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RESUMEN:

Las drogodependencias y, por tanto, su rehabilitacion es, a pesar de su largo recorrido
histérico, un ambito en el que es necesario investigar, innovar y crear nuevas

oportunidades.

Desde aqui, se propone un proyecto de intervencion socioeducativa basado en la
Inteligencia Emocional como una alternativa de tratamiento complementaria y

transversal a las diferentes opciones rehabilitadoras existentes.

Ademas, se reivindica la figura del/la Educador/a Social como unos profesionales con
las competencias necesarias para trabajar en el ambito de las drogodependencias y en

sus programas de rehabilitacion.
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ABSTRACT:

Despite having a long history, drug addiction and therefore, its rehabilitation, is a field

where research, innovation and the creation of more opportunities are needed.

In this essay we intend to present a socio-educational project based on Emotional
Intelligence as an alternative treatment to complement and traverse the different existing

rehabilitation options.

Furthermore, we claim the professional of Social Education as the one who have the
profession skills needed to be involved in the field of drug addiction and its
rehabilitation programs.
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1.INTRODUCCION

Reconocer nuestras debilidades, optimizar nuestras fortalezas, hablar de lo que
sentimos, sentir lo que nos rodea, gestionar emociones y estimulos externos... son
algunas de los retos que nos plantea la vida, desde que nacemos y hasta que

“desaparecemos”, y que no todos somos capaces de afrontar con eficacia.

El impacto y la influencia que tienen las emociones en el consumo de drogas y
viceversa, el cdmo una conducta adictiva supone un desajuste a nivel emocional
importante, es el pilar principal sobre el que van a girar todas las argumentaciones de

aqui en adelante.

Consumir drogas supone mucho mas que influir negativamente a la salud. Detras de
cada caso de drogodependencia existe una historia vital distinta. Historias de
adaptacion, de evasion, de rebelion, de experimentacion, de supervivencia, de diversion,

de afrontamiento...

Entre los multiples y muy diversos factores que llevan a una persona a consumir drogas,
la mala gestion de las emociones juega un papel muy importante. La Inteligencia
Emocional, entendida como la educacion emocional, puede ser clave en la

rehabilitacion de las adicciones.

Este documento trata de abordar algunas de las claves en la recuperacion a nivel
personal de una persona con problemas de adiccion a sustancias estupefacientes, desde
la perspectiva de las emociones, concretamente, de la gestion de las mismas. Esto es
porque, el componente cognitivo (emocional) es, en buena parte, causa y efecto del

inicio y el mantenimiento de una conducta de consumo.

En los proximos apartados se analizara la eleccion de este tema para defender mi
Proyecto de Fin de Grado, en el que partire de los estudios que Riley y Schutte
realizaron en 2003 en los que sehalaban, directamente, que la “descodificacion y la
diferenciacion de las emociones” y la “regulacion de las emociones” estan intimamente

relacionadas con las conductas adictivas.

En la fundamentacion teorica se centrard la atencion en el concepto de Inteligencia
Emocional, sus diferentes acepciones, su evolucién en la historia (teniendo en cuenta

que es un termino relativamente actual), sus modelos explicativos, las claves




metodoldgicas de intervencion que han de utilizar los profesionales, su importancia en
el ambito de las drogodependencias y la utilidad que puede tener en la rehabilitacion de
drogodependencias. También se hard una pequefia introduccién a la evaluacion de la
I.E., que posteriormente servira para la puesta en marcha de la intervencion

socioeducativa.

En el siguiente apartado se desarrolla el proyecto de intervencion socioeducativa de
Inteligencia Emocional en drogodependencias, contextualizado en la entidad de
referencia en materia de drogodependencias de Valladolid, ACLAD (Asociacion de
Ayuda).

Por Gltimo, se presentan las conclusiones en las que hago una reflexion sobre la
Educacién Social y las Drogodependencias. En este apartado se presentan las

principales argumentaciones recogidas en el documento.




2.0BJETIVOS

Objetivos generales:

1. Profundizar en los problemas derivados de las drogodependencias como una
problematica social de actualidad que es necesario abordar.

2. Poner de manifiesto la importancia de la Inteligencia Emocional en el ambito de
las drogodependencias, para comprender los procesos de adiccion e impulsar la
rehabilitacion.

3. Diseflar un proyecto de intervencion socioeducativa basado en la Inteligencia
Emocional.

4. Reivindicar el papel de la Educacion Social, y por ende de sus profesionales, en el

tratamiento de las drogodependencias.

Obijetivos especificos:

1. Profundizar en los problemas derivados de las drogodependencias como una
problematica social de actualidad que es necesario abordar.
1.1. Analizar las dimensiones del consumo de drogas en Espafia.

1.2. Revisar los distintos tipos de tratamientos de rehabilitacion y su efectividad.

2. Poner de manifiesto la importancia de la Inteligencia Emocional en el dmbito de
las drogodependencias.
2.1. Centrar la atencion en la gestion de las emociones como factor importante en el

inicio del consumo de sustancias estupefacientes.

2.2. Dar a conocer el concepto de Inteligencia Emocional, como estrategia de
afrontamiento de las adicciones, afiliado recientemente al ambito de las

drogodependencias.

3. Disefiar un proyecto de intervencién socioeducativa basado en la Inteligencia

Emocional.
3.1. Guiar el proceso inicial de conocimiento, reconocimiento y evaluacion de la
situacion emocional y proporcionar herramientas a nivel conductual como

alternativa de consumo, sin crear dependencia en el usuario.




3.2. Favorecer el conjunto de habilidades necesarias, claves para el proceso de

rehabilitacion.

4. Reivindicar el papel de la Educacién Social, y por ende de sus profesionales, en el

tratamiento de las drogodependencias.

4.1. Destacar las funciones de los/as profesionales de la Educacién Social como
parte clave de los equipos multidisciplinares que intervienen en los procesos

de rehabilitacion.

4.2. Reflexionar sobre la escasa formacion en drogodependencias por parte de las

universidades.




3. JUSTIFICACION

3.1. ALCANCE Y LIMITES DE LAS DROGODEPENDENCIAS Y
SU TRATAMIENTO.

El consumo de drogas es un problema social, presente en la sociedad esparfiola desde los
afios 70, que en la actualidad sigue teniendo la misma repercusion y causando los
mismos problemas que entonces. En estos 40 afios de historia de la droga en Esparia han
sido muchos los avances en cuanto a tratamientos de rehabilitacién, pero es preciso
hacer una revision de los mismos, seguir investigando y analizando nuevas pautas de
consumo, disefiando intervenciones efectivas y haciendo especial hincapié en los

efectos que tienen en las personas y en su contexto social.

Dar a las drogas, y por tanto, a las drogodependencias la importancia que se merece en
la sociedad es fundamental y, en parte, responsabilidad de la Educacion Social. Las
drogas han existido siempre, con mas o menos presencia, dependiendo del contexto que
se frecuente, la etapa de la vida por la que se esté pasando o el nivel socioeconémico

que poseas.

La OMS defini6 la Toxicomania/Drogadiccion en 1964 como el “estado de intoxicacion
periddica o cronica” originada por el consumo repetido de una sustancia estupefaciente,

que provoca alteraciones tanto a nivel fisico como psiquico.

No existen datos exactos del nimero de consumidores de sustancias ilegales que hay en
Espafia, pero podemos hacernos una idea analizando el informe que elabora anualmente
el Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomanias (OEDT). En su informe del 2013
afirma que Espafia es el segundo pais con mas consumidores de cocaina y el tercero con
mas consumidores de cannabis de la UE. EI OEDT afirma también que el 27% de los
adultos consumen, alguna vez en su vida, cannabis; el 17% de los jovenes, entre 15y 34
afios, tienen un consumo cotidiano de cannabis; y que, son estos ultimos, el rango de
edad que mas consume actualmente en Espafia. La tercera sustancia mas consumida en
Espafia es el éxtasis y las drogas de disefio en general, y la cuarta la heroina, que ha

sufrido un incremento de la demanda en los dos Ultimos afos.

Por otro lado, estan los datos del alcohol, que es una sustancia legal pero que tiene las

mismas consecuencias negativas a largo plazo. Se estima que el 68,3% de los esparioles




consumen alcohol a lo largo de su vida y que el 31,7% son abstemios. Segun el informe
mundial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2014, Espafia duplica la
media mundial de consumo de alcohol, con 11,2 litros por persona al afio. Este informe,
que comienza con el dato de que 315 millones de personas en todo el mundo son
consumidoras de drogas, hace que nos hagamos una composicion de lugar de lo que esta

pasando.

Como apunta el informe anual que realiza el Observatorio Espafiol de la Droga y las
Toxicomanias (2013), existe una carencia notable y generalizada a la hora de abordar
los tratamientos de rehabilitacion de drogodependencias que hace referencia a la “falta
de globalidad” en los tratamientos, esto es que no se tienen en cuenta todos los factores

que influyen en el consumo y, por tanto, en la rehabilitacién.

Las Naciones Unidas publicaron un informe en 2011 llamado “Abuso de Drogas:
tratamiento y rehabilitacion” en el cudl se analizaban los resultados de los distintos tipos
de tratamientos de rehabilitacion. Los datos mostraron que el 57% de las personas en
tratamiento consiguen rehabilitarse en un plazo medio de 5,6 afios, con una media de
2,8 recaidas, siendo la ruta de tratamientos mas habitual la siguiente: internamiento
institucional, centro de dia, prevencion de recaidas y reinsercion social; el 20% tienen
multiples recaidas y estan continuamente en tratamiento y consumiendo; el 18%

abandona el tratamiento; y, del 5% restante se desconocen los datos.

Atendiendo a los datos, parece clara la urgente necesidad de programas de intervencién
socioeducativa especificos, tanto de prevencion como de rehabilitacion, que aborden el

problema del consumo de sustancias en Esparia y en el mundo.

Todos los profesionales que intervinieron en la investigacion de la ONU estan de
acuerdo en afirmar que cuando se hace el primer analisis de necesidades de una persona
que se pone en tratamiento, lo que méas llama la atencion, ademas del deterioro fisico en
algunos casos, es la “descompensacion a nivel emocional” que tienen. (Abuso de
drogas: tratamiento y rehabilitacion. Guia préactica de planificacion y aplicacién, 2011,
83-85).

En base a la Teoria del Marcador Somatico (Verdejo-Garcia y Bechara, 2009), que
explica la manera en que las emociones intervienen directamente en el proceso de

decision y razonamiento de una persona, se puede concluir que gran parte de las
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conductas de consumo, en fase de abuso (adiccion), estan relacionadas con anomalias en
el estado emocional que lleva a la persona a responder de manera subjetiva y urgente a
las necesidades o las situaciones que se le puedan presentar en su vida, en el dia a dia.

Esto es, las personas con una trayectoria de consumo es posible que presenten ciertas
alteraciones a nivel emocional, concretamente en lo relacionado con la intensidad de
percepcion, la expresion y la discriminacion de las emociones, tanto positivas como

negativas (Fernandez-Serrano, 2010).

En este documento se propone una metodologia de tratamiento transversal a todos los
anteriormente dichos. Es un proyecto que se puede incluir en cualquiera de los
tratamientos, puesto que en todos ellos ha de haber un mddulo que trabaje las
emociones y las habilidades sociales. La educacion de la Inteligencia Emocional es
clave en este ambito y ha de servir para minimizar o solventar por completo esa

descompensacién emocional con la que llegan los usuarios.

Ademas, el Plan de Accion sobre Drogas 2013-2016, aprobado el 29 de diciembre de
2012 en Consejo de Ministros, afirma que es necesario “aumentar las capacidades y
habilidades personales de resistencia a la oferta de drogas y a los determinantes de los

comportamientos problematicos relacionados con las mismas”(p. 11)

Por ello, en este caso, se plantea un programa de rehabilitacién centrado en la gestion de
las emociones, en como estas pueden ser causa y efecto del uso/abuso de drogas. La
Inteligencia Emocional como parte imprescindible en el deshabituallamiento de una
persona consumidora es un tema relativamente actual, en continua evolucion y del que

cada dia conocemos mas informacion.

3.2. PAPEL DEL/DE LA EDUCADOR/A SOCIAL EN EL
TRATAMIENTO.

Es ahi, en el trabajo con y desde las emociones, donde entra en juego el papel de los

profesionales de la Educacion Social.

Antes de nada, a modo de aclaracion, el primer capitulo del Codigo Deontol6gico del

Educador y la Educadora Social define la Educacién Social como:
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“una profesion de caracter pedagogico, generadora de contextos educativos y acciones
mediadoras y formativas, que son ambito de competencia profesional de el/la
Educador/a Social, posibilitando:

La incorporacion del sujeto de la educacion a la diversidad de las redes
sociales, entendida como el desarrollo de la sociabilidad y la circulacion social.
La promocion cultural y social, entendida como apertura a nuevas posibilidades

de la adquisicion de bienes culturales que amplien las perspectivas educativas
laborales, de ocio y participacion social.”

las instituciones formadoras de profesionales, las Universidades.

Basdndome en una investigacion de 2014 llevada a cabo por la revista cientifica de
tirada internacional “Health and Addictions”, en colaboracion con el Instituto de
Investigacion de Drogodependencias de la Universidad Miguel Hernandez, y dirigida
por la Dra. en Ciencias de la Educacion, Encarna Bas Pefia, quiero hacer un analisis de
un articulo publicado en dicha revista titulado “Educacion Social y formacion en

Drogodependencias” (n°1, p. 71-83).

En dicho articulo se justifica la importancia de formar personas con altas
cualificaciones, entre los que estdn los profesionales de la intervencion en
drogodependencias, apoyandose en la Conferencia Mundial sobre la Educacion Superior
(1998), que hace énfasis en la importancia de una formacion combinada entre teoria y
préctica profesional; y en el “Libro Blanco. Titulo de Grado de Pedagogia y Educacion
Social” (2004), en el que se remarca la aparicion de un nuevo campo de trabajo en el

cudl educacion y consumo de drogas van de la mano.

Este documento habla de las drogodependencias como un “ambito laboral emergente”
para la Educacion Social en todas las fases: prevencion, intervencion socioeducativa,
reinsercion/rehabilitacion, afirmando que el/la Educador/a Social es un “agente de
cambio social, dinamizador de grupos sociales a través de estrategias educativas que
ayuden a los sujetos a comprender su entorno social, politico, econdémico y cultural y a

integrarse adecuadamente”.

A la hora de enfrentar un problema de drogodependencias es importante partir de la
premisa de que el problema no esta en la sustancia que se consuma, sino en la persona

que la consuma. Distintos individuos que consuman la misma sustancia, reaccionan y
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toleran esta de maneras muy diversas. Es por esto que el trabajo de rehabilitacion ha de
partir de una perspectiva principalmente individual, sin perder la perspectiva social y
relacional del contexto en el que se mueven, basada en la reconstruccion a nivel

personal. (Navarro, C., 2014)

La intervencion de los/las profesionales de la Educacion Social en el ambito de las

drogodependencias pasa por tres fases definidas por Alvaro Olivar (2005):

1. Prevencion primaria: intervencién previa al consumo de sustancias. Va dirigida
a cualquier individuo de la sociedad y se lleva a cabo mediante la elaboracién de
materiales, charlas, actividades, dinamicas... en las que el objetivo principal es
dar a conocer las drogas, en su totalidad. Se trata de dotar de la informacién
suficiente a los destinatarios para que sean capaces de elegir llegado el
momento. Es una fase de concienciacion.

2. Prevencion secundaria: intervencion con individuos que han tenido algun

contacto con alguna sustancia. El objetivo de esta fase es que el uso no llegue a
ser abuso, y por tanto a la dependencia.

3. Reduccion de dafios: intervencion con individuos cuyo consumo es

problemético. El objetivo es disminuir los riesgos que habitualmente se
producen por el consumo de sustancias, como: VIH/Sida, Hepatitis,
sobredosis...

Es en esta ultima fase en la que se centra esta intervencion socioeducativa a
través de la gestion emocional, que lleva a la reconstruccion personal y a la

recuperacion de las relaciones sociales.

Las funciones méas generales de los/as Educadores/as Sociales son la de disefiar,
intervenir y evaluar tanto los programas de intervencién socioeducativa en diferentes
ambitos, como el de las drogodependencias, como las tareas cotidianas de los sujetos a

los que van dirigidas y, por supuesto, tutorizar periodicamente el proceso.
De manera mas especifica, estos profesionales tienen la funcién de:

Trabajo en equipos multidisciplinares y en red: trabajar la perspectiva bio-psico-

social, teniendo en cuenta la interdisciplinariedad de estas intervenciones.

Modelo y apoyo: ha de ser un ejemplo de conducta, que sirva como patron para

las relaciones, tanto nuevas como las ya existentes, que el usuario tenga.
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Acompafiamiento en el proceso de autonomia: en esta funcion se pondra en

préctica la escucha activa, la empatia y la asertividad. Es una fase, sobre todo, de
andlisis en la que hay que tener cuidado de no crear dependencia en la persona
que esta en rehabilitacion. Se trata de facilitar y guiar el proceso hacia la
reconstruccion personal, de manera que el usuario sea el que vaya adquiriendo
las habilidades sociales necesarias y las ponga en practica cada vez de manera
mas autonoma.

Dinamizacién: el/la Educador/a Social ha de motivar al individuo a lo largo de la
intervencion, elaborar actividades acordes a su situacion, ofrecer diferentes
alternativas de trabajo y abordaje del problema y fomentar un clima en el que la
relacion educador/a-educando sea de confianza y de esta manera se favorezca la
comunicacion.

Mediacion en conflictos: durante el proceso de rehabilitacion van a surgir

algunos problemas tanto a nivel personal (usuario), como nivel relacional
(educador/a-usuario). En este caso el/la Educador/a Social posee las
competencias necesarias para abordarlo de manera efectiva. En todo caso con

una actitud tolerante.

Promover intervenciones de calidad: basdndose en el Codigo Deont6logico de la
Educacion Social y siguiendo el Cddigo Etico, tanto a nivel profesional como

personal.

Ademas de lo anterior, en el Plan de Estudios del Grado de Educacion Social quedan
recogidas las competencias, tanto generales como especificas, que justifican la presencia

de estos profesionales en el &ambito de las drogodependencias, en cualquier de sus fases.

Las competencias generales, en sus tres modalidades (instrumentales, interpersonales y
sistémicas) son parte importante para la puesta en practica de la funcion socializadora
de los/as Educadores/as Sociales, pero no solo a nivel profesional, sino también a nivel
personal. Son las competencias especificas las que diferencian a estos profesionales de
otros, las que hacen que su presencia sea imprescindible dentro de los equipos
multidisciplinares de accion social. Por esto, es importante tenerlas como referencia y

acudir a ellas siempre que vayamos a intervenir en un proyecto de estas caracteristicas.

Basandonos en los estudios, previamente citados, de Riley y Schutte en 2003 y en otros

como los que Brackett, Mayer y Warner realizaron en 2004 en los que afirmaban que
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“el consumo de sustancias en niveles emocionales bajos se convierte en una forma de
autorregulacion emocional” sumado a que existen diferentes investigaciones que
certifican que la I.E. puede ser aprendida (Clarke, 2010; Di Fabio y Kenny, 2011; Ruiz-
Aranda, Castillo, Salguero, Cabello, Fernandez, Berrocal y Balluerka, 2012) y, por lo
tanto ensefiada, son suficientes razones para dar a la I.E. la importancia que se merece

en este ambito.

Mi eleccion para defender el Proyecto de Fin de Grado con este tema tiene mucho que
ver con que puedo avalar con mi propia experiencia y los buenos resultados obtenidos,
tanto en el Practicum Iy Il en ACLAD (Asociacion Castellano Leonesa de Ayuda al
Drogodependiente), como en los afios de voluntariado en este ambito, el papel que
juegan las emociones, los sentimientos, la asertividad, la gestién de la ansiedad, la
autoestima, las habilidades sociales, el autoconcepto... (Términos relacionados
directamente con la Inteligencia Emocional y que, posteriormente, explicaré mas
detenidamente) tanto en el inicio del consumo, como en el mantenimiento de esta

conducta, hasta finalmente el proceso de deshabituallamiento.
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4.MARCO TEORICO: INTELIGENCIA
EMOCIONAL

En este apartado se contextualiza te6ricamente el tema principal de este Proyecto de Fin
de Grado. El marco tedrico se divide en dos partes bien diferenciadas, que guardan

relacién entre si: la Inteligencia Emocional y la rehabilitacién de drogodependencias.
4.1. CONCEPTOY EVOLUCION

En primer lugar, para entender el concepto de Inteligencia Emocional es necesario

entender por separado cada palabra que lo forma.

La palabra inteligencia proviene del latin intelligentia, compuesto por inter (entre) y el
verbo legere (leer, escoger, elegir), que unidos dan ala palabra inteligencia el sentido y

el significado de “saber escoger”.

Diferentes autores han realizado estudios sobre el término y la han definido a lo largo de

la historia de muy diversas maneras.

Uno de los primeros autores en hacer referencia a la inteligencia fue Lewis Terman, que
en 1921 la definié como la capacidad para pensar de manera abstracta. Afios después, en
1952, Jean Piaget se refirid a ella como la capacidad para adaptarse al ambiente,

guardando relacion con su famosa Teoria del Desarrollo Cognitivo.

Mas en la actualidad, Papalia y Wendkos-olds, haciendo un andlisis exhaustivo y
recabando la gran cantidad de informacion que sobre la inteligencia se ha escrito,
elaboraron en 1996 una definicion, a la que muchos se refieren como “la definicién”,
que engloba todas las perspectivas del concepto: “Interaccion activa entre las
capacidades heredadas y las experiencias ambientales, cuyo resultado capacita al
individuo para adquirir, recordar y utilizar conocimientos, entender conceptos concretos
y abstractos, comprender las relaciones entre los objetos, los hechos y las ideas, y
aplicar y utilizar todo ello con el propdésito concreto de resolver los problemas de la vida

cotidiana”.
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En segundo lugar, el término emocién, que etimolégicamente proviene del latin
emoveo/emotum/emotio que significa impulso o movimiento, el impulso que lleva a la

accion.

Son muchos los estudiosos que han investigado acerca de las emociones y han tratado
de definirlas. Uno de los mas actuales es Bisquerra, que en el 2000 las definié como
“reacciones a la informacion que recibimos de la interaccion con el entorno. Son
subjetivas puesto que dependen de los que es importante para cada uno”. Este autor
relaciona la intensidad de la emocién con los trastornos emocionales, que tanto tienen

que ver en el consumo de sustancias.

Daniel Goleman es uno de los referentes en cuanto al trabajo de las emociones se trata.
En 1995 escribid que la emocion “se refiere a un sentimiento y a los pensamientos, los
estados bioldgicos, los estados psicologicos y el tipo de tendencia a la accidon que lo

caracterizan”.

De la union de los dos términos anteriores surge el concepto de Inteligencia Emocional,

del que existen distintos modelos y autores de referencia.

El término Inteligencia Emocional surge a partir de la Teoria de las “Inteligencias
multiples” que Howard Gardner desarroll6 en 1983, que apuntaba que existen 7 tipos de
inteligencias a desarrollar en las personas: verbal, matematica, musical, espacial,
cinestésica, interpersonl e intrapersonal. Este fue el punto de partida de la investigacién

de las inteligencias, en la que Goleman es el autor mas relevante.

Thornike, en 1960, fue uno de los primeros estudiosos que hizo referencia a la
Inteligencia Emocional, desarrollando el concepto de Inteligencia Social, que definio
como “la habilidad para comprender y dirigir a los hombres y mujeres, y actuar

sabiamente en las relaciones humanas”.

A lo largo de la breve historia de la Inteligencia Emocional han sido muchos los autores
que han definido el término, como Salovey y Mayer que, en 1990, la definieron por
primera vez como la “capacidad de manejar los sentimientos y emociones, discriminar
entre ellos y utilizar estos conocimientos para dirigir los propios pensamientos y
acciones” y, posteriormente hicieron una revision de la misma definiéndola como la

“capacidad de percibir y expresar emociones, de asimilar las emociones en el
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pensamiento, de comprender y razonar con las emociones y de regular las emociones en

uno mismo y en los demas” (Mayer, Salovey y Caruso, 2000).
4.11. MODELQOS EXPLICATIVOS

La Inteligencia Emocional se puede explicar a partir de diferentes modelos. Esta
clasificacion se divide en 3 tipos de modelos, en funcion de los componentes que
miden: Modelos de Habilidad, el mas importante es el de Salovey y Mayer (2000), se
basan en la habilidad de procesamiento de la informacion emocional de las personas;
Modelos Mixtos, entre los que se encuentran el de Bar-On (1997) y el de Goleman
(1995), en el que nos detendremos mas adelante. Se basan principalmente en los rasgos
de la personalidad como el manejo del estrés, la tolerancia, la ansiedad, la asertividad, la
confianza...; y, por ultimo, otros modelos que se basan en los componentes de la
personalidad principalmente y en las habilidades cognitivas. Algunos de los mas
relevantes son el Modelo Autorregulatorio de las Experiencias Emocionales (1999), el
Modelo de Vallés y Vallés (1999) y el Modelo Secuencial de Autorregulacién
Emocional (2001). (Garcia-Fernandez y Giménez-Mas, 2010; p. 46-50).

De aqui en adelante se va a desarrollar el modelo de Daniel Goleman porgue, como ya
se ha dicho anteriormente, fue el que, en 1995, popularizé el término con su libro
“Emotional Intelligence” definiéndola como la “habilidad para percibir, entender,
razonar y manejar las emociones de uno mismo y de los demas” (Goleman, 2007).
Goleman, ademas, diferencia la Inteligencia Emocional de la Inteligencia, asegurando
que “la inteligencia no garantiza el éxito ni la felicidad en la vida” y es por esto que se

hace necesaria la existencia, el estudio y el conocimiento de la Inteligencia Emocional.

Goleman, en su obra “La practica de la Inteligencia Emociona en la empresa” (1999),
postul6 las cinco habilidades emocionales y sociales basicas que una persona
emocionalmente inteligente debe desarrollar, dividiéndolas en dos aptitudes basicas: las
personales (conciencia de si mismo, autorregulacion y motivacion) y las sociales

(empatia y habilidades sociales) (p. 46-49):

v Conciencia de si mismo: saber lo que sentimos en cada momento y guiar nuestra
toma de decisiones en funcion de esas emociones, evaluando nuestras

capacidades y confiando en nuestras posibilidades.
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COMPONENTES

Conciencia emocional Conocer y reconocer las emociones propias y

los efectos que estas tienen.

Autoevaluacion precisa Conocer y reconocer las fortalezas propias y los
limites de estas.

Confianza en uno mismo | Conocimiento del valor propio y las fortalezas

personales.

Cuadro 1: Componentes de la habilidad “conciencia de si mismo”.

v Autorregulacion: manejar las emociones propias para facilitar el dia a dia. Estar
capacitados para recuperarnos de manera efectiva y lo méas rapido posible del

estrés emocional. Desarrollar y poner en practica la resiliencia.

COMPONENTES
Autocontrol Manejo de emociones e impulsos no beneficiosos.
Confiabilidad Relacionada con la honestidad e integridad personal.
Escrupulosidad La evolucién personal es responsabilidad de uno
mismo.
Adaptabilidad Capacidad de afrontar los cambios.
Innovacion Predisposicibn y  apertura  ante  nuevas
informaciones, ideas y teorias.

Cuadro 2: Componentes de la habilidad “autorregulacion”.

v Motivacion: tener en cuenta nuestras preferencias a la hora de alcanzar nuestros
objetivos, tener iniciativa. No dejarnos influir por los contratiempos y las

frustraciones que se puedan presentar y gestionarlas de manera eficaz.

COMPONENTES
Afén de triunfo Dar lo mejor de uno mismo para lograr lo maximo.
Compromiso Voluntad de producir un cambio e involucrarse en
él.
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Iniciativa Predisposicion positiva hacia las oportunidades.

Optimismo Perseguir el objetivo con una actitud positiva y de
superacion ante las adversidades.

Cuadro 3: Componentes de la habilidad “motivacion”.

v' Empatia: ser conscientes tanto de los sentimientos y emociones propios como
los de los demas y saber ponernos en lugar del otro. Esto servira para cultivar

relaciones sanas y de calidad con gran diversidad de personas.

COMPONENTES

Comprender a los demas Mostrar interés por los sentimientos,

preocupaciones e ideologias de otros.

Ayudar a los demas a | Apoyar el proceso de evolucion personal
desarrollarse de los que nos rodean, fomentando sus
aptitudes y valorizando sus actitudes.

Orientacion hacia el servicio Funcién de acompafiamiento en todo

proceso de cambio y evolucién personal.

Aprovechar la adversidad La variedad es un valor positivo de

enriguecimiento.

Conciencia politica Atender al codigo ético para guiar los

procesos de cambio.

Cuadro 4: Componentes de la habilidad “empatia”.

v Habilidades Sociales: tiene que ver con el manejo de las emociones. Estan
relacionadas con la interaccion fluida en distintas redes sociales. Optimizar el
uso de estas emociones para persuadir, dirigir, negociar y resolver los problemas

que puedan surgir.

COMPONENTES

Influencia Uso de tecnicas positivas Utiles para

impulsar conductas deseadas.

Comunicacion Transmision de mensajes claros.
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Manejo de conflictos Resolucion  de  problemas.  Funcion
mediadora.

Liderazgo Servir de guia.

Catalizador de cambios Ser el iniciador o conductor del proceso de

cambio.

Establecer vinculos Importancia de las relaciones para la

evolucion personal.

Colaboracion y | Trabajo en equipo.

cooperacion

Habilidad de equipo Ensalzar el trabajo en equipo para la

consecucion de objetivos grupales.

Cuadro 5: Componentes de las “habilidad sociales”.

Fue Goleman también el que marcdé los principios que han de regir cualquier proceso de
aprendizaje de Inteligencia Emocional. Los principios o caracteristicas que marcd como

imprescindibles fueron:

1. Recepcion: hace referencia a cualquier estimulo que llegue través de nuestros
sentidos.

2. Retencion: relacionado con la memoria. Tiene que ver con la capacidad de
almacenar la informacion y de recordarla. También se refiere a la capacidad para
acceder a tal informacion.

3. Andlisis: capacidad de reconocimiento y procesamiento de la informacion antes
percibida.

4. Emision: la fase comunicativa. En esta funcion entran en juego la creatividad, el
pensamiento y la capacidad de sintesis.

5. Control: engloba la totalidad de las anteriores. Es el resultado de la interrelacion

y manejo de las cuatro primeras.

4.2. INTELIGENCIA EMOCIONAL EN LA REHABILITACION
DE DROGODEPENDENCIAS. ENFOQUE
METODOLOGICO.

La metodologia a la hora de enfrentarse al tratamiento de las drogodependencias, y

concretamente a la parte emocional que interviene en estas, ha de ser notablemente de
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caracter practico. Es imprescindible fomentar la participacion activa y dindmica dentro

de los grupos.

Una maxima de este tipo de intervenciones es no forzar a ninguno de los participantes a
exponer sus sentimientos al resto del grupo. Cada uno decidird cuédndo y cémo
exterioriza sus emociones. Por esto, la figura de el/la Educador/a Social serd,

eminentemente, de guia 0 mediador, en ningln caso jugara un papel autoritario.

A lo largo de todo el proceso, de manera transversal, se utilizaran técnicas para poner en

practica la asertividad.

Un punto de referencia en el que apoyarse es la Teoria del aprendizaje Social de
Bandura (1977) que enfatiza la figura de los modelos para el aprendizaje. EI modelado

es una de las practicas mas eficientes en este tipo de intervenciones.

Otras metodologias que pueden complementar a la de Bandura pueden ser:

®,

% Modelo de Desarrollo Social (Hawkins, 1997), que parte de la conducta antisocial
(focalizada en la alteracion emocional) y busca los factores de riesgo que han
podido influir en ella y en su contexto. A partir de ahi comenzara el trabajo hacia la
conducta prosocial, enfatizando la relacion sujeto-entorno. En este modelo es
imprescindible el refuerzo positivo constante y la previa formacion de Habilidades

Sociales en la persona consumidora.

*

Teoria del Comportamiento Problematico y Desarrollo Social (Jessor y Jessor,
1977). lgual que la anterior, centra la atencion en la relacion sujeto-contexto para

detectar conductas y factores de riesgo, en este caso desde la perspectiva social.

Por otro lado, hay una corriente de profesionales de la intervencion que, basandose en el
libro “Programa de Habilidades para el Adolescente: Un Enfoque de Aprendizaje
Estructurado para la ensefianza de Habilidades Prosociales” de Arnold P. Goldstein
(1980), han seguido el siguiente esquema metodoldgico en sus sesiones de Inteligencia

Emocional:

Reflexién inicial.
Guia para practicar la habilidad.
Modelado.

v
v
v
v’ Préctica.
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v Feedback y reforzamiento.
v Reflexion final.
v' Tareas para casa.

En cuanto a la metodologia de evaluacion de la Inteligencia Emocional en
drogodependencias, Extremera y Fernandez-Berrocal tras su investigacion “Medidas de
evaluacion de la Inteligencia Emocional” (2004, p. 211-221), dieron las claves para
desarrollar instrumentos de evaluacion efectivos, los cuéles debian dar respuesta a
aspectos relacionados directamente con la Inteligencia Emocional como son la
percepcion emocional, la regulacion afectiva, la asimilacién de emociones, la empatia,

la alexitimia y la creatividad.

Ademas, destacaron los cuestionarios, los inventarios y las escalas como los
instrumentos de medida mas Utiles y fiables para los aspectos relacionados con la
Inteligencia Emocional, ya sea mediante la autoevaluacion como a través de

observadores externos.

A partir de estas dos delimitaciones hicieron una clasificacion de las medidas de
evaluacion existentes (Anexo n°l) y propusieron su propio modelo, que es una revisién

del “Trait Meta-Mood Scale” de Salovey y Mayer.

4.2.1. “SPANISH MODIFIED TRAIT META-MOOD SCALE” (TMMS-24,
2004)

Esta escala, como ya se ha dicho antes, es una revision de la que Salovey y Mayer, en

colaboracion con otros estudiosos, desarrollaron en 1995.

Responde a los mismos aspectos que la original (atencion, claridad y reparacion
emocional), pero tiene algunos cambios que han optimizado su uso. Los items se han
reducido a la mitad, eliminando los que no tenian una fiabilidad probada y restaban
eficacia a la escala, y los que no median aspectos directamente relacionados con la

Inteligencia Emocional.

Otra modificacion fue la de convertir los items que estaban en negativo, en sentido

positivo, lo que ayudo a la comprension general del instrumento.
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Esta escala ha demostrado en sus distintas aplicaciones una fiabilidad muy alta en cada

uno de los aspectos que mide.
4.2.2. MEDIDAS DE HABILIDAD DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

Mayer, Caruso y Salovey, en el 2000, se dieron cuenta de que los cuestionarios podia
traer algunas dificultades ligadas a su interpretacion y elaboraron unas herramientas mas
practicas llamadas medidas de habilidad de la Inteligencia Emocional, que eliminaban

los sesgos de percepcion subjetiva y, por tanto, las respuestas distorsionadas.

Existen dos tipos de medidas de habilidad (Extremera y Fernandez Berrocal, 2004,
pags. 221-224)

1. Multifactor Emotional Intelligence Scale (MEIS-402; Mayer, Caruso y Salovey,
1998). Esta escala mide la identificacion, utilizacion, comprension y regulacion de
las emociones.

2. Mayer-Salovey-Caruso Emotionl Intelligence Test (MSCEIT-60; Mayer, Salovey y
Caruso, 2002). Esta escala mide la percepcién, asimilacion, comprension y

regulacion de las emociones.

Ambas escalas han demostrado una consistencia interna elevada en sus distintas

aplicaciones.
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5.PROYECTO DE INTERVENCION

SOCIOEDUCATIVA
5.1. INTRODUCCION

Tradicionalmente, la problematica de las drogodependencias se ha abordado
principalmente desde una perspectiva preventiva, muy importante para este ambito, pero
existen muy pocas experiencias, a nivel de intervencion, destinadas al abordaje de la
problematica en si, y muchas menos que aborden la adiccion a sustancias desde la

perspectiva emocional.

Con este proyecto lo que se pretende es centrar la atencién en la Inteligencia Emocional,
en cémo esta puede ser causa y efecto de una conducta de consumo sistematico de
drogas. Lo que queremos es trabajar desde y hacia las emociones para rehabilitar asi a la
persona de adentro hacia afuera.

Consideramos, y esta probado, que las drogodependencias tienen, en la mayoria de los
casos, un suceso vital en alguna etapa de la vida que han producido a la persona un
desorden emocional que le ha llevado a consumir una sustancia con la falsa creencia de
tapar asi el problema. Es por esto que es necesario proporcionar estrategias alternativas

al consumo (Trinidad y Johnson, 2002)

La finalidad de este proyecto es hacer reflexionar a la persona, sujeto de intervencién, la
importancia que tiene el estado emocional en su historia vital y de consumo; guiar el
proceso de autoanalisis emocional, de buscar el por qué de esta conducta y de poner

remedio a la misma.

Es a partir de aqui, una vez que el/la usuario/a se hace responsable de su situacion,
cuando se puede empezar a trabajar con las emociones. Se propone la Inteligencia
Emocional como un tratamiento alternativo, pero a la vez complementario, a los

tratamientos farmacoldgicos, psicoldgicos y psiquiatricos, tradicionalmente empleados.

Es una propuesta novedosa e innovadora sobre la que es necesario seguir investigando,
puesto que en sus pocas aplicaciones ha tenido resultados muy 6ptimos y eficaces en el
deshabituallamiento de sustancias.
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Es logico pensar que, de acuerdo a todo lo anterior, si proporcionamos las estrategias y
la formacion necesaria para el aprendizaje de las habilidades sociales que ayuden a una
persona a afrontar situaciones de estrés y gestion de emociones, se conseguiré que, tanto
la autoestima como la competencia social aumenten y que, por lo tanto, se resuelvan las
situaciones interpersonales en base a los propios valores y se haga una toma de

decisiones responsable y competente, de la cual el sujeto se hace responsable.

Este proyecto esta basado en las directrices de la primera guia para la puesta en marcha
de programas de drogas de “alta calidad” que el Observatorio Europeo de las Drogas y
las Toxicomanias publicd en 2011 con el titulo de “Estandares europeos de calidad en

prevencion de drogas: un manual para profesionales de la prevencion™.

5.2. OBJETIVOS

General

Facilitar a los usuarios, con problemas de consumo sisteméatico de sustancias, las
estrategias necesarias para desarrollar unas habilidades sociales que les permitan
optimizar tanto la situacion personal como relacional, como parte fundamental de la

rehabilitacion de la adiccion, en todo caso desde la perspectiva emocional.

Especificos

1. Guiar el proceso inicial de conocimiento, reconocimiento y evaluacion de la
situacién emocional en la que se encuentran.

2. Servir de guia y apoyo en el proceso de rehabilitacion de los usuarios, sin crear
dependencia.

3. Proporcionar herramientas a nivel conductual que sirvan de alternativa al
consumao.

4. Favorecer la asertividad y las habilidades necesarias para desarrollar el
autoconcepto y el autoconocimiento.

5. Dotar de las estrategias necesarias par una buena adquisicion de las habilidades
sociales y de comunicacion.

6. Fomentar la autoestima, la comunicacion y la escucha activa, claves para la

rehabilitacion.
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5.3. CONTEXTUALIZACION

La propuesta de intervencion se enmarca dentro de los programas que lleva a cabo
ACLAD, Asociacion de Ayuda al Drogodependiente, en Valladolid, fundada el 9 de
octubre de 1979 con el fin de promover la calidad de vida de personas con trastornos

por consumo de sustancias y/o que se encuentren en situacién de exclusion social.
Los objetivos que se han marcado como entidad son:

Promover el bienestar fisico, psicoldgico y social.
Potenciar las competencias personales mediante la elaboracion y ejecucion de

programas de intervencion.

ACLAD pretende cumplir sus objetivos desarrollando programas sostenibles con
equipos multidisciplinares de profesionales comprometidos y en aprendizaje continuado

en una sélida y eficiente estructura organizativa.

Para responder a los objetivos planteados ha disefiado una serie de programas en los
que, en todo caso, estan presentes los valores de compromiso, calidad, profesionalidad,

respeto y transparencia.
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Los programas que se llevan a cabo son los siguientes:

Saber+:
prevencion

EXEO: reduccion

Prevencion
y reduccién de dafios en

de dainos espacios
festivos.

INTEGRA2:

. - integracion
Reinsercion / sociolaboral.
Social

PRIMER

Programas |

Asistenciales

atencion
ambulatoria a
personas con
problemas por
consumo de

A
de Orientacion y
Asesoramiento

CEPN (Centro
Especifico
Primer Nivel)

CES (Centro
de
Emergencia
Social)

Intervencion en
Centros
penitenciarios

CENTRO DE DJA (atencién
intensiva y frecuente con
orientacion terapéutic y

ocupacional)

Figura 1: Programas llevados a cabo en ACLAD.

Es en este ultimo, en el Centro de Dia, en el que se integra el proyecto de intervencion

socioeducativa de Inteligencia Emocional en la Rehabilitacion de Drogodependencias.

Todos estos programas han sido disefiados para responder a las diferentes areas de

intervencion que se proponen:

v Area de prevencion y salud
v' Area de competencia personal
v' Area de intervencion familiar

v Area de intervencion comunitaria
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5.4. DESTINATARIOS

ACLAD atiende a menores infractores, jovenes, reclusos/as, personas sin hogar,
afectados/as por VIH/Sida y trabajadores/as del sexo, todos ellos con un historial de

consumo de todo tipo de sustancias.

Esta propuesta de intervencion va dirigida a todos ellos, menos a los menores
infractores y a los/as reclusos/as, puesto que estan en situacion de internamiento

institucional y se les atiende en los centros respectivos.

En definitiva, los destinatarios de la intervencion son mujeres y hombres con un
historial de consumo extenso (tanto en el tiempo como en la intensidad), que hayan
estado dentro de otro tipo de programas de rehabilitacion y que, por los motivos que

sea, han fracasado.

Queremos que esta intervencion les sirva de complemento a otras intervenciones que
hagan hincapié en otros aspectos igual de importantes que el emocional y que, entre
todos ellos, tienen en comdn el objetivo final, la rehabilitacion de la adiccion, en un

sentido global.

En total, se formara un grupo de 15 personas, mujeres y hombres, con un margen de 5
usuarios/as mas, puesto que siempre hay casos que hay que atender de manera
excepcional, todos ellos con historial de consumo de sustancias y que, tras una

entrevista inicial, se les haya detectado un déficit emocional moderado.
5.5. METODOLOGIA

Las claves metodologicos que han de regir la totalidad del proyecto estan basadas en
una intervencion de caracter practico principalmente, con una dedicacion teorica
minima para hacer comprender los conceptos basicos que se vayan a abordar; en todo
momento se fomentard la participacion activa de los usuarios, puesto que
consideramos que la asimilacion de las diferentes areas de la Inteligencia Emocional es
mucho mas efectiva si se practica de manera activa y repetitiva a lo largo de las
sesiones; Yy, en todo caso, elaborar materiales y actividades dinamicos para captar la

atencion de los usuarios y facilitar asi su aprendizaje.
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La metodologia a utilizar en cada sesion esta basada en los estudios de Arnold P.
Goldstein “Un enfoque de aprendizaje estructurado para la ensefianza de Habilidades

Prosociales” (1980), orientado al enfoque socioeducativo.
Las sesiones seguiran el siguiente esquema (el orden puede variar):

Reflexion inicial, en la que cada uno aportara la opinion que le suscite la lectura
del titulo de la sesion.

Guia para practicar la habilidad. Daremos pautas para una correcta puesta en
practica.

Modelado. Nosotros haremos de modelos y nos comportaremos exactamente
como queremos que ellos lo hagan.

Préctica.

Feedback y reforzamiento.

Reflexion final, en la que comentaremos el transcurso de la sesion, reforzaremos
lo positivo y repasaremos los puntos que se puedan mejorar.

Tareas para casa.

5.6. CONTENIDOS

Los contenidos que se van a trabajar en este proyecto se centran en las dimensiones que

Goleman propone en su modelo mixto.
1. Comunicacién verbal y no verbal

El éxito de la comunicacion esta en la manera en que el emisor emite el mensaje y de
como lo recibe el receptor. El sentido y significado de toda comunicacion es la
respuesta que suscita. La comunicacion no verbal juega un papel muy importante en las

relaciones interpersonales.

Los gestos, la expresion facial, el lenguaje corporal o la postura, el contacto visual, el
tipo de ropa o peinado, los simbolos, etc., pueden expresar incluso mas que la

comunicacion verbal que usamos en la transmision y recepcién de los mensajes.

La comunicacion no verbal ayuda a interpretar todos aquellos mensajes que no se

expresan con el lenguaje verbal, por eso es necesario aprender a expresar, y sobre todo a
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reconocer, todos los mensajes que se emiten mediante la comunicacion no verbal para

poder entender de manera correcta lo que nos quieren transmitir
2. Interaccion y relacion asertiva

En las relaciones interpersonales, existen muchas ocasiones en las que las personas con
problemas de drogodependencia no respetan y violan los derechos fundamentales de sus

iguales, de otras personas y de si mismos.

En esta habilidad se plantea el desarrollo del estilo asertivo y la toma de conciencia de
los deberes y derechos personales. EI concepto de respeto personal alude a la necesidad
de que la convivencia exige ser respetado, ser bien tratado por los demas, pero también
que se aprenda a respetar y tratar bien a las deméas personas y a tener sus derechos en

cuenta.
En el aprendizaje y desarrollo del estilo asertivo es preciso considerar tres vertientes:

» Primera: Auto reconocimiento de esos derechos; aceptarlos como derechos;
darse cuenta que los tenemos. Es el respeto hacia uno mismo.
= Segunda: Hacer que las demas personas les respeten; reivindicarles.

= Tercera: Respetarlos en los demas.

3. Ayuda, apoyo y cooperacion

Esta habilidad se refiere a un nutrido conjunto de conductas que pueden enmarcarse
dentro de lo que se etiqueta como conducta prosocial. Ademas muchas de estas
conductas son muestra de afiliacion, implicacién activa y participacién en el contexto

interpersonal.
4. Las emociones

Numerosas investigaciones han demostrado que las personas mas inteligente
emocionalmente, presentan mejor salud fisica y psicologica, mejores relaciones

sociales, mas estados emocionales positivos, y un mayor bienestar.

Concretamente en las personas con problemas de adiccidn a sustancias, se observa una

actitud mas positiva y receptiva hacia su problemaética, a hacerse responsables de su
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recuperacion, a recuperar su entorno y sus relaciones y a superarlo con la ayuda de

los/as educadores/as.
En este bloque trabajaremos:

= Percepcion y expresion emocional
= Comprension emocional
= Facilitacion emocional

» Regulacion de las emociones

5. Autoconcepto-autoestima

Las drogodependencias sumen a la persona en un estado de continua negacion de la
realidad, tanto propia como ajena, que les hace perder la percepcion de lo que son y de
lo que eran anteriormente. La identidad propia se ve muy afectada durante todo el

proceso de consumo y de dependencia.

Un buen autoconcepto, y por tanto autoestima, hard que la persona empiece a
reconstruirse de adentro hacia afuera, y ayudara a superar las distintas patologias y
trastornos que van asociados a este problema.

6. Empatia

Se refiere a la habilidad cognitiva de una persona para comprender el universo
emocional de otra. El desarrollo de esta habilidad, nos ayuda a tener mas y mejores

relaciones interpersonales.

Para acompariar el proceso de reconstruccion personal es muy importante, no
imprescindible, tener unos buenos apoyos. Por esto es una prioridad del tratamiento,
intentar recuperar las relaciones que se tenian antes de la dependencia, tanto familiares
como amistades, en los casos que sea posible. En los casos que no sea posible, el apoyo
profesional sera clave en el proceso, teniendo cuidado de no causar dependencia

emocional en el usuario.
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5.7. ACTIVIDADES

Las fichas de trabajo de cada uno de los contenidos a trabajar en este proyecto se
adjuntan en los anexos de este proyecto, respondiendo al caracter eminentemente
practico del mismo.

e Role-playing: A lo largo de todo el proyecto, practicamente en todas las sesiones,
se haran actividades practicas de interpretacion de roles. Con ello se pretende
desarrollar la empatia, identificar la problemética propia en otros y ser conscientes
de la necesidad de cambio.

e Feedback y reforzamiento: de manera transversal y por parte de todos, usuarios y
educadores/as, se llevara a cabo una retroalimentacion positiva después de cada una
de las actividades que se realice. Con ello se pretende crear un clima positivo, de
confianza y participacion activa, motivador de conductas prosociales.

e Tareas para casa: Se recomendaran una serie de ejercicios sencillos para realizar

diariamente, hasta la proxima sesion. Con esto se pretende crear un habito de

conducta saludable y la asimilacion de conceptos vistos en las sesiones.

Ademas de las actividades transversales apuntadas anteriormente, se realizaran una serie

de actividades especificas que se detallan en el siguiente cuadro:

CONTENIDO ACTIVIDADES
1. Comunicacién verbal y no| - Breve introduccion tedrica
verbal (Anexo n° 2) - Lo que dice mi cuerpo

- Cuerpo Vs. Mente

2. Interaccion y relacion asertiva | -  Breve introduccion teorica
(Anexo n° 3) - Decir NO, cuando quieres
decir NO.
- Y t, {qué quieres?
3. Ayuda, apoyo y cooperacion | -  Breve introduccion tedrica
(Anexo n° 4) - Juntos es mucho mejor

- Te acompafio

4. Emociones (Anexo n° 5) - Breve introduccion tedrica
- ¢Cbmo me siento?

- Hacia donde quiero ir...

5. Autoconcepto- autoestima | -  Breve introduccion tedrica
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(Anexo n° 6) - Ejercicio fisico

Cuadro n°6: Relacion Contenidos-Actividades
5.8. TEMPORALIZACION

El proyecto tendra lugar entre los meses de octubre y junio, dentro de los diferentes
bloques del Centro de Dia. Se realizara todos los jueves de 9:00 a 11:00, con un total de
70 horas, distribuidas entre los diferentes contenidos del proyecto a conveniencia. Esto
es que, una vez iniciado el proyecto, el/la educador/a valorara el tiempo que sera

necesario emplear a cada contenido en funcion de las necesidades y la evolucion del

grupo.

5.9. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

ACLAD esta provisto de las infraestructuras necesarias para el desarrollo de la

propuesta de intervencion.

Cuenta con un local muy amplio en propiedad, en el que hay 6 despachos para la
atencion individualizada, 2 aulas polivalentes equipadas con equipos informéaticos con
conexidn a internet, pizarras, mesas y sillas en las que se pueden realizar las actividades

de grupo. Dispone también de centralita con teléfono, fax, proyector...

Dirige una parte del presupuesto para la dotacién de materiales fungibles, necesarios
para el desarrollo de los talleres.

En cuanto a los recursos humanos necesarios para llevar a cabo el proyecto, serian

necesarios:

= 2 Educadores/as Sociales, que realizardn una entrevista inicial para hacer un
analisis de la realidad exhaustivo y detectar las necesidades del usuario para
ajustar la intervencién a ellas. Seran los encargados del desarrollo del proyecto
en todas sus fases y de la evaluacion y resultados del mismo, asi como del

seguimiento del usuario.

= Por otro lado, estaran presentes el resto del equipo multidisciplinar de la entidad,
que se encargaran de las funciones de apoyo y seguimiento en sus ambitos
correspondientes, que servird para optimizar el resultado con efectividad en

todas las areas. Como pueden ser psicologos/as y médicos.
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Los/as educadores/as, junto con el/la psicologo/a, elaboraran un PAI (Programa de
Accidn Individualizada), en el que se marcaran unos objetivos ajustados a la situacion
de cada uno de los usuarios, que complemente el proyecto de intervencion

socioeducativa.

Estos profesionales estan dentro del equipo multidisciplinar de ACLAD, formado por
25 profesionales, tanto de la intervencion social como administrativos, que desempefian

sus funciones en los distintos proyectos de la entidad.

5.10. EVALUACION

La evaluacién del proyecto constara de varias partes. Diariamente se hara un recuento
de la asistencia y se rellenard una hoja de registro de la sesion, en la que se recogera los
aspectos positivos y los aspectos a mejorar de la misma. (anexo n°7).

Ademas, la evaluacion se divide en tres fases bien diferenciadas, que van a servir para

evaluar el desarrollo y la evolucién del proyecto de principio a fin. Las fases son:

» Evaluacion inicial: esta evaluacion esta formada por las entrevistas individuales
que se haran a cada uno de los usuarios antes de comenzar la intervencion, por
las aspiraciones y los objetivos que se marcan los/as educadores/as y los/as
usuarios/as en la intervencion, que estaran recogidos en la ficha de pre-
evaluacion (anexo n° 8)

» Evaluacién procesual: sirve para reajustar los objetivos marcados en la pre-
evaluacion, en el caso de que sea necesario, para ver la evolucion de los/as
usuarios/as a lo largo del proyecto y para analizar y reajustar el trabajo de los/as
educadores/as en el caso que sea necesario. Esta evaluacion se realizara
mediante la observacién y con una reunion semanal de los profesionales que
intervienen en el desarrollo del proyecto.

» Evaluacion final: esta ultima fase sirve para comprobar si los objetivos
propuestos al principio han sido alcanzados, para conocer la satisfaccion de
los/as usuarios/as con el proyecto y para conocer las fortalezas y los aspectos a

mejorar para futuros proyectos de intervencion. Se realizard& mediante una
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encuesta de satisfaccion (anexo n°9) de los usuarios/as con respecto a la
intervencion de los/as profesionales y un cuestionario de evaluacion del

proyecto (Anexo n°10)

La evaluacion finalizard cuando los resultados de la pre-evaluacion, la evaluacion

procesual y la evaluacion final sean comparados y analizados.
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6. CONCLUSIONES

A lo largo de todo el documento se ha puesto de manifiesto la importancia de la gestion
de las emociones para la rehabilitacion de personas con problemas de consumo de
drogas. A pesar de ser un campo de trabajo bastante novedoso, la Inteligencia
Emocional estd siendo un recurso cada maés utilizado por los profesionales de la
intervencion social y del que sabemos que estad dando muy buenos resultados en esta

linea.

Como ya se ha dicho anteriormente, proponemos la Inteligencia Emocional como un
tratamiento complementario y transversal al resto de programas de rehabilitacion, nunca
como un tratamiento por si solo. Para conseguir que una persona consiga dejar de

consumir es preciso trabajar todas las areas a las que el consumo de drogas afecta.

El principal planteamiento de este documento es que las drogas son un problema social
de largo recorrido, que las personas que consumen drogas presentan problemas
emocionales graves, que la Inteligencia Emocional es un recurso Util para trabajar y
optimizar la gestion de dichas emociones y que los profesionales de la Educacién Social

son competentes para llevar a cabo intervenciones en este ambito.

Estas ultimas lineas recogidas en las conclusiones de este Proyecto de Fin de Grado lo
que pretenden es hacer una reflexion de la Educacion Social como profesion y las
Drogodependencias como problema social, y la relacion que existe entre ellas. Con este
apartado lo que se pretende es reivindicar el papel de la Educacién Social en la
intervencion con drogodependencias, haciendo una critica, en todo caso constructiva, a

las instituciones formadoras.

Siguiendo el hilo de las investigaciones que Encarna Bas-Pefia realizd en 2014 para la
revista cientifica “Health and Addiction” (Apartado 3.2.), los colaboradores afirman que
“la importancia social y profesional de promover y potenciar la formacién en
drogodependencias en el Grado en Educacion Social se fundamenta en la propia
naturaleza de la titulacion que pretende la capacitacion... para que se puedan dar
respuestas educativas a las problematicas de desigualdad, discriminacion y exclusion”

(Bas-Pefia, Pérez de Guzman y Vargas-Vergara, 2014).
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En ninguin caso es objetivo ni competencia de la Educacion Social analizar las
sustancias, pero si atender a las causas que llevan al consumo y a las consecuencias que
pueda tener tanto para el individuo como para su entorno. Es una profesién que ha de
impulsar y favorecer relaciones sociales sanas, proponer alternativas de ocio saludable,
que le alejen del consumo y que, una vez rehabilitado, apoyen la continuidad de esta

conducta y su insercion sociolaboral.

La Educacion Social, como una profesion que atiende a los cambios sociales, estd en
continua evolucién y es preciso hacer una revision del curriculum, sino anual, cada poco
tiempo para poder cubrir asi las necesidades, demandas y carencias de los sujetos que
viven en nuestra sociedad y, si fuese posible, anticiparse a las posibles problematicas

sociales que puedan surgir en el futuro.

Es lo6gico pensar que lo que se ensefia en la Universidad es lo que el futuro/a Educador/a
Social va a aprender y, por consiguiente, es lo que va a transmitir a los sujetos en la
intervencion socioeducativa. Y, en materia de drogodependencias, existe un vacio
formativo que la investigacion llevada a cabo ha demostrado. Los datos son los
siguientes: 36 Universidades espafiol analizadas (29 publicas y 7 privadas), de las cuales
tan solo 9 imparten alguna asignatura relacionada con este &mbito y su presencia es

escasa.

Lo que pretenden estas lineas no es mas que hacer reflexionar y comprender que el
Estado, a través de las politicas sociales que apoyan a las drogodependencias, remarcan
la importancia del papel formador de las universidades para que tengan lugar
intervenciones de calidad y que existe un ambito laboral que hace un Ilamamiento
explicito a este tipo de profesionales, recogido tanto en el Libro Blanco de la titulacion
como en la Red de Educacion, ¢por qué la Universidad hace oidos sordos? ¢por qué la

Educacién Social no esta siendo apoyada desde las instituciones educativas?

“...las drogodependencias son el resultado conflictivo de la interrelacion entre sujeto,
sustancia y contexto, y la Educacion Social, es una profesion social que se ocupa de las
relaciones entre las personas, en generar vinculos sociales y promover la calidad de
vida.” (Bas-Pefia, 2014).
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NARRACIONES E HISTORIAS DESDE ESTE LADO DEL MURO

En 2008 empezamos un proyecto de Inteligencia Emocional en el Centro Penitenciario
El Dueso con personas drogodependientes, en el que tuve la oportunidad de intervenir.
Los siguientes relatos estan extraidos de un libro que se editd a partir de las reflexiones

que los reclusos, al finalizar la intervencion socioeducativa, realizaron.

¢+ Para el “caballero”... para todos los “caballeros” que estan en la lucha.

Habia un vez un caballero, que tenia su cuerpo tatuado, marcado de cicatrices, recuerdos
de otros tiempos, otras batallas... Quien ahora se empeia en olvidar porque piensa que
nadie le va amar por ello. Sin embargo, cada una de esas cicatrices, encierra el recuerdo
de una historia vivida, una historia que le ha llevado, cada uno de los dias de su vida, al
momento en el que ahora se encuentra. Siguiendo el curso de sus marcas se puede
dibujar un paisaje de dolor, de pérdidas, de rabia e impotencia; de lucha, también de

violencia y destruccion. Una busqueda de identidad que le ha resultado muy costoso...

...Ahora el caballero busca otros 0jos en los que mirarse, para descubrir su ternura, para
saberse Vvivo, para orientarse a un futuro que sabe, ha de seguir forjando, pero esta vez
sin corazas ni armaduras, porque su cuerpo ya no ansia defensa, sino caricias. Caricias

con las que recorrer esa piel tatuada, marcada en mil batallas, cicatrices de heridas

abiertas en otros tiempos y que hoy son la fuerza para seguir adelante.

+ Suefios de una noche de verano

Determinas mis pensamientos, mis suefios, mis sentimientos, mi fantasia. Pero, hoy he

cerrado los 0jos y te he visto tan clara como la luna llena...

... lo que importa es el sentimiento de poder ser uno mismo, completamente, con
alguien mas; de poder reir y también llorar, de sentirse comprendido en las emociones;
de saberse (til e importante para alguien; de tener un minimo de contactos fisicos
calidos. Simplemente, de ser reconocido. Como todas las plantas que se giran hacia la
luz del sol, también las personas tenemos necesidades —la necesidad de la luz del amor y

la amistad- sin ella nos hundimos en la ansiedad y la depresion.
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+ Carta dirigida a la droga. Direccion: cualquier esquina.

... gracias a Dios me he dado cuenta a tiempo de que tu relacion s6lo me trae desgracis
y por eso he decidido escribirte estas lineas, para romper definitivamente, con la
esperanza de que todo aquel que lea esta carta y tenga la desgracia de haberte conocido,

también pueda darse cuenta a tiempo, de que también destrozaras su vida. jHasta nunca!
+ Laberinto sin salida

Me meti en un laberinto y me encontré con el monstruo y cuando me di cuenta de que él
dominaba mi vida, le dije: jhasta aqui hemos llegado! Ahora decido yo lo que quiero,
para mi vida, de vez en cuando €l sale en busca mia, pero yo le digo que vuelv a su

agujero, que yo estoy buscando la salida.
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8. ANEXOS

Anexo n° 1: Clasificacion de medidas de evaluacion basadas en autoinformes.

Modelo de evaluacion Aspectos a medir

1. Emotional Quotient Inventory de Bar- Autoconciencia emocional

On (EQ-i-133; Bar-On, 1997:
adaptado al castellano por MHS,
1999)

Asertividad

Autoestima
Autoactualizacion
Independencia

Empatia

Relaciones interpersonales
Responsabilidad social
Solucién de problemas
Control de impulsos
Tolerancia al extrés

Optimisma/felicidad

Schutte Self Report Inventory (SSRI-
33; Schutte, Malouff, Hall, Haggerty,
Cooper, Golden y Dornheim, 1998;
adaptado al castellano por Chico,
1999)

Evaluacién y expression
Regulacion emocional

Utilizacidén de las emociones

Emotional Competence Inventory
(ECI-110; Boyatzis, Goleman y Rhee,
2000; adaptado al castellano por

Haygroup, 2002)

Conciencia emocional

Evaluacion adecuada de uno mismo

Autoconfianza
Autocontrol
Fidelidad
Coherencia
Adaptabilidad
Empatia

Orientacion al logro
Liderazgo

Manejo de conflictos

Impulso al cambio
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Desarrollo de relaciones

Trabajo en equipo y colaboracion

4. Emotional Intelligence Questionnaire Expresion emocional
(TEIQue-144; Petrides y Furnham, Empatia
2003; adaptado al castellano por Automotivacion
Pérez, 2003) Autorregulacion emocional
Percepcion emocional
Asertividad
Tolerancia al estrés
Direccion emocional de otros
Estilo reflexivo
Competencia social
Adaptabilidad
Habilidad de mantenimiento de
relaciones
5. Toronto Alexithimia Scale (TAS-20; Dificultad para identificar
Bagby, Parker y Taylor, 1994; sentimientos
adaptacion al castellano por Martinez- Dificultad para describirlos
Sanchez, 1996) Pensamiento orientado externamente
6. Trait Meta-Mood Scale (TMMS-48; Atencion a los sentimientos

Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y
Palfai, 1995; adaptado al castellano
por Fernandez-Berrocal, Extremera y
Ramos, 2004)

Claridad emocional

Reparacion de las emociones

Anexo n° 2: actividades de comunicacion verbal y no verbal

Lo que dice mi cuerpo: actividad en la que, tras el visionado de algunos videos y

los roleplaying de los compafieros, analizaremos la expresion corporal. Las

contradicciones que existen entre lo que se dice y lo que se hace. Lo que

gueremos conseguir es que se den cuenta de que es muy importante comunicarse

y que, dentro de la comunicacion, existen muchos factores tan importantes como

lenguaje verbal.
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- Cuerpo Vs. Mente: en esta actividad trataremos de dar algunas pautas y

estrategias simples para poner en practica a la hora de comunicarse. Lo

practicaremos en grupo.
Anexo n° 3: actividades de interaccidn y relacion asertiva.

- Decir NO, cuando quieres decir NO: proporcionaremos estrategias para poner

en practica una actitud asertiva, sin que por ello se sientan excluidos,
agredidos... Se pretende que defiendan sus derechos y practiquen la libertad de
decision sin ninguna restriccion.

- Y t4, ¢qué quieres?: Complementando a la anterior, ademas de defender los

propios derechos es imprescindible que aprendan a respetar los de los demas.

Esta es la Unica manera de poner en practica una verdadera actitud asertiva.
Anexo n° 4: actividades de ayuda, apoyo y cooperacion.

- Juntos es mucho mejor: trabajaremos habilidades y estrategias de trabajo en

equipo, de tolerancia a los demas, de cooperacion.
- Te acompafio: en esta actividad trabajaremos la habilidad de acompanar, de la
escucha activa, de apoyar a alguien sin pretender nada a cambio.

Anexo n° 5: actividades de emociones.

- ¢Coémo me siento?: en esta actividad, una vez trabajado todo lo anterior,

pondremos en practica la reflexion personal. Con un papel y un boligrafo
plasmaremos todo lo que se nos pase por la cabeza. Todo es valido. En este caso
solo lo compartira quién realmente hacerlo.

- Hacia donde quiero ir...: igual que la anterior, en un papel plasmaran sus deseos,

suefios y perspectivas de futuro. En esta actividad trabajaremos las perspectivas
de la realidad y objetiva. Trataremos de analizar una por una las redacciones y

entre todos descifrar las claves para conseguirlo.
Anexo n° 6: actividades de autoconcepto y autoestima.

- Ejercicio fisico: una de las caracteristicas de las drogodependencias es el

deterioro fisico que producen. Trataremos de hacer algunos ejercicios basicos de

gimnasia de mantenimiento, saldremos a la piscina, salidas al medio natural...
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explicaremos los beneficios de una vida saludable, a nivel de ejercicio y

alimentacion, y trataremos de crear un habito en la medida de lo posible.

Anexo n° 7: Hoja de registro de sesion

Nombre de la sesion:

Profesional:

N° de participantes:

Actividades llevadas a cabo:

Objetivos de la sesion:

1.

2.

3.

LO MEJOR: LO PEOR: ASPECTOS A
MEJORAR:

Anexo n° 8: Ficha de preevaluacion

USUARIO: PROFESIONAL.:

PAI (Programa de Accion Individualizada):

Objetivos PAL:

Objetivos usuario:
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Aspectos a considerar de la entrevista inicial:

Anexo n° 9: Encuesta de satisfaccion de los usuarios con respecto a los

profesionales.

El siguiente cuestionario se valorard de 1 a 5, siendo 1 “nada de acuerdo” y 5

“totalmente de acuerdo”.

N° | Item 1 (2 |3 (4 |5

1 | Se han alcanzado las expectativas que tenias

respecto a la intervencion.

2 |Los profesionales se han mostrado

dispuestos en todo momento.

3 |El trato de los profesionales ha sido el

adecuado.

4 | El profesional ha transmitido seguridad a la

hora de desarrollar la sesion.

5 |Los profesionales transmiten confianza y

honestidad.

6 |Los profesionales se comunican de manera

clara y comprensible con los usuarios.

7 | Siento que los profesionales se preocupan de

atender mis necesidades.

8 | Los profesionales cuentan con los recursos

materiales necesarios.

9 |El nimero de profesionales es suficiente

para llevar a cabo todas las tareas.

10 | Contesta de manera abierta. Los profesionales:
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- Son...
- Estan...
- Hacen que...

- Tienen...

Siéntete libre de afadir el comentario que creas oportuno, esto nos

beneficia a todos.

Anexo n° 10: Ficha de evaluacién final

El siguiente cuestionario se valorard de 1 a 5, siendo 1 “nada de acuerdo” y 5

“totalmente de acuerdo”.

N° | Item 1 (2 |3 (4 |5

1 |Se han cumplido los objetivos que se

marcaban al inicio del proyecto.

2 | Has alcanzado los objetivos que te marcabas

a nivel personal al inicio del proyecto.

3 |¢En qué éarea sientes que has hecho mas
avances?

- Comunicacién verbal y no verbal

- Interaccion y relacion asertiva

- Ayuda, apoyo y cooperacion

- Emociones

- Autoconcepto-autoestima

4 |¢Has extrapolado alguno de los
conocimientos aqui adquiridos a la vida

real?

5 |¢Crees que puede ser de utilidad en el dia a
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dia?

6 | ¢Crees que las sesiones empleadas han sido

suficientes?

7 | Valora el ambiente de trabajo del grupo en

general.

8 |Los contenidos eran apropiados para el

grupo y para el tema a tratar.

9 | Tus dudas han sido atendidas correctamente.

10 | Valora del 1 al 10 la globalidad del proyecto, donde 1 es la peor
valoracion y 10 la mejor.
1 234567829 10

Siéntete libre de afadir el comentario que creas oportuno, esto nos

beneficia a todos.
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