y seleccién de los participantes, en coordinacion con el
equipo técnico del centro. Posteriormente, se procedera a la evaluacion inicial mediante la
aplicacion del pretest, con el objetivo de establecer el punto de partida del grupo antes de

comenzar la intervencion formativa.
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A continuacion, se desarrollaran las seis sesiones formativas previstas, en las que se
abordaran de manera secuencial los contenidos relacionados con el rol del interno de apoyo,
la identificacion de sefiales de alerta, la escucha activa, los limites del rol, el autocuidado y el
protocolo de actuacién ante crisis. Durante este proceso se realizara una evaluacién continua
basada en la observacion de la participacidn, la implicacion y el desempefio en las actividades

propuestas.

Una vez finalizadas las sesiones, se aplicara el postest y se recogera la valoracién final de
los participantes, lo que permitira contrastar los resultados obtenidos con la evaluacion inicial
y valorar el grado de consecucion de los objetivos planteados. Finalmente, el programa

contemplara un seguimiento posterior, con el fin de valorar la continuidad de los aprendizajes

y la posible necesidad de refuerzo o acompafiamiento adicional.

o Duracion
Fase Actividad .
aproximada
Difusion de la convocatoria y seleccion de
1 o 2 semanas.
participantes.
2 Evaluacién inicial y aplicaciéon del pretest. 1 semana.
3 Desarrollo de las sesiones formativas. 6 semanas.
4 Evaluacion final y aplicacion del postest. 1 semana.
5 Valoracién del programa y cierre institucional. 1 semana.

3 meses después

6 Seguimiento. de la finalizacion.

Conclusiones

La revision de la literatura realizada a lo largo de este trabajo pone de manifiesto que el
acompafiamiento entre iguales constituye una herramienta eficaz para favorecer la deteccion
temprana del malestar emocional, reducir el aislamiento y reforzar el apoyo social entre las
personas privadas de libertad. No obstante, también evidencia que estos internos
colaboradores desempenan funciones de elevada responsabilidad sin disponer, en
numerosas ocasiones, de una formacion estructurada y especifica que les permita desarrollar

su labor con la seguridad y las competencias necesarias.

A partir de estas necesidades detectadas, el presente Trabajo Fin de Master ha planteado
una propuesta de intervencion orientada a la capacitacion de los internos de apoyo mediante

un programa formativo estructurado. La intervencion disefiada pretende fortalecer sus
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conocimientos sobre la conducta suicida, mejorar sus habilidades de comunicacion y escucha
activa, clarificar los limites de su rol y proporcionar pautas de actuacién coordinadas con los
profesionales responsables del PPS. De este modo, la propuesta busca reforzar el
funcionamiento del PPS desde una perspectiva preventiva, comunitaria y centrada en la
colaboracion entre iguales, contribuyendo al desarrollo de entornos penitenciarios mas

seguros Yy protectores.

No obstante, este trabajo presenta una serie de limitaciones que deben ser consideradas. En
primer lugar, se trata de una propuesta de intervencién que no ha sido implementada en un
contexto real, por lo que no ha sido posible evaluar empiricamente su eficacia ni determinar
el impacto que podria tener sobre la adquisicion de competencias por parte de los internos
de apoyo o sobre la reduccion de la conducta suicida en los centros penitenciarios. Asimismo,
la evaluacion de necesidades se ha realizado exclusivamente a partir de la revision de la
literatura cientifica y de la documentacién institucional disponible, sin incorporar informacién
procedente de profesionales penitenciarios o de los propios internos participantes en el
programa. Del mismo modo, las caracteristicas organizativas, los recursos disponibles y las
particularidades de cada centro penitenciario podrian condicionar la aplicacion practica de la
propuesta, lo que limita su generalizacién directa a otros contextos sin realizar las

adaptaciones oportunas.

A partir de estas limitaciones, futuras investigaciones podrian centrarse en la implementacion
y evaluacion del programa en diferentes centros penitenciarios con el objetivo de analizar su
viabilidad, aceptacion y eficacia. Asimismo, resultaria de interés validar los instrumentos de
evaluaciéon disefiados para valorar la adquisicion de competencias, asi como estudiar el
mantenimiento de los aprendizajes a medio y largo plazo. Del mismo modo, futuras
investigaciones podrian comparar los resultados obtenidos por internos de apoyo que hayan
recibido esta formacion con aquellos que desempefien el mismo rol sin una capacitacién
especifica, permitiendo conocer el valor anadido que aporta un programa estructurado como
el aqui propuesto. Finalmente, también seria conveniente explorar la incorporaciéon de
estrategias de supervision continuada y apoyo emocional dirigidas a los propios internos de

apoyo, con el fin de prevenir la sobrecarga psicoldgica asociada al desempefio de este papel.

En definitiva, este Trabajo Fin de Master pretende aportar una propuesta de intervencién
fundamentada en la evidencia cientifica y adaptada a las necesidades especificas del
contexto penitenciario espanol. Aunque su eficacia debera ser contrastada mediante futuras
investigaciones, se considera que el fortalecimiento de la formacion de los internos de apoyo

puede contribuir a optimizar el funcionamiento del PPS y a consolidar una cultura institucional
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basada en la prevencion, la colaboracion y la proteccion de la salud mental de las personas

privadas de libertad.
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Anexos

ANEXO |. CUESTIONARIO PRETEST-POSTEST

A continuacién, encontrara una serie de preguntas relacionadas con la prevencién de la
conducta suicida, el papel del interno de apoyo y el funcionamiento del Programa de
Prevencion de Suicidios (PPS).

Este cuestionario tiene Unicamente fines formativos. No existen respuestas penalizadoras.
Lea atentamente cada pregunta y marque unicamente una respuesta.

Fecha:

Caddigo del participante:
BLOQUE I. CONOCIMIENTOS SOBRE LA CONDUCTA SUICIDA

1. ¢ Cual de los siguientes constituye un factor de riesgo para la conducta suicida en
prision?

a) Mantener relaciones sociales positivas.

b) Participar en actividades educativas.

c) Aislamiento social.

d) Tener apoyo familiar.

2. ;Cual de los siguientes factores puede actuar como protector frente al suicidio?
a) Sentimiento de pertenencia.

b) Aislamiento.

c) Consumo de drogas.

d) Conflictos continuados.

3. ¢ Cual de las siguientes conductas puede indicar un riesgo elevado?
a) Regalar pertenencias personales importantes.

b) Leer un libro.

c) Hacer deporte.

d) Participar en talleres.

4. ; Cual de estas situaciones requiere especial atencion?
a) Incremento del aislamiento.

b) Participacion en actividades grupales.

¢) Mantener rutinas.

d) Conversar con companeros.

5. Escuchar activamente consiste principalmente en:

a) Dar consejos continuamente.

b) Interrumpir para buscar soluciones.
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c¢) Escuchar sin juzgar y favorecer la expresion emocional.

d) Cambiar de tema para distraer a la persona.

6. ;Cual de las siguientes respuestas resulta mas adecuada?
a) "Eso no es para tanto."

b) "Debes ser fuerte."

c¢) "Gracias por contarme cémo te sientes."

d) "No pienses mas en ello."

7. Validar emocionalmente significa:

a) Dar siempre la razén.

b) Reconocer el malestar que expresa la persona.

¢) Resolver el problema.

d) Cambiar de conversacion.

8. Ante una situacion grave, el interno de apoyo debe:

a) Guardar el secreto.

b) Esperar varios dias.

c) Avisar inmediatamente al personal responsable.

d) Resolver la situacion por si solo.

9. ¢ Cual de las siguientes actuaciones NO corresponde al interno de apoyo?
a) Escuchar.

b) Acompafiar.

c) Diagnosticar una depresion.

d) Informar al equipo técnico.

10. Si un compaiero comunica intencién de suicidarse, lo primero es:
a) Guardar confidencialidad absoluta.

b) Esperar para comprobar si cambia de opinion.

c) Avisar inmediatamente al personal responsable mientras se permanece con la persona
siempre que sea seguro hacerlo.

d) No intervenir.
11. ¢ Con quién debe comunicarse prioritariamente una situaciéon de riesgo?
a) Con cualquier interno.
b) Con familiares.
¢) Con el funcionario o equipo técnico responsable.
d) Con nadie.
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12. El objetivo principal del interno de apoyo es:
a) Sustituir a los profesionales.

b) Detectar precozmente situaciones de riesgo, ofrecer apoyo inicial y facilitar la derivacion al
personal responsable.

c) Resolver los problemas psicoldgicos de los compafrieros.

d) Tomar decisiones clinicas.

ANEXO 1. ESCALA DE SATISFACCION DEL PROGRAMA

A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones relacionadas con el programa formativo
en el que ha participado.

Lea atentamente cada una de ellas y marque con una X la opcién que mejor refleje su grado
de acuerdo.

No existen respuestas correctas o incorrectas. Su opinién es completamente anénima y
servira unicamente para mejorar futuras ediciones del programa.

Datos generales

Cadigo del participante:
Fecha: / /

Valore cada afirmacion utilizando la siguiente escala

Valor Significado

1 Totalmente en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 De acuerdo

5 Totalmente de acuerdo

A. ORGANIZACION DEL PROGRAMA

ftem 1 2 3 4 5

1. La organizacién general del o o o o o

programa ha sido adecuada.

2. La duracion de las sesiones ha sido o o o o o

suficiente.

3. Los contenidos se han presentado o o o o o

de forma clara.

4. El material utilizado ha facilitado el o o o o o

aprendizaje. 1



B. CONTENIDOS
ftem

5. Los contenidos tratados son dtiles
para desempefiar el papel de interno

de apoyo.

6. He aprendido a identificar sefiales

de riesgo de conducta suicida.

7. He comprendido mejor cudles son
los limites de mi funcion como

interno de apoyo.

8. Ahora conozco mejor el protocolo
de actuacion del PPS.

C. METODOLOGIA
ftem

9. Las actividades préacticas me han
ayudado a comprender mejor los

contenidos.

10. Los casos préacticos y

simulaciones han resultado Gtiles.

11. Me he sentido comodo

participando durante las sesiones.

12. Bl ambiente del grupo ha

favorecido el aprendizaje.
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D. UTILIDAD PERCIBIDA
item 1 2 3 4 5

13. Me siento més preparado para actuar ante o o o o =]

Jna situacion de riesgo.

14. Considero que esta formacion puede o o = o o
contribuir a prevenir conductas suicidas dentro

del centro penitenciario.

15. Recomendaria este programa a otros o u] o o o

nternos de apoyo.

E. VALORACION GLOBAL

16. ¢COmo valoraria globalmente el programa?

0 Muy malo

0 Malo

o Aceptable

O Bueno

O Excelente

PREGUNTAS ABIERTAS

17. ¢Qué aspecto del programa le ha resultado mas util?
18. ¢ Qué aspectos considera que podrian mejorarse?
19. ¢Qué contenidos le gustaria ampliar en futuras formaciones?

Interpretacion de los resultados

La puntuacidn total de la escala se obtendrd mediante la suma de las puntuaciones de los 15 items
tipo Likert, pudiéndose obtener un rango comprendido entre 15 y 75 puntos.

La interpretacion sera la siguiente:

Puntuacion Interpretacion
15-35 Bajo nivel de satisfaccion
36-55 Nivel de satisfaccion moderado
56-75 Alto nivel de satisfaccion
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ANEXO I1l. HOJA DE OBSERVACION DEL FORMADOR

Datos de la observacién

Nombre o cédigo del participante:

Sesidén:

Fecha: / /

Persona observadora:

Cada competencia se puntuara segun la siguiente escala:

Puntuacion Significado
1 No demuestra la competencia
2 La demuestra de forma insuficiente
3 La demuestra adecuadamente
4 La demuestra de forma excelente

DIMENSION 1. IDENTIFICACION DEL RIESGO

Indicador 1 2 3
Identifica correctamente las sefiales O o O
de alerta.

Reconoce factores de riesgo o O o

presentes en el caso.

Diferencia situaciones de bajo y alto o o o

riesgo.

DIMENSION 2. HABILIDADES DE COMUNICACION

Indicador 1 2 3
Escucha activamente sin interrumpir. o o o
Mantiene una actitud empética y m o m
respetuosa.

Utiliza un lenguaje claro y O o O

comprensible.

Evita emitir juicios o minimizar el m O m

malestar del companiero.

Respeta los silencios cuando son o o o

necesarios.

DIMENSION 3. DESEMPENO DEL ROL

Indicador 1 2 3

Comprende cuéles son las funciones o o o

del interno de apoyo.

Respeta los limites de su rol. o o o



DIMENSION 4. APLICACION DEL PROTOCOLO DE ACTUACION

Indicador 1 2 3 4
Activa correctamente el protocolo de o o o o
actuacion.

Comunica la situacién al profesional o o o o

correspondiente.

Prioriza la seguridad de la persona en o o o o
riesgo.

Actlia con serenidad durante la o o o o
simulacién.

DIMENSION 5. PARTICIPACION Y TRABAJO EN GRUPO

Indicador 1 2 3 4
Participa activamente en las m m O O
actividades.

Colabora con el resto del grupo. o o o o
Respeta los turnos de palabra. o o o o
Acepta el feedback del formador. o o o o

OBSERVACIONES CUALITATIVAS
Fortalezas observadas:
Aspectos susceptibles de mejora:

Recomendaciones para futuras sesiones:



VALORACION GENERAL

Puntuacion

0-39 puntos

40-59 puntos

60-80 puntos

Interpretacion
Competencias insuficientemente desarrolladas. Se recomienda reforzar
la formacion y proporcionar apoyo individualizado.
Competencias adquiridas de forma parcial. El participante muestra un
desempeno adecuado, aunque precisa consolidar algunos aspectos.
Competencias adecuadamente desarrolladas. El participante demuestra
un desempefio acorde con las funciones del interno de apoyo dentro del
Programa de Prevencién de Suicidios.
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