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PROLOGO

a Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) sefiala que la salud mental

es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a

los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder

aprender y trabajar adecuadamente, y contribuir a la mejora de su comu-
nidad. Es parte fundamental de la salud y el bienestar que sustenta nuestras ca-
pacidades individuales y colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones
y dar forma al mundo en el que vivimos. La salud mental es, ademds, un derecho
humano fundamental, un elemento esencial para el desarrollo personal, comuni-
tario y socioecondmico.

Por su parte, la promocidén de la salud consiste en proporcionar a la poblacién
los medios necesarios para mejorar su salud y tener un mayor control sobre esta.
Desde esta perspectiva, la salud no solo es un objetivo, sino también la fuente de ri-
queza de la vida cotidiana. Por consiguiente, dado que el concepto de salud como
bienestar trasciende la idea de formas de vida sanas, la promocion de la salud no
concierne exclusivamente al sector sanitario (OMS, 1986).

Las intervenciones de promocidén y prevencién en salud mental se centran en iden-
tificar los determinantes individuales, sociales y estructurales de la salud mental,
para luego intervenir a fin de reducir los riesgos, aumentar la resiliencia y crear en-
tornos favorables. Pueden ir dirigidas a personas, grupos especificos o poblaciones
enteras.

Actuar sobre los determinantes de la salud mental requiere a veces adoptar medi-
das en sectores distintos del de la salud. Aun asi, el sector de la salud puede con-
tribuir de modo significativo integrando los esfuerzos de promocién y prevencion
en los servicios de salud, y promoviendo, iniciando y, cuando proceda, facilitando
la colaboracidn y la coordinacion multisectorial.

El presente Manual de Promocién de la Salud Mental, Resiliencia y Prevencion de la
Conducta Suicida, dirigido a Mediadores Sociosanitarios tiene por objetivo favore-
cer nuestras habilidades y atributos sociales y emocionales individuales, promo-
viendo la salud mental y la resiliencia, asi como prevenir las conductas suicidas en
la poblacién adulta y joven. Estd estructurado en 13 temas, cada tema dispone de
un taller y un cuestionario de evaluacioén, de tal modo que los/as mediadores so-
ciosanitarios/as dispongan de una herramienta para poder implementar acciones
preventivas en salud mental.



El Manual representa nuestro compromiso con la capacitacién de los mediadores
sociosanitarios, reconociendo su papel crucial en la promocion de la salud mental
y en la prevencidn del suicidio.

Desde esta Consejeria de Sanidad se invita a los/as mediadores sociosanitarios/
as a abordar este manual con mente abierta y compromiso, recordando que cada
paso que damos en la promocion de la salud mental y la prevencién del suicidio es
un paso hacia una sociedad mas saludable y resiliente para todos.

Esther Maria Monzén Monzén
Consejera de Sanidad del Gobierno de Canarias



PRESENTACION

a salud mental es un componente esencial del bienestar integral de las per-

sonas. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022), la salud men-

tal es mds que la mera ausencia de trastornos mentales. Se da en un proceso

dindmico, en el que cada persona experimenta los acontecimientos de una
manera diferente, con diversos grados de dificultad y angustia, y resultados socia-
les y clinicos que pueden ser muy diferentes. Diversos factores pueden afectar a
este equilibrio, aumentando el riesgo de padecer algunos trastornos mentales y/o
conductas suicidas.

Asimismo, la OMS (2024) sefala que el suicidio es un grave problema de salud publi-
cq, frente al cual existen intervenciones basadas en la evidencia que pueden contri-
buir a prevenirlo. Para que las iniciativas preventivas sean eficaces, deben aplicarse
mediante una estrategia multisectorial e integral. La prevencion del suicidio es una
prioridad mundial, y forma parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

En consonancia con las recomendaciones de la OMS, el Ministerio de Sanidad de
Espana ha subrayado la importancia de promover la salud mental y establecer es-
trategias de prevencién que involucren tanto a sectores sociocomunitarios como a
los profesionales de la salud.

El presente Manual de Promocién de la Salud Mental, Resiliencia y prevencion de la

Conducta Suicida, dirigido a Mediadores Sociosanitarios tiene por objetivo que los

equipos de mediacion sociosanitaria sean capaces de:

«  Comprender los conceptos clave relacionados con la salud mental, la resilien-
cia y la prevencion de la conducta suicida.

+ Identificar los factores de riesgo y proteccién asociados a la salud mental y la
conducta suicida.

« Desarrollar habilidades para promover la salud mental y fomentar la resiliencia
en sus comunidades.

« Aplicar estrategias efectivas para prevenir la conducta suicida y brindar apo-
yo a las personas en riesgo.

En definitiva, el Manual estd disefado para proporcionar herramientas prdcticas y
tedricas que faciliten la promocién de la salud mental, el desarrollo de la resiliencia
y la prevencidon de la conducta suicida. Se estructura en diferentes tematicas que
abordan desde los factores de riesgo y proteccién hasta estrategias de afronta-
miento, habilidades sociales y crecimiento personal. Cada tema incluye un taller y
un cuestionario para reforzar los conocimientos adquiridos y fomentar la aplica-
cién practica de los conceptos.



Cada tema se presenta de manera clara y concisa, con informacién tedrica rele-
vante, ejemplos prdcticos y actividades interactivas para facilitar la comprension y
aplicacion de los conceptos. Los talleres brindan un espacio para la sensibilizacién,
reflexion y el intercambio de experiencias, mientras que los cuestionarios permiten
a los/as participantes evaluar su propio progreso y reforzar su aprendizaije.

Por Ultimo, es nuestro deseo que este Manual pueda ser una herramienta valiosa
para que los/as mediadores sociosanitarios/as puedan promover la salud mental,
fomentar la resiliencia y prevenir la conducta suicida en nuestra Comunidad Au-
tonoma Canaria.

José F. Diaz-Flores Estévez Fernando Gomez-Pamo Guerra del Rio
Director General de Salud Publica. Director General de Salud Mental y
Servicio Canario de la Salud Adicciones. Servicio Canario de la Salud
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Tema 1. Infroduccidén

TEMA 1. INTRODUCCION

1. Recursos preventivos en los problemas en salud mental

La prevencidn es siempre uno de los retos mds importantes en cualquier estrategia
de salud. Prevenir significa evitar que alguien sufra cualquier tipo de problema y
ya en si misma es una estrategia valiosa. Pero prevenir también significa que esa
persona esté en mejores condiciones para su crecimiento personal, que participe
del desarrollo socio-econdmico de una comunidad y que use menos los recursos
sociosanitarios. En ese sentido, la prevencién también supone una inversion so-
cio-econdmica, ya que se logra que las personas estén mds activas y productivas
por mds tiempo y eviten la presidén asistencial de los recursos en salud.

En la prdctica, se dan tres tipos de prevencion (VV.AA, 2015): (i) La prevencién pri-
maria, que significa que actuamos antes de que aparezcan los problemas. En es-
tos casos se requiere conocer las causas de los problemas. Si no podemos cono-
cer las causas, se pueden identificar los factores de riesgo, de tal manera que, si
controlamos esos factores de riesgo, la enfermedad tiene pocas posibilidades de
desarrollarse. (i) La prevencién secundaria implica la actuacién cuando aparecen
los primeros sintomas, sin que todavia se haya desarrollado la enfermedad. Para
que se dé este tipo de prevencidn es necesario que se disponga de recursos para
que las personas sepan cudndo un problema empieza a mostrar sus primeros sin-
tomas, lo que requiere educacion sanitaria y recursos diagnésticos. (jii) La preven-
cién terciara es la rehabilitacion, la adaptacidén al mundo escolar, laboral, social y
familiar de una persona, una vez que ha sufrido una enfermedad, se le ha com-
pensado biomédicamente, pero quedan una serie de secuelas que necesitan que
el paciente las vaya superando o se vaya adaptando a las mismas. Usualmente,
cuando hablamos de prevencién, hablamos de prevencién primaria, pero convie-
ne tener en mente que a veces no es posible actuar a ese nivel, pero silo podemos
hacer a nivel secundario y terciario.

La prevencién de la salud no es solo un problema de los recursos sanitarios, sino
que implica la participacién de otras dreas y disciplinas: estudios biomédicos so-
bre las causas de las enfermedades, existencia de pruebas diagnosticas, estudios
sobre comportamientos saludables, el papel de la familia y la sociedad, el impacto
del medio ambiente (exposicién a téxicos, contaminacién, polucién, etc.), cultura
de la prevencion. Esa complejidad implica que, a pesar de que todo son ventajas,
la prevencién de las enfermedades no siempre es posible y continda siendo un
reto para las politicas sanitarias.

En el caso de la salud mental, el problema de la prevencion se complica, porque

+
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se afnade que los recursos disponibles son todavia insuficientes, existe una presiéon
asistencial elevada, los profesionales son insuficientes y no pueden actuar preven-
tivamente. Eso hace que muchos problemas mentales se cronifiquen, lo que impli-
ca un uso regular de los servicios sociosanitarios y un elevado gasto hospitalario y
farmacéutico.

Uno de los problemas de salud mental mds relevantes por las consecuencias que
implica es el riesgo suicida. Este comportamiento supone la posibilidad de que
una persona ponga fin a su vida, limitando su desarrollo personal y social, y su
contribucién efectiva a la comunidad. Frente a otras enfermedades que permiten
un abordaje una vez que aparecen, desafortunadamente, si la persona se suicida,
los sistemas sociosanitarios no tienen margen de actuacion en sus posibilidades
de recuperacion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2014), en su primera estrategia global
de prevencion de los trastornos mentales, destaca que el suicidio es prevenible. Es
un problema que se da en cualquier comunidad, en cualquier cultura, a cualquier
edad y, aunque sea mds frecuente en hombres, no discrimina por sexos. Sin em-
bargo, es un problema que afecta a las personas mads vulnerables, a los grupos
marginados y segregados. Afecta en mayor medida en paises socio-econdmica-
mente mas débiles y con pocos recursos sanitarios, limitando gravemente la posi-
bilidad de identificar el riesgo suicida.

Si ya el suicidio es un fracaso de nuestro sistema de organizaciéon social, ya que
no logra evitar que alguien ponga fin a su vida, la conducta suicida infanto-juvenil
es una tragedia. Como sefalan diferentes estudios epidemioldgicos y de revision
(p.ej. Picazo-Zappino, 2014), el suicidio ha sido la segunda causa de muerte entre
adolescentes y jovenes (por detrds de los accidentes de trafico), pero en los lti-
mos afos ha pasado a ser la primera causa de muerte en esa poblacion, inclu-
yendo a Espania (y a la comunidad canaria), de acuerdo con los datos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE, 2020).

El que una persona considere la posibilidad del suicidio es siempre una frustracion
para un sistema de contencidén basado en la preservacion de la vida, pero que
eso ocurra cuando alguien estd iniciando su transito vital resulta incomprensible.
Como veremos mds adelante, hay una serie de factores de riesgo en el suicidio in-
fanto-juvenil que, si no los tomamos en cuenta (o no tenemos recursos para ello),
no reduciremos el riesgo de que tal poblacion vulnerable realice conductas suici-
das. Si una persona adolescente o joven ve en el suicido la solucidn a sus proble-
mas es una patologia de nuestro sistema de organizacién social.

+
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2. Conducta suicida. Definiciones

+ Ideacion suicida: pensamientos de servir como el agente de su propia muerte.
Puede variar en su gravedad dependiendo de la especificidad del plan suicida
y del grado de intencionalidad (APA, 2003). Tiene varios grados de frecuencia,
intensidad y duracién (VA/DoD, 2013).

« Autolesién [ Gesto suicida: conducta potencialmente lesiva autoinfligida para
la que existe evidencia, implicita o explicita, de que la persona no tiene la in-
tencidon de matarse. La persona desea utilizar la aparente intencionalidad de
morir con alguna finalidad. Este tipo de conducta puede no provocar lesiones,
provocar lesiones o provocar la muerte (muerte autoinfligida no intencionada)
(Ministerio de Sanidad, 2020).

 Intento de suicidio: conducta potencialmente lesiva autoinfligida y sin resulta-
do fatal, para la que existe evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de
provocarse la muerte. Dicha conducta puede provocar o no lesiones, indepen-
dientemente de la letalidad del método (Ministerio de Sanidad, 2020).

 Suicidio: muerte autoinfligida con evidencia implicita o explicita de que la persona
tenia intencionalidad de autoprovocarse la muerte (Ministerio de Sanidad, 2020).

Como se puede observar, el aspecto nuclear que diferencia a la autolesién y a los
gestos suicidas del intento de suicidio es la intencionalidad de matarse. La inten-
cionalidad también es nuclear en la definicién de suicidio, ya que es un requisito
indispensable para considerar una muerte como suicidio.

La conducta suicida se considera como un continuum suicida de diferente natu-
raleza y gravedad, que va desde la ideacion (idea de la muerte como descanso,
deseos de muerte e ideacion suicida) hasta la gradaciéon conductual creciente
(amenazas, gestos - autolesiones, intentos de suicidio y suicidio) (Ministerio de Sa-
nidad, 2020). La naturaleza del continuum se ha establecido a partir de los hallaz-
gos cientificos sobre la asociacién de cada uno de los elementos con el siguiente,
y con el suicidio. Sin embargo, el tener cualquiera de los elementos como antece-
dente no implica necesariamente que vaya a llegarse al suicidio. Y por otra parte,
puede llevarse a cabo un suicidio directamente, sin haber pasado por elementos
previos como una autolesion, o un intento de suicidio.

3. Mitos sobre la conducta suicida

Relacionado con la definicién y los conceptos vinculados con el suicidio, han sur-
gido una serie de consideraciones, creencias o ideas asociadas a la explicacion y
prediccién del hecho suicida, algunas de ellas compartidas popularmente, pero

+
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que se caracterizan por adolecer de una falta de apoyo cientifico. Son creencias
que en alguna ocasion pueden tener parte de veracidad, pero que, esencialmente,
son apreciaciones falsas. Son lo que se conocen como los mitos sobre la conducta
suicida (Fonseca-Pedrero y Diez, 2018; OMS, 2014; Pérez-Barrero, 2005). Estos mitos
son creencias acientificas, distorsionadas o disfuncionales. Tomando como refe-
rencia el trabajo de Pérez-de-Albéniz et al. (2020), repasamos esos mitos, con las
recomendaciones que hacen los autores:

Tabla 1. Mitos acerca del suicidio

MITO

Preguntar a una persona
si estd pensando en sui-
cidarse, puede incitarle a
hacerlo.

GRADO DE CERTEZA

Los datos disponibles vienen a decir lo
contrario: hablar abierta y francamente
sobre |a ideacion suicida puede prevenir
el que se lleve a cabo un acto suicida.
Ademas, este tipo de preguntas pueden
permitir la deteccion temprana de posi-
ble riesgo suicida.

RECOMENDACIONES

Un elemento clave es que las preguntas
las realice un profesional cualificado,
con autenticidad, empatia y respeto.
Adoptar un rol de escucha reflexiva faci-
litara el obtener una informacion signifi-
cativa, al tiempo que rebajara la tensién
y la persona podra observar en quién le
pregunta alguien que le puede ayudar.

Hablar sobre el suicidio
publicamente tiene efectos
devastadores.

La evidencia sobre el ‘efecto contagio’
tiene mdas que ver con cémo se trans-
mite la informacion (haciendo hincapié
en el método, simplificando las causas,
destacando el impacto social...).

Una informacién veraz, correcta y que
sensibilice frente al suicidio como una
pésima estrategia de solucién de los
conflictos, conjuntamente con la infor-
macion de que se dispone de profesio-
nales adecuados puede prevenir los in-
tentos suicidas.

La persona que expresa
su deseo de acabar con su
vida nunca lo hara.

La amenaza suicida como llamada de
atencion, es especialmente minoritaria,
Ademas, si se reta a estas personas,
pueden terminar llevando a cabo un in-
tento real de suicidio.

Los comentarios directos o indirectos
sobre el suicidio son una informacién
valiosa y no deben ser invisibilizados,
0 minimizados, con independencia de
la funcion con la que la persona lo ex-
prese. Profundizar sobre estos comen-
tarios nos puede permitir determinar el
riesgo suicida y su prevencion.

La persona que se quiere
suicidar no lo dice.

La evidencia cientifica indica precisa-
mente lo contrario. Es cierto que existen
suicidios ‘impulsivos’, pero la gran ma-
yoria de las personas que se suicidan
hablan de ello o hacen indicaciones in-
directas de sus intenciones. Esto puede
llegar a ser en 9 de cada 10 personas.

Como se ha sefialado para el mito an-
terior, que una persona hable de que
piensa en el suicidio no es algo que se
puede obviar. Es una informacion rele-
vante y el profesional tiene una oportu-
nidad de profundizar sobre la funcion de
la ideacion suicida en cada persona.

El suicidio es impulsivo y la
mayoria de los suicidas no
avisa.

El hecho de que algunos suicidios ten-
gan un componente impulsivo, no signi-
fica que no se puedan detectar sefiales
de alerta previas, de manera directa o
indirecta.

Existe un conjunto de sefales que pue-
den indicar el riesgo suicida y son bien
conocidas. Estas sefales previas tam-
bién estan presentes en los suicidios
‘impulsivos’.

+
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Tema 1. Infroduccidén

GRADO DE CERTEZA RECOMENDACIONES

Es un problema aislado y | Los datos indican que el suicidio es la | Los datos indican que el riesgo suicida

no afecta a la infancia y | primera o segunda causa de muerte en- | aumenta con la edad, pero eso no signi-

adolescencia. tre adolescentes y jévenes. fica que no suceda en las edades mas
tempranas. No deben minimizar las se-
fiales de riesgo suicida por la edad.
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Taller del Tema 1. Intfroduccion

TALLER DEL TEMA 1
INTRODUCCION

Mitos y sefales de alerta del suicidio
Objetivos:

1) Que los participantes identifiquen en qué consiste el suicidio
2) Que analicen los mitos alrededor del suicidio y lo desmitifiquen

Poblacion diana: Jovenes
Duracion taller: 45 minutos
Requerimientos técnicos:

- Personal formado en la materia

- Power point de presentacién de contenidos
- Ordenador y candn

- Sistema de audio

- Mesas y sillas moviles

Procedimiento:

El monitor comienza saludando al grupo y comenta la tematica del taller de este
dia. En el power point poner una frase inicial del tipo de:
“No vemos al mundo como es, vemos al mundo como somos”. Buda.

Actividades:
Se distribuye al alumnado en cuatro grupos.

1) Se comienza discutiendo con los grupos qué es lo que creen que es el suicidio, inten-
tando que se llegue a la conclusién de que incluye los siguientes tres componentes:

- Una conducta sobre si mismo.
- Esintencionada.
- Con una finalidad letal.

En el proceso de debate y discusion se valorard el papel de las autolesiones rela-
cionadas con las conductas suicidas, de acuerdo con el material suministrado. Se
acentuard que no son conductas suicidas, pero si pueden formar parte del con-
tinuo ideacién-planificacién-intento. Con ello se trataria, por un lado, de no darle
una importancia que pueda asustar a chicos o chicas que las estdn realizando,
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pero si que sirva de advertencia para que traten de evitar las autolesiones en el
futuro.

2) Seguidamente, se planteardn los mitos del suicidio (Pérez-de-Albéniz, Diez-Go-
mez-del-Casal, Fonseca-Pedrero y Lucas-Molina, 2020).

Para ello, en la presentacion de power point se presentardn sélo los 8 mitos, sin los
grados de certeza:

MITO GRADO DE CERTEZA

1. Preguntar a una persona si esta pensando en sui-
cidarse, puede incitarle a hacerlo.

2. Hablar sobre el suicidio ptblicamente tiene efec-
tos devastadores.

3. La persona que expresa su deseo de acabar con
su vida nunca lo hara.

4. Lapersona que se quiere suicidar no lo dice.

5. Elsuicidio es impulsivo y la mayoria de los suici-
das no avisa.

6. Solo las personas con problemas graves se sui-
cidan.

7. Es un problema aislado y no afecta a la infancia
y adolescencia.

8. La persona que se suicida quiere morir.

Estos mitos se repartirn dos por cada uno de los grupos, que debatirdn entre ellos
sobre qué hay de verdad y que de falso en cada uno de esos mitos.

Después cada grupo expondrd sus opiniones y se animard al resto de los grupos a
expresar sus opiniones, animando a ello con los aspectos criticos planteados por los
grupos ponentes.

Finalmente se expondrdn los grados de certeza, valorando las aportaciones del
alumnado.
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MITO

Preguntar a
una persona si
estd pensando
en suicidarse,
puede incitarle
a hacerlo.

GRADO DE CERTEZA

Los datos disponibles vienen a decir lo contra-
rio: hablar abierta y francamente sobre la idea-
cion suicida puede prevenir el que se lleve a
cabo un acto suicida. Ademas, este tipo de pre-
guntas pueden permitir la deteccion temprana
de posible riesgo suicida.

RECOMENDACIONES

Un elemento clave es que las preguntas las rea-
lice un profesional cualificado, con autenticidad,
empatia y respeto. Adoptar un rol de escucha
reflexiva facilitara el obtener una informacion
significativa, al tiempo que rebajara la tension y
la persona podra observar en quién le pregunta
alguien que le puede ayudar.

Hablar sobre el
suicidio  publi-
camente tiene
efectos devas-
tadores.

La evidencia sobre el ‘efecto contagio’ tiene
mds que ver con como se transmite la infor-
macion (haciendo hincapié en el método, sim-
plificando las causas, destacando el impacto
social...).

Una informacidn veraz, correcta y que sensi-
bilice frente al suicidio (como una estrategia
pésima para resolver los conflictos), conjunta-
mente con la informacién de que se dispone
de profesionales adecuados, puede prevenir
los intentos suicidas.

La persona que
expresa su de-
seo de acabar
con su vida nun-
calo hara.

La amenaza suicida como llamada de atencidn,
es especialmente minoritaria, Ademas, si se
reta a estas personas, pueden terminar llevando
a cabo un intento real de suicidio.

Los comentarios directos o indirectos sobre el sui-
cidio son una informacion valiosa y no deben ser
invisibilizados, o minimizados, con independencia
de la funcién con la que la persona lo exprese. Pro-
fundizar sobre estos comentarios nos puede per-
mitir determinar el riesgo suicida y su prevencion.

La persona que
se quiere suici-

La evidencia cientifica indica precisamente lo
contrario. Es cierto que existen suicidios ‘impul-

Como se ha sefialado para el mito anterior, que
una persona hable de que piensa en el suicidio

darnolodice. | sivos’, pero la gran mayoria de las personas que | no es algo que se puede obviar. Es una informa-
se suicidan hablan de ello o hacen indicaciones ' cién relevante y el profesional tiene una opor-
indirectas de sus intenciones. Esto puede llegar ' tunidad de profundizar sobre la funcién de la
a ser en 9 de cada 10 personas. ideacion suicida en cada persona.

El suicidio es El hecho de que algunos suicidios tengan un | Existe un conjunto de sefiales que pueden in-

impulsivo y la
mayoria de los
suicidas no avi-
sa.

componente impulsivo, no significa que no se
puedan detectar sefiales de riesgo previas, de
manera directa o indirecta.

dicar el riesgo suicida y son bien conocidas. El
hecho de que la impulsividad se relacione con
el comportamiento suicida indica que esas se-
fiales previas también podrédn estar presentes
en los suicidios ‘impulsivos’.

Solo las perso-
nas con proble-
mas graves se
suicidan.

Aungque un porcentaje importante de personas
que se suicidan hayan tenido previamente un
diagndstico de un trastorno mental (usualmen-
te de depresion, bipolar o esquizofrenia), no
existe una vinculacion directa entre la natura-
leza de esos trastornos y el suicidio.

El suicidio es una condicién psicoldgica que tie-
ne entidad en si misma y sobre la que actdan
muchos factores, entre ellos problemas vitales
graves o trastornos mentales, pero rara vez una
sola causa explica el suicidio, salvo que sea
sentida como extremadamente dolorosa y des-
esperanzada para quien la vive.

Es un proble-
ma aislado y
no afecta a la
infancia y ado-
lescencia.

Los datos indican que el suicidio es la primera
o0 segunda causa de muerte entre adolescen-
tes y jovenes.

Los datos indican que el riesgo suicida aumen-
ta con la edad, pero eso no significa que no
suceda en las edades mas tempranas. No se
deben minimizar las sefiales de riesgo suicida
por la edad.

La persona que
se suicida quie-
re morir.

El suicidio no es un deseo de morir, sino una estra-
tegia (desadaptativa) para aliviar el sufrimiento y el
dolor, en personas que, producto de ese sufrimien-
to, no pueden observar otras alternativas. No hay
que confundir la muerte asistida con el suicidio.

El deseo de morir es s6lo el deseo de dejar de su-
frir. Los datos indican que si la persona es capaz
de llevar a cabo otras estrategias de solucion a
su sufrimiento (y cuenta con el apoyo profesional
adecuado) puede prevenir riesgos futuros.

-

Servicio
Canario de la Salud

+

Ly

Gobierno
de Canarias

25



Manual de Promocién de la Salud Mental, Resiliencia y Prevencién de la Conducta
Suicida, dirigido a Mediadores Sociosanitarios

3) Actividad opcional: Se trabajard algunas de las sefiales de alerta (Pérez-de-Al-
béniz, Diez-Gémez-del-Casal, Fonseca-Pedrero y Lucas-Molinag, 2020) que advier-
ten acerca de los pensamientos o intencidon de un joven de poder suicidarse. Se les
pregunta si en su entorno ha habido alguien que les ha verbalizado su malestar
con la vida y qué ha dicho y cémo. El monitor, después del debate, presenta la si-
guiente tabla con algunos ejemplos de las sefiales que pueden alertar acerca de
la intencién de llevar a cabo un acto suicida.

Sefales de alarma de riesgo de suicidio

26

Verbalizan directa o indirectamente la idea o posibilidad de suicidarse, con fra-
ses como “ya no pinto nada aqui”, “la vida no merece la pena”, “mejor es estar
muerto que vivir asi”. “no valgo para nada”, “estardn mejor sin mi”, “estoy can-
sado/a de luchar”, “quiero terminar ya con todo”, “las cosas no van a mejorar
nunca”.

Amenazan a otras personas cercanas con la posibilidad de quitarse la vida, lo
que en el fondo estd reflejando una peticién de ayuda, como me quiero quitar
de en medio”.

Comentan habitualmente, a personas cercanas (amistades), la insatisfaccion
0 pocas ganas de vivir, antes que a los profesionales o a la familia.

Se muestran decaidos/as o deprimidos/as y mejoran repentinamente mos-
trando energia para llevar a cabo sus planes de suicidio.

Pueden hacer actividades previas para cerrar asuntos o despedirse de alguien
importante, como, por ejemplo, quedar con un/a amigo/a para hacer algo di-
vertido, escribir una carta de despedida, llamar a alguien significativo con quien
hacia mucho que no hablaban, etc.

Verbalizan sentimiento de impotencia y desesperanza, prefiriendo estar solos/
as y/o aislados/as sintiéndose incapaces de enfrentarse a la vida cotidiana.
Dejan de mostrar interés por aficiones, apariencia personal amistades, familia
u obligaciones.

Pueden comenzar a buscar informacién sobre formas de suicidio.
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Actividad para casa

1. Dedicar cada dia de la semana a hacer alguna actividad que resulte placen-
tera (Seligman, Steen, Park y Peterson, 2005). Intentar que cada dia sea algo di-
ferente para que no genera habituacion. Por ejemplo: darse un bafo relajante,
comer un dulce o chocolate, ver una serie, quedar con amistades, etc.

Bibliografia

Pérez-de-Albéniz, A, Diez-Gomez-del-Casal, A, Fonseca-Pedrero. E. y Lucas-Moling, B.
(2020). Prevencién de la conducta suicida en el @mbito educativo. FOCAD, Consejo General
de la Psicologia de Espafa.

Seligman, M. E,, Steen, T. A, Park, N., & Peterson, C. (2005). Positive psychology progress: Em-
pirical validation of interventions. American Psychologist, 60, 41-421.
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Cuestionario de Evaluacion del Tema 1. Infroduccidn

-

Servi

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA 1.
INTRODUCCION

La conducta suicida ocurre:
a. De manera intencionada.
b. Por casualidad.

c. Después de las autolesiones.

Hablar abiertamente sobre la ideacién suicida puede:
a. Conducir al intento de suicidio.

b. Prevenir la conducta suicida.

c. Contagiarse.

Los intentos de suicidio suceden:

a. Cuando se tiene un trastorno mental grave.

b. Rara vez una sola causa explica el suicidio.

c. Por lo que los demads piensen de la persona.

El aspecto clave que diferencia las autolesiones y gestos suicidas de los
intentos de suicidio es:

a. La letalidad del método.

b. La intencionalidad de matarse.

c. La reiteracion.

La conducta suicida:

a. Estd entre la primera o segunda causa de muerte entre los adolescentes.
b. Apenas ocurre en los adolescentes.

c. Sucede por impulso.

En general, para mi, el grado de satisfaccién con este taller es (de 0 nada a 5
mucho):

0 1 2 3 4 |5

Sugerencias:
a. Lo mds que me ha gustado es:

b. Lo que cambiaria es:
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TEMA 2. FACTORES DE RIESGO, FACTORES PRECIPITANTES,
SENALES DE ALARMA Y FACTORES DE PROTECCION

La investigacion en psicologia clinica ha identificado numerosos factores persona-
les, sociales y familiares que pueden aumentar o disminuir la probabilidad de apa-
ricion de problemas psicoldgicos. En los casos en que los factores se encuentran
asociados con el aumento de la probabilidad de sufrir un problema psicoldgico se
denominan factores de riesgo, mientras que, si se relacionan con una disminucién
de la probabilidad, se describen como factores protectores. Es importante desta-
car que ni los factores de riesgo ni los de proteccidn son garantia de la manifesta-
cién del comportamiento final.

En general, existe un acuerdo en las guias y propuestas de actuacién frente al
suicidio en distinguir entre factores de riesgo y factores precipitantes, entendidos
estos Ultimos como factores contextuales-situacionales que pueden favorecer la
vulnerabilidad suicida (Franklin et al, 2017, Mamajén-Mateos, 2004; Ministerio de
Sanidad, 2020; Servicio Canario de la Salud, 2020; Pérez-de-Albéniz et al., 2020). En
cualquier caso, hay que tener presente que la conducta suicida es un fendbmeno
altamente complejo, que no se puede entender por una circunstancia especifica,
sino que frecuentemente es la combinacién de diferentes factores lo que lleva a
la ideacién y planificacion suicida, como asi lo acreditan los modelos explicativos
propuestos (Belsher et al,, 2019; O’'Connor y Nock, 2014).

1.1. Factores deriesgo

Siguiendo el modelo de la teoria general de sistemas, los factores de riesgo irian
desde los mds generales a los mds individuales (Carballo et al.,, 2019; Ministerio de
Sanidad, 2020; Pérez-de-Albéniz et al., 2020; Servicio Canario de la Salud; Turecki 'y
Brent, 2016), tal y como se recogen en la figura 1.

FACTORES DEL ENTORNO

FACTORES FAMILIARES / GRUPALES

FACTORES INDIVIDUALES

Figura 1. Representacion de los distintos sistemas que conforman los factores de riesgo en el suicidio.
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Dentro de los factores poblacionales y de organizacién social se incluyen las situaciones
de crisis que se derivan en situaciones limites para algunas personas, como suelen ser las
crisis econémicas y financieras, pérdidas de derechos, o situaciones de exclusion o aliena-
cién social. Son circunstancias que las personas vulnerables las pueden interpretar como
‘callejones sin salida’, o como barreras insuperables. En cuanto a los factores del entorno
se recogen aquellos factores que tienen que ver con el entorno ‘construido’, como son: dis-
poner de recursos en salud mental que estén bien dimensionados, tener acceso a medios
de suicidio (armas, farmacos, venenos, etc.), la exposicidn a informacién sesgada o alar-
mista sobre el suicidio, o la exposicidn a situaciones de suicidio. Como factores familiares
o del pequefio grupo se suelen incluir el historial familiar de suicidios, la vivencia
de eventos estresantes en el medio familiar o de amistades (incluidos abusos, bu-
llying y malos tratos), pobreza y pérdida de empleo, o la falta de apoyo familiar en
situaciones de riesgo. Finalmente, entre los factores individuales se recoge un gru-
po de variables de diversa naturaleza, que incluye factores genéticos, socio-de-
mogrdficos, caracteristicas psicolégicas y caracteristicas psicopatolégicas.

Las caracteristicas genéticas se refieren, principalmente, a la vulnerabilidad bio-
l6gica, heredada de una cepa familiar con antecedentes de suicidio. A nivel so-
ciodemogrdfico se incluye ser varén, y la etapa evolutiva, siendo la adolescencia
de mayor riesgo que la infancia. También se suele incluir el pertenecer a niveles
educativos y socio-econdmico bajos, con escasas oportunidades para promocio-
narse en la vida. Como factores de personalidad, los factores de riesgo serian la
desesperanza, la alta impulsividad, la agresividad y la rigidez cognitiva. Con todo,
los factores individuales de mayor riesgo son los psicopatolégicos (depresion, an-
siedad, esquizofrenia y trastornos alimentarios, especialmente). La depresion, uni-
da a la desesperanza, a la ideacion suicida y a las auto-lesiones, se ha visto como
un factor critico. Ademds, se ha podido constatar que tener alguna discapacidad
o una enfermedad fisica grave también puede ser un factor de riesgo. Siguiendo a
Ansedn (2014), los factores de riesgo mas destacados son los siguientes:
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Tabla 2: Factores de riesgo

Indefension

Rigidez cognitiva.

Estrategias de afrontamiento desadaptativas

Factores
psicoldgicos
Individuales Falta de habilidades sociales

Déficit en la resolucion de problemas

Baja autoestima

Problemas en el control de impulsos

Factores

de riesgo Mujeres: problemas méas emocionales
Género

Hombres: problemas de agresividad y control de impulsos

- Historia familiar de problemas emocionales.

- Historia de eventos familiares estresantes (separacion de los
padres, pérdidas importantes, cambio de vivienda, etc)
Familiares o - Factores sociofamiliares: Falta de apoyo en

contextuales la familia, rigidez en creencias, nivel socioecondmico y situacion
laboral, bajo nivel educativo

- Experiencias de abuso o maltrato en la familia

- Acoso por parte de los compafieros (bullying o ciberbullyng)

1.2. Factores precipitantes

Los factores precipitantes pueden coincidir con algunos factores de riesgo, pero se
tratan de una serie de factores que, si la persona es vulnerable, puede activar la
ideacioén y planificacién suicida.

El primer grupo son las vivencias traumdaticas o altamente estresantes, como la au-
sencia o pérdida de los progenitores, tener un familiar toxico y/o negligente. Las rela-
ciones con los iguales también pueden funcionar como factores precipitantes cuando
se dan circunstancias de abuso y acoso (bullying), primeras rupturas amorosas, re-
chazo social o peleas. Hay que sefalar que de un tiempo a esta parte, el cyberbullying
en chicos y chicas se ha identificado como una circunstancia proclive al desarrollo
de la ideacion suicida. En el caso de la adolescenciq, el riesgo de la conducta suicida
es mds probable, tras un periodo de estrés, que como consecuencia de un trastorno
psicopatolégico (Hawton, Saunder y O'Connor, 2012).

En relacion con lo anterior, estén las dificultades escolares, exposicion a actos sui-
cidas (el denominado efecto contagio) o a un contexto donde se normalice el sui-
cidio. Esta normalizacién frecuentemente viene de sus iguales que pueden enalte-
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cer al suicidio y al suicida como un acto de valor a reconocer.

El consumo de toxicos (y el alcohol) también se han asociado con un mayor riesgo
suicida. Este consumo se ha asociado con comportamientos desinhibidos e im-
pulsivos, pudiendo suponer, en jovenes vulnerables una activacién de la ideacidn
y de los intentos suicidas y/o autolesivos. Se ha observado que uno de cada tres
adolescentes y jovenes con conductas suicidas, eran también consumidores de
sustancias y de alcohol.

Los problemas de conducta, que suelen ir unidos al consumo de téxicos y a la im-
pulsividad, también han sido observados como precipitantes. Se ha tratado de ex-
plicar esta asociacién considerando que los chicos y chicas con problemas de
conducta son mds autodestructivos y utilizan expresiones mds auto-dafinas.

Un caso especial esté siendo, hoy dig, el colectivo LGTBIQ+ infanto-juvenil (y adul-
to). Este colectivo se enfrenta, tanto al proceso complejo de determinar su identi-
dad de género como su orientacion sexual, que suele ser un proceso que se alarga
en el tiempo, como a una serie de reacciones negativas, rechazo e incomprension,
que a veces proviene de su propio ambiente familiar. Los datos sefialan un mayor
riesgo de ideacion suicida y autolesiones en este colectivo.

Senales de alerta

Identificar los pasos previos a un comportamiento suicida es esencial para su pre-
vencién. Como se ha indicado, el suicidio “impulsivo” es poco frecuente. Lo usual,
es que los chicos y chicas que llevan a cabo un intento suicida, lo hayan ido “anun-
ciando” previamente. De hecho, se considera que el impulso suicida frecuente-
mente no es tan impulsivo, solo que las personas que lo van a llevar a cabo, evitan
dar senales previas.

Siguiendo la propuesta de Fonseca-Pedrero y Diez (2018) y Pérez-de-Albéniz et al,,
(2020), habria un conjunto de sefiales comportamentales o verbales que pueden
alertar ante la posibilidad de que el chico o la chica estén en riesgo. Son sena-
les relacionadas también con la aparicién de otros problemas (como problemas
emocionales, psicéticos o adictivos) y que pueden tenerse en cuenta, una vez que
identifiquemos que es una persona vulnerable al suicidio, de acuerdo con los fac-
tores de riesgo mencionados antes.

Bdsicamente, estas sefiales se agrupan entre las relacionadas con el humor depre-
sivo (una visién negativa de si mismo, del mundo y del futuro, cambios de humor,
dificultades de concentracién y malestar fisico asociado a la depresion), proble-
mas de ansiedad (malestar fisico asociado a la ansiedad, y cambios en el nivel de
energia con agitacién y distraccién); y cambios conductuales significativos (uso
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de drogas y/o alcohol, cambios en el patrén de suefo y disminucién significativa
del rendimiento académico).

Desde un punto de vista comportamental-verbal, esas sefiales se pueden plasmar en
expresiones o comportamientos que nos pueden alertar ante un cierto riesgo suicida:

1. Comentarios con una visién existencialista, verbalizando cosas como que la
vida es solo sufrimiento, que no somos mds que juguetes en manos de la vida,
que la felicidad no existe, que hay que esperar siempre lo peor, etc.

2. Comentarios negativos sobre si mismo y su vida, verbalizando que una baja
auto-estima, que no vale para nada, que no hace nada bien, que se equivoca
en todo lo que decide, que es una carga para los demds y su familig, etc.

3. Comentarios negativos sobre su futuro, con expresiones relativas a que su vida va a
ser siempre desgraciada, que no tiene solucion y que lo mejor es que todo termine
cuanto antes, etc.

4. Expresiones y comportamientos de desinterés por cosas que antes le gustaban,
en relacién con alguna actividad deportiva, alguna actividad de ocio y en gru-
po, por algo que siempre le motivaba, etc.

5. Desprenderse de cosas personales valiosas, ofreciendo sus pertenencias a sus
amistades mds intimas, regalando cosas que le eran muy apreciadas o que le
hacen falto, etc.

6. Despedidas verbales o escritas, referidas a que va a acabar con su sufrimiento
y agradeciendo el apoyo y ayuda a sus amistades, a determinadas personas
significativas, a sus familiares, etc.

7. Comentarios relacionados con el acto suicida o la muerte, que suele ser ex-
presiones mds o menos directas con su muerte, como que le gustaria ‘desa-
parecer’ o descansar por mucho tiempo, dormirse y no volverse a despertar, o
deseos expresos de no seguir viviendo.

1.3. Factores de proteccion

Frente a esos factores de riesgo y factores precipitantes, se han identificado una
serie factores de proteccidén que, ante la vivencia personal o contextual de una
situacién de riesgo, pueden controlar o atenuar su impacto. Salvo contar con un
ambiente familiar y de amistades cercano, cdlido y satisfactorio, el resto de los
factores de proteccion hacen referencia a la esfera personal, a las caracteristicas
emocionales, actitudinales y de valores de los chicos y chicas (Mamajén-Mateos,
2004; Ministerio de Sanidad, 2020; Servicio Canario de la Salud, 2020; Pérez-de-Al-
béniz et al, 2020). De menor a mayor complejidad, los factores de proteccion se
podrian agrupar en:

a) Contar con unas adecuadas estrategias de afrontamiento. Esto significa, en
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la prdactica, que los chicos y chicas desarrollen o adquieran habilidades para,
por un lado, identificar la presencia de un problema y buscar la solucién mas
adecuada y protectoraq; y, por otro, saber gestionar sus emociones, especial-
mente las emociones negativas (Lazarus y Folkman, 1986).

b) Favorecer un locus de control interno en relaciéon con las soluciones. Original-
mente, el locus de control hace referencia a si se atribuyen las causas de lo que
ocurre a nosotros (locus de control interno), o se adscriben al contexto social
o ambiental (locus de control externo). Este concepto, también, hace referen-
cia a si las personas tienen mas control sobre sus vidas (interno) o carecen de
ese control (externo) (Visdémine-Lozano y Luciano, 20086). En el primer caso, las
personas pueden pensar que estd en sus manos el buscar las soluciones a sus
problemas (autoeficacia), mientras que en el segundo surge la indefension (la
vida esté en manos del destino, no se puede hacer nada). Disponer de un buen
nivel de autoeficacia (Bandura, 2009) significa que las personas pueden confiar
en afrontar de manera positiva los problemas que se le presenten, abandonan-
do cualquier sentimiento de indefension y desesperanza, usualmente vincula-
dos al riesgo suicida.

c) Por ltimo, un factor protector lo conforman las actitudes y valores positivos
hacia la vida. Estos son valores que se van adquiriendo desde la infancia y se
van consolidando en la adolescencia, por o que no podrian estar presentes si
el riesgo suicida es muy temprano. Estas actitudes y valores significan que las
personas son capaces de dar sentido y significado a sus vidas, con un buen
conocimiento de si mismos (dominio personol); relaciondndose con las demas
personas de manera justa, con empatia y disposicién a la ayuda (dominio so-
cial); sentido de apego y pertenencia a la naturaleza, como parte integrante
de un conjunto de elementos que se interrelacionan y que se necesitan unos a
otros (dominio del entorno). A estos dominios se le suele aiadir el de creencias
religiosas o espirituales, observdndose un menor riesgo suicida en personas re-
ligiosas o que posean una idea de trascendencia (Yoffe, 2012).
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Taller del Tema 2

TALLER DEL TEMA 2. )
FACTORES DE RIESGO, FACTORES PRECIPITANTES, SENALES
DE ALARMA Y FACTORES DE PROTECCION

Taller factores protectores del suicidio

Objetivos:

1) Aprender a identificar las fortalezas y talentos.
2) Analizar las fortalezas que protegen de situaciones criticas.

Poblacion diana: Jovenes
Duracion taller: 45 minutos
Requerimientos técnicos:

- Personal formado en la materia

- PowerPoint de presentacioén de contenidos

- Ordenador y candn

- Sistema de audio

- Pizarra

- Papely boligrafo

- Mesas y sillas moéviles

- Sala amplia que permita moverse sin obstdculos

Procedimiento:

El monitor comienza saludando al grupo y comenta la tematica del taller de este
dia presentando en el PowerPoint una frase célebre inspiradora que ilustre los con-
tenidos que se abordardan:

“Las personas fuertes crean sus acontecimientos; las débiles sufren lo que les im-
pone el destino”. Alfred Victor de Vigny.

Actividades:

1) Actividad “Identificando puntos fuertes”: En esta actividad el monitor lleva prepa-
rado carteles en los que aparezcan los factores protectores del riesgo suicida que
figuran en la tabla, centrdndose principalmente en los individuales y familiares.
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Factores protectores

+ Habitos saludables (ejercicio, alimentacion, descanso, evitar sustancias toxicas, etc.)
 Estabilidad emocional

» Autoestima

«  Optimismo

 Estrategias de afrontamiento del estrés
Individuales « Apoyo social

+ Adaptabilidad o flexibilidad

» Metas y propdsito en la vida

- Sentido de coherencia

« Locus de control interno

» Habilidades de resolucion de problemas

« Salud mental y estabilidad de la familia
« Satisfaccion de necesidades bésicas

« Establecimiento de limites

Familiares « Actividades y comportamiento positivos
«  Expresion emocional

« Reconocimiento de logros

« Cohesidn y calidez familiar

« Oportunidades educativas y profesionales

 Actividades de ocio y diversion (deportes, cine...)

» Espacios publicos seguros

- Redes de apoyo amistades, etc.

« Profesionales formados en identificar el riesgo suicida
Institucionales | + Responsabilidad social de la institucién

 Instituciones que identifiquen las necesidades de sus miembros

Comunitarios

Nota: Elaboracion propia en base a investigaciones previas (Evans, Hawton y Rod-
ham, 2004; Hawton, Saunders y O’'Connor, 2012)

El monitor les pide a los participantes que se coloquen debajo de aquella palabra
que consideren que es una de sus fortalezas, habilidad o cualidad, deben elegir
s6lo una. A continuacién, se les pide que vuelvan a reubicarse esta vez colocan-
dose en aquella palabra que refleje alguna de sus limitaciones o dificultades (es
decir, aquella caracteristica que creen no tener). Luego se crean parejas donde
uno de ellos tenga esa cualidad (grupo A) y el otro no la tenga (grupo B). Cada
pareja analizard en qué consiste la cualidad y como saben que la poseen o no la
poseen. Se repite el ejercicio para que la mitad de los participantes que estuvieron
en la posicidn de no poseer una cualidad se intercambien con los otros, de modo
que ahora el grupo B tenga una cualidad y el grupo A no la posea. Para facilitar el
debate se les puede preguntar lo siguiente:

- ¢Coémo definirias esa caracteristica?

- ¢Qué haces para ponerla en prdactica?

- ¢Cudndo o en qué situaciones la sueles emplear?

- 4Cbébmo te sientes cuando llevas a cabo esa cualidad?
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El objetivo de esta dindmica es reconocer las propias fortalezas y limitaciones, asi
como la de los/as Compoﬁeroslos. La dindmica finaliza con el debate entre todos
los miembros del grupo sobre las fortalezas que tienen la mayor parte de ellos.
Ademds, el monitor destaca la importancia de ser consciente de estas fortalezas
en cada momento y en cada situacién de su vida.

2) Actividad “quién soy” (adaptada de Sales, 2020): En esta actividad se les lleva
una pelota de modo que vayan lanzdndola a cada uno de los/as companeros/as
y cada uno responde a la cuestidn que va a continuacion:

1. - Si fuese una flor seria...

2.- Si fuese un animal seria...

3.- Si fuese una comida seria...

4.- Si fuese un arbol seria...

5.- Si fuese un mueble seria...

6.- Si fuese un instrumento musical seria...

7.- Si fuese un edificio seria...

8.- Si fuese un pais extranjero seria...

9.- Si fuese un juego seria...

10.- Si fuese un color seria...

11.- Si fuese una hora del dia seria...

12.- Si fuese un mes del afio seria...

13.- Si fuese un deporte seria...

14.- Si fuese una asignatura seria...

15.- Si fuese un coche seria...

16.- Si fuese una fruta seria...

17 .- Si fuese una fragancia seria...

18.- Si fuese un famoso seria...

19.- Si fuese una serie seria...

20.- Si fuese una cancion seria...

Una vez que comentan con que se identifican, se debate en grupos de 5 o0 6 perso-
nas porqué hicieron esa eleccion, en qué pensaron, o con qué identifican la eleccion.

3) Actividad fortalezas y virtudes: En esta actividad se les facilita el listado de for-
talezas y virtudes de Seligman (2017) para que cada uno sefale las cinco fortale-
zas que considera que son mds prominentes. Se puede conectar con la actividad
anterior en la que escogian algo que les representaba. Seguidamente, se hacen
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grupos de cinco personas para que comenten entre ellos una situacion en la que
pusieron en prdctica esa fortaleza. El monitor insistird en que, de las cinco fortale-
zas sefaladas, elijan aquella que no coincida con sus companeros/as para pro-
poner el ejemplo.

48

Humanidad

Curiosidad/interés
por el mundo

Apertura a distintas experiencias y flexibilidad con temas nuevos.
Implica participar de las novedades de forma activa, explorando y
descubriendo.

Amor por el
conocimiento

Aprender cosas nuevas, leyendo, estudiando, visitando museos...

Sabiduriay
Conocimiento

Mentalidad abierta

Juicio/pensamiento critico. Pensar con calma, analizando todos los
puntos de vista. Ser objetivo y racional, no sacando conclusiones, ser
capaz de cambiar de punto de vista a la luz de |a evidencia

Creatividad

Ingenio/originalidad. Pensar modos nuevos y productivos para con-
ceptualizar y hacer cosas.

Perspectiva

Ser capaz de dar sabios consejos a otros. Capaz de ayudar a solucio-
nar los problemas.

Valor y valentia

Refleja la voluntad para conseguir objetivos, retos, o enfrentarse a di-
ficultades y amenazas. Actuar con conviccién aunque no sea popular.

Persistencia

Perseverancia/laboriosidad/diligencia. Asume proyectos dificiles y
los acaba a pesar de los obstéculos.

Autenticidad/honestidad: Decir la verdad y presentarse a si mismo

Integridad de un modo genuino, sin pretensiones. Actuando de modo sincero.
Entusiasmo/vigor/energia. Acercarse a la vida con excitacion y ener-

Vitalidad gia. No hacer las cosas a medias y vivir la vida como una aventura,
sintiéndose vivo y activado.

Amor Valorar las relaciones cercanas con otros, en particular con quienes
se comparte y se cuidan reciprocamente.

Amabilidad Bondad, cuidado, compasién, amor altruista, generosidad: Hacer fa-

vores y buenas acciones a los demas.

Inteligencia social

Ser consciente de los motivos y sentimientos de las otras personas y
de uno mismo. Saber qué hacer para encajar en distintas situaciones
sociales.

Civismo

Responsabilidad social/trabajo en equipo/lealtad: Trabaja para el éxi-
to del grupo. Colabora, se integra, respeta se fusiona con el grupo.

Imparcialidad y

Justicia equidad

Deja de lado prejuicios personales y no permite que sus sentimientos
sesguen sus decisiones sobre otros. Tratar a todas las personas de
acuerdo a nociones de imparcialidad.

Liderazgo

Capacidad para organizar actividades. Animar al grupo a hacer cosas
al mismo tiempo que se mantienen las buenas relaciones dentro del

grupo.

+

- @
_' Gobierno
Servicio de Canarias

Canario de la Salud



Taller del Tema 2

Perdonar y agradecer

Perdonar a los que nos han hecho dafio, aceptar los defectos de
otros, dar a las personas una segunda oportunidad.

Autorregulacion/
Autocontrol

Regular los sentimientos y acciones, ser disciplinado, controlando
los apetitos y emociones propias.

Templanza

Prudencia

Discrecion/cautela. Ser cuidadoso en las elecciones propias, sin to-
mar riesgos indebidos, sin decir o hacer cosas de las que mas tarde
te puedas arrepentir. Tener vision de futuro y ser dialogantes.

Humildad y modestia

No desea ser el centro de atencidn, sino que sus logros demuestren
su valia. Es una persona sencilla, no se presenta a si misma como
mas especial de lo que es.

Disfrute de la belleza
y la excelencia

Aprecia la belleza en las cosas cotidianas y en distintos dominios de
la vida (naturaleza, arte, matematicas...)

Gratitud

Es consciente de las cosas buenas que le suceden y expresa su gra-
titud.

Esperanza/
1) 750 [ HER ] optimismo/ Prevision

Espera lo mejor del futuro y se planifica para conseguirlo.

Espiritualidad/
propdsito/ fe/
religiosidad

Tener creencias coherentes acerca del propdésito y significado mas
alto del universo. Saber donde encaja uno en el gran esquema.

Sentido del humor/
Picardia

Ver el lado cédmico de la vida. Reirse, bromear, hacer reir, ver el lado
divertido, hacer chistes.

Nota: Fortalezas y virtudes (Seligman, 1997)

Finalmente, el monitor concluye que todo lo que han ido identificando en los dis-
tintos ejercicios son sus puntos fuertes que les van a permitir hacer frente a las
dificultades con las que se encuentren en su dia a dia. Es importante tenerlas en
mente porque es un modo de sentirse fuerte y capaz.

Actividad para casa

1. Visudlizar resultados positivos (adaptado de Barudy y Dantagnan, 2011; Pérez-Sa-
les, 2008): Se les pide que cada dia busquen un hueco en el que estén tranquilos para
pensar que pueden hacer al dia siguiente para que las cosas que tienen previstas les
salgan adecuadamente. De modo que puedan imaginar y visualizar que todo ha sa-

lido como esperaban.

Enlaces de interés

Visualizaciones:

https://www.psicoactiva.com/blog/ejercicios-meditacion-visualizacion/
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J CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA 2. FACTORES DE
RIESGO, FACTORES PRECIPITANTES, SENALES DE ALARMA'Y
FACTORES DE PROTECCION

. Para prevenir las conductas suicidas, se puede trabajar:

a. La autoestima.

b. El conocimiento de los demas.

c. La organizacion.

. De los factores familiares que funcionan como protectores de la conducta
suicida esta:

a. Repartir las tareas del hogar.

b. El establecimiento de limites.

c. Irse de casa cuando haya problemas.

. Conocerse a si mismo sirve para:

a. Ver solo los defectos que nos molestan.

b. Reconocer las fortalezas y protegerse de las conductas suicidas.
c. Aprobar las asignaturas.

. Lafortaleza de autocontrol consiste en:

a. Les gusta quedar con grandes grupos.

b. Son el centro de atencion.

c. Regular los sentimientos y acciones y ser disciplinado.

. Cuando se dice que una persona tiene la fortaleza de “mentalidad abierta” se
refiere a:

a. Ser capaz de cambiar de punto de vista a la luz de la evidencia.

b. Pensar modos nuevos y productivos para hacer las cosas.

c. Saber qué hacer para encajar en distintas situaciones sociales.

. En general, para mi, el grado de satisfaccion con este taller es (de Onadaab
mucho):

0 1 2 3 4 |5

. Sugerencias:
A. LO MAS QUE ME NA GUSTAO ©S: .....covvvuruicerrvrimmsasesesssssssasmnessssssssssssnssssssssssssssnasssssssssssssnansssssss

. LO QUE CAMDIAIITA €S ...cvvvrvuuccerrrmmmmsmsesessssmmsssnsssssssssssssssssesssssssssnssssssssssssmsnsssssssssssssssnnsssssssssssanneees
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TEMA 3. SALUD EMOCIONAL: PENSAMIENTO, EMOCION Y
CONDUCTA

Teniendo en cuenta, los factores de riesgo y de proteccidn se puede observar un
amplio grupo de variables que tienen que ver con la esfera emocional. A los proce-
sos de depresion y ansiedad, se les suelen afiadir otros elementos afectivos y emo-
cionales como la impulsividad, la indefension y la desesperanza. Por otro lado, un
componente importante en los factores de proteccidn es disponer de unas ade-
cuadas estrategias de regulacién emocional y un buen nivel de autoeficacia y de
confianza en si mismo.

El andlisis de esos factores emocionales nos lleva a pensar como podemos de-
sarrollarlos y como pueden activarse en momentos clave. Es frecuente creer que
nuestro mundo emocional es una mezcla entre nuestro equipamiento emocional
y el contexto que nos rodea. De tal manera que si se da un contexto triste, nos en-
tristecemos y si se da un contexto alegre, nos alegramos. Como consecuencia,
nuestras emociones parecen depender directamente de a qué contexto nos expo-
nemos (o nos veamos obligados a exponernos). De esta manera, si nos desanima-
mos, tenemos miedo, nos sentimos irritables, indefensos o culpables serd porque la
situacién que estamos viviendo provoca esas emociones. Efectivamente, hay de-
terminadas situaciones, determinados contextos, que nos pueden provocar esas
emociones: perder un ser querido nos deprime, si hay riesgo para nuestra vida, te-
nemos miedo, si nos tratan injustamente nos enfadamos. Sin embargo, las viven-
cias vitales cotidianas estdn lejos de tener esa capacidad directa de provocarnos
determinadas emociones. Entonces, ¢por qué el mundo emocional nos afecta o
maneja? Basicamente, porque nos falta un elemento en la ecuacion. Hasta ahora
estamos hablando que hay una situacién o una sensacién interna (A) que provoca
una emocién (C), pero nos falta el elemento individual: la persona que interpreta
esa situacion (B). Frecuentemente, nuestras emociones no dependen tanto de la
situacidn, sino de la interpretacion que hacemos de ella. Los fundamentos de los
tratamientos cognitivo-conductuales, que son los que han mostrado una eficacia
para gran parte de los problemas mentales, han constatado que la interpretacion
que hace la persona del contexto de su vidag, es la clave por la que muchas veces
sufren (Garcia, Fernéndez, y Crespo, 2017).

La investigacion previa ha constatado que los seres humanos no interpretan ade-
cuadamente algunas circunstancias vitales (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1983). Ade-
mdas, frecuentemente, esas interpretaciones errbneas son en un sentido negativo,
de tal manera que las personas tenemos una tendencia a interpretar de manera
pesimista las situaciones ambiguas que vivimos. El resultado es que, si interpreta-
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Mos nuestras circunstancias vitales de manera negativa, las emociones que van
aparejadas también serdn negativas. A continuacion, aparecen las denominadas
conductas impulsadas por las emociones, es decir, esas interpretaciones errbneas
conducen a determinados comportamientos. En la medida en que las personas
consideran que esas emociones les obligan a actuar, llevarian a cabo conductas
psicolégicamente dafinas. En la figura 2, se puede observar este proceso de situa-
cién-interpretacion-emocion.

Figura 2. Proceso situacion-interpretacion-emociones-comportamiento.

Emociones Conductas
adaptativas ELETJELEN

Situacion o
sensacion Interpretacion
interna
Emociones Conductas
negativas desajustadas

Las distorsiones cognitivas son las tendencias que tienen las personas a interpretar
la realidad de manera erréneaq, a pesar de que, aparentemente, la interpretacion
pueda ser cierta (Beck, 2009). En realidad, son ‘trampas’ que nos hace nuestro cere-
bro. Cuando analizamos esas distorsiones nos podemos dar cuenta de lo siguiente:
- Lainterpretacién no es légica.

- Se fundamenta en una parte de la situacién, pero no en toda la situacion

- Las consecuencias no son tan trascendentales como lo interpreta la persona.

Asi, una persona puede pensar, después de un mal resultado o de un fracaso per-
sonal, que ese es el principio de una serie de fracasos personales y que ya no le va
a salir nada bien (distorsién conocida como sobregeneralizacién); se centra en lo
Gnico negativo de una situacién, que tiene muchos elementos positivos (abstrac-
cion selectiva); o considera que lo que le ha ocurrido es terrible y que le marcard
de por vida (etiquetaje).

En el caso del suicidio es frecuente que se produzcan distorsiones cognitivas y que
los factores psicolégicos individuales supongan un mayor riesgo. El hecho de que las
personas se sientan deprimidas, ansiosas, indefensas y desesperanzadas puede au-
mentar el riesgo suicida. También aumenta este riesgo, el modo en que las personas
interpretan sus vivencias vitales con sus familiares, sus iguales y con otras personas
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significativas. Es probable, ya sea por problemas psicoldgicos o por la tendencia a
interpretar las vivencias de manera negativa (sin esperanza), que algunas personas
puedan pensar que no hay salida y que sus vidas y lo que les ocurre no tiene solu-
cién. Sin embargo, ese modo de pensar, es un modo distorsionado de interpretar la
realidad que puede llevar a tomar decisiones no justificadas objetivamente. En la
figura 3, se ejemplifica este proceso para el caso del riesgo suicida.

Figura 3. El proceso situacion-interpretacion-emociones en relacién con la conducta suicida.

i i Distorsion C
. .2 onducta
Circunstancia indefension I2[
suicida

desanimo...

vital negativa cognitiva

Dentro de los diferentes recursos y estrategias para prevenir la conducta suicida,
ser capaz de interpretar adecuadamente la realidad, aunque ésta no sea espe-
cialmente positiva, es un elemento esencial. El que las personas puedan regular
sus emociones (negativas), identificando cuando son ilégicas, cuando se estd
parcializando la realidad o fijdndose en lo negativo, o cuando ante circunstancias
vitales negativas se exagera su impacto, puede facilitar que las personas vulnera-
bles y sometidas a estresores puedan tomar decisiones alejadas del riesgo suicida
y sean capaces de desarrollar comportamientos alternativos adaptativos. En los
temas siguientes se abordard este proceso de cambio cognitivo.
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TALLER DEL TEMA 3.

SALUD EMOCIONAL: PENSAMIENTO, EMOCION Y CONDUCTA

Objetivos:

1.

3.

Reconocer como los pensamientos influyen sobre las emociones y ambos so-
bre las acciones cotidianas.

Identificar las situaciones que desencadenan determinados pensamientos y emo-
ciones.

Aprender a controlar y modificar los pensamientos, emociones y conductas.

Poblacion diana: Adolescentes y jévenes

Duracion taller: 45 minutos

Requerimientos técnicos:

Personal formado en la materia

PowerPoint de presentacién de contenidos
Ordenador y candn

Pizarra

Papel y boligrafo

Mesas y sillas moviles

Sala amplia que permita moverse sin obstéculos

Procedimiento:

El monitor comienza saludando al grupo y comenta la tematica del taller de este
dia presentando en el PowerPoint una frase célebre inspiradora que ilustre los con-
tenidos que se abordardn:

“Algunas personas quieren que algo ocurra, otras suerian con qué pasarag, otras
hacen que suceda.” Michael Jordan

-
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Actividades:

1) Se continda la sesién explicando que existe una conexiéon entre lo que las perso-
nas piensan, sienten y hacen (Lang, 1968) y se presenta el siguiente ejemplo:

“Una escena romdntica, alguien que te atrae...”

équé
haces?
Aceleracion del
ritmo respiratorio “Detendria el tiempo, es Caricias, besos,
y/o cardiaco, maravilloso, soy tan feliz, risas, mirar
cosquilleo en el ojala estuviéramos embelesado ala
estomago, siempre juntos”... persona
escalofrios... amada...

Se comentard que nos relacionamos con el mundo a través del pensamiento, la
emocidn y la accién. La conducta viene determinada por la forma de interpretar
la situacién. Esta interpretacion se verd influida por los tres componentes descritos
en la gréfica. Los tres aspectos estdn relacionados y se influyen mutuamente. Una
breve definicién de los tres elementos aparece seguidamente:

El pensamiento es la parte racional de la conducta humana. Los pensamientos no
se consideran “la verdad”, son una elaboracién personal fruto de nuestra forma de
ver la vida. Cada persona tiene la responsabilidad de decidir si sus ideas se ajustan
o no a la realidad o si desea analizar otro modo de ver la situacion.

Las emociones dan informacidn sobre lo que se estd sintiendo y tienen una funcion
motivadora, adaptativa, informativa y social. Aunque, no se puede controlar lo que
se siente, si que es posible controlar los pensamientos y la respuesta que se da
ante cada emocion. Asi, se pueden promover nuevas emociones mads adaptativas.

La conducta se refiere a la accidn, a lo que se hace y suele ser directamente obser-
vable. Cuando se experimentan emociones positivas, se tiende a la aproximacion
a la situacion, mientras que si se experimentan emociones negativas se evitard la
situacion.

El monitor pide a los participantes ejemplos de situaciones en las que puedan
identificar qué pensaron, sintieron (a nivel fisiolégico y emocional) e hicieron. Por
ejemplo: tenia un examen y pensé que me iba a salir mal (pensamiento), me entré
dolor de barriga y ganas de ir al bafo (fisiolégico), me senti muy agobiado (emo-
cién) y en el examen respondi lo primero que me vino a la cabeza (conducta).
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2) A continuacién, se trabajard sobre uno de los factores de riesgo de la conducta
suicida, laira. A través de la identificacién de situaciones que provocan irg, se po-
drd profundizar en la conexidon entre pensamiento-emocién-conducta. Para ello,
se explicard cémo utilizar el andlisis conductual (Baer, Wolf y Risley, 1968):

A. Antecedentes. Lo que me provoca la ira. Aqui se incluye la situacion, pero
también lo que pienso acerca de la misma.

B. Comportamiento de ira. Lo que siento y hago mientras experimento ira pero
también lo que estoy pensando en el momento (cuando se es capaz de pensar).

C. Consecuencias de la ira. Consecuencias del comportamiento de ira en miy
en los dema@s.

Se divide al grupo en tres subgrupos, asignando a cada subgrupo uno de los si-
guientes ejemplos. Se les solicita que identifiquen los elementos del andlisis con-
ductual ABC. El monitor guiard a los participantes para identificar los distintos ele-
mentos:

-

Me enteré que mi pareja me mintid, me dijo que no saldria esta tarde porque se
sentia mal, y la vi en el parque. Sabe que me molesta mucho que me mientany
cuando la encontré le hablé de mala manera. Ella me explico la situacion, pero
yo ya le habia gritado. A= en la situacién pienso que prefiere estar con otras
personas en lugar de estar conmigo; B = siento que no me quiere, me enfado
y le grito; C = me arrepiento de cdmo me comporté, mi pareja se siente triste y
avergonzada.

Cuando llegaron mis padres y vieron que el perro habia tirado toda la casa, lo
primero que pensaron es que yo tenia la culpa, porque me toca sacarlo por la
mafiana y encerrarlo en el patio antes de ir a clase..cuando llegué a mi casa
ni me preguntaron si yo habida dejado suelto al perro, me castigaron durante
una semana. Fue muy injusto, porque yo lo dejé encerrado como todos los dias.
Nunca sospecharon de mi hermano. Estaba tan molesto que discuti con ellos
y al salir le di una patada al perro y casi le rompi la pata. De nada sirvié que mi
hermano reconociera que él lo dejo entrar a la casa porque el dafio ya estaba
hecho. A= pensé que mis padres no me escuchan; B = senti impotencia, rabia
hacia mis padres, mi hermano y mi perro; C = tuve que estar castigado y arre-
pentido de haberle hecho dano a mi perro.

Un extrafno se me quedd mirando en la calle, me acerqué, le pregunté cudl era
su problema, y como no me contestd, lo empujé y me dijo que estaba loco, que
era un idiota y que me iba a denunciar por agresion. Cuando la policia fue a
buscarme yo no sabia que decir. A = no me gustd su mirada, pensé que me
miraba para retarme; B = senti que me hervia la sangre y que iba a explotar; C
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= tuve que ir a testificar, pensé que me mandarian a un centro de menores, mis
padres se llevaron un gran disgusto...

Una vez trabajados los ejemplos sobre problemas donde se maneja inadecuada-
mente la ira, se pondrd en comun entre todos los participantes, las técnicas que se
podrian utilizar para controlar la ira. El monitor resaltard la importancia de utilizar
dos elementos: la espera antes de actuar y las auto instrucciones para frenar las
consecuencias negativas. Se explicardn ambas técnicas:

- Pararse y pensar antes de actuar. Se trata de realizar tres pasos consecutivos:
a) la persona utiliza palabras que le ayudan a tranquilizarse para detener el
comportamiento automatico (calmate, no te enfades, detente...); b) se puede
realizar una actividad de distraccidon, como contar hasta 10, beber 5 pequeros
sorbos de agua, repetir el abecedario, contar de tres en tres; c) una vez que se
logra estar mds tranquilo, y se es capaz de pensar con mayor claridad, se co-
munica lo que se desea de forma claraq, directa y asertiva.

- Utilizar autoinstrucciones. Se trata de emplear un lenguaje interno para con-
seguir modificar los pensamientos automdaticos. Consiste en desarrollar una
estrategia para detener la respuesta desde que se comienza a experimentar.
La técnica implica frenarse utilizando palabras que ayuden a tranquilizarse (lo
estds haciendo bien, estds logrando controlarte).

3) En esta actividad se aprende a emplear la técnica de las autoinstrucciones
(Meichenbaum y Goodman, 1971). Se presentard el cuadro siguiente y se solicitaré
que lo rellenen, en grupo o individualmente, elaborando autoinstrucciones ante los
pensamientos negativos asociados a distintas situaciones. Se partird de un ejem-
plo de como aparecen las autoinstrucciones (o pensamientos ante las situacio-
nes) y se practica cambiar los pensamientos negativos por otros neutros o posi-
tivos. Ej: si alguien tropieza con nosotros, el pensamiento automatico podria ser:
“estd ciego”, “es torpe” o “es idiota”. Las autoinstrucciones mds adecuadas serian:
“tranquilo, es normal tropezarse”, “no te preocupes, iba distraido” o “me lo tomo
con calma, puede que no me haya visto”.

Desarrollo de autoinstrucciones

Situacién Pensamiento automatico Autoinstruccion

Me llevan la contraria

Me empujan a la entrada de un local
No acepto perder por nada del mundo
Me corrigen en publico

No me gusta que toquen mis cosas

+

.: ap
66 Gobierno
Servicio de Canarias

Canario de la Salud



Taller del Tema 3

Seguidamente, se explicard que una estrategia basada en las autoinstrucciones
es el autorefuerzo. Se puede explicar en los términos siguientes: “El auto-refuerzo
implica que nosotros mismos nos damos un premio”. Por ejemplo: a la hora de
estudiar en casa, para evitar levantarnos continuamente y perder la concentra-
cién podemos proponernos parar cada 45 minutos durante 10 minutos para co-
mer algo que nos guste (fruta, chocolate, gominola..) o hacer algo que nos resulte
placentero (hacer estiramientos, jugar con el perro..). Aunque, nos daremos “ese
premio” solamente si nos hemos podido concentrar.

Se solicitard al grupo que indiquen cosas agradables o gratificantes que sean ac-
cesibles, y que no tengan consecuencias negativas para nadie. Los ejemplos se
irdn apuntando en la pizarra. Se pueden sugerir ejemplos de refuerzos fisicos como:
tomar un helado, comprar una revista, jugar a un videojuego, navegar media hora
mads en Internet, etc. Pero también se pueden utilizar auto-refuerzos verbales, es
decir, mensajes positivos dirigidos a nosotros mismos cuando hemos hecho algo
bien. Por ejemplo: “soy genial”, “lo estoy haciendo muy bien”, “estoy orgulloso(a) de
mi mismo(a)”, “me ha costado, pero lo he conseguido” etc.Se anadird al cuadro del
desarrollo de autoinstrucciones una columna de autorefuerzo que propondrdn los
adolescentes del grupo.

La sesidn concluird, con el monitor resaltando la importancia de conocer como
influyen los pensamientos en la forma de actuar o de detenerse a pensar en las
consecuencias del comportamiento. Se puede decir: “Es posible detenerse y pen-
sar antes de hacer algo de lo que podamos arrepentirnos. Las autoinstrucciones
se pueden practicar para tener herramientas en el momento en que ocurra una
situacién critica y evitar vernos envueltos en problemas”.

Actividad opcional: Se practicard por parejas frente al grupo (role-playing) alguna
de las situaciones con las que se ha trabajado en la sesidn y que ha podido desen-
cadenar un comportamiento de ira. Se ejemplificard su control utilizando autoins-
trucciones en voz alta.

Otros ejemplos que se podrian emplear para poner en prdctica el control de la ira serian:

1. Una chica termind con su novio porque le dijeron que iba de la mano con otra chica.
El profesor te descubrié copiando.

Tu madre te castigd por llegar tarde al salir del instituto, aunque lo hiciste por
acompanar a un amigo que se sintié mal.

Atropellaron al perro de tu mejor amigo.

Tu padre te peled delante de tus amigos.

Tu hermano se puso la camiseta que querias estrenar este fin de semana.
Apostaste con tus amigos para ver quien se atrevia a llevarse algo sin pagar de
la tienda de la esquina.

w N
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Actividad para casa

Se pedira que rellenen una hoja de auto-registro con tres columnas (Ellis, 1979): en
la primera, anotan situaciones que se hayan producido durante la semana que
desencadenaron un comportamiento de ira; en la segunda, explican la técnica
que usaron para su control anotando las auto-instrucciones; en la tercera, anotan
cbmo se sintieron y qué hicieron después de lograr controlar esa ira (refuerzo).
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA 3.
SALUD EMOCIONAL: PENSAMIENTO, EMOCION Y
CONDUCTA

Los pensamientos son:

a. Un reflejo de la realidad.

b. Una elaboracion mental y pueden modificarse.
c. Emociones agradables.

Una emocion:

a. Informa sobre lo que se piensa.
b. informa de lo que se siente.

c. Informa sobre lo que se hace.

La conducta de aproximacion es mas probable:
a. cuando la situacion es de riesgo.

b. cuando hay una situacién de amenaza.

c. cuando la situacién es agradable.

El comportamiento de ira se refiere a:
a. Aquello que provoca ira.
b. Lo que se piensaq, siente y hace mientras se experimenta ira.

c. Exclusivamente lo que se hace mientras se experimenta ira.

Las autoinstrucciones son:

a. Un lenguaje interno para conseguir modificar los pensamientos automaticos.
b. Pensamientos sobre las actividades del dia a dia.

c. Pensamientos obsesivos sobre las actividades que tenemos previstas.

En general, para mi, el grado de satisfaccién con este taller es (de 0 nada a 5
mucho):

0 1 2 3 4 | 5

Sugerencias:

a. Lo mds que me ha gustado es:

b. Lo que cambiaria es:
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TEMA 4. LA AUTOESTIMA

La autoestima y el autoconcepto han sido términos que han estado ligados entre si
y que en ocasiones se han empleado de forma indistinta, aun teniendo sus matices.
En realidad, ambos, junto con la auto-aceptacién, constituyen la representacion glo-
bal que cada persona tiene de si misma (Duefas, 2002). Una vez que la persona se
conoce y sabe como es (autoconcepto), puede aprender a aceptarse (auto-acep-
tacién) y a quererse (autoestima).

- El autoconcepto se refiere a las creencias y pensamientos sobre uno mismo. A
través de la consciencia sobre uno mismo se establece la identidad ¢quién soy?
¢cémo soy?

-+ La auto-aceptaciéon implica el esfuerzo, la motivacion y las posibilidades que
se tiene. La persona valora positivamente quién es, en qué se estd convirtiendo
¢quién puedo llegar a ser?

- Lo autoestima se refiere a las emociones y sentimientos que tiene la persona
hacia si misma. Cuando se produce el juicio y la critica, entonces se merma la
autoestima ¢cudnto y cOmo me quiero?

El autoconcepto se refiere a la percepcion que tiene el individuo de si mismo en
base a caracteristicas fisicas, intelectuales, sociales, emocionales, entre otras. Ba-
sicamente incluye todas las caracteristicas personales o atributos que constitu-
yen el yo del individuo. De modo que el autoconcepto seria un referente cognitivo
(Markus y Nurius, 1986). El autoconcepto puede modificarse a lo largo del desarrollo
del individuo en base a sus experiencias vitales y a las relaciones con su entorno.
Ejemplo: Si una persona siente que tiene dificultades para relacionarse abierta-
mente con nuevas personas, podria tener como autoconcepto “ser timida” pero
este autoconcepto podria cambiar con el tiempo, si la persona se enfrenta a situa-
ciones sociales y aprende estrategias para relacionarse con los demas.

La autoestima estaria conformada por el sentimiento de autoeficacia o compe-
tencia en dominios relevantes que hace la propia persona, pero, también, por la
valoracion que hacen los otros de las cualidades que han sido centrales durante
el proceso de socializacién (Branden, 1981; Mruk, 2006). Aunque las personas valo-
ran su autoestima atendiendo los componentes cognitivo y afectivo, la autoestima
tiene un referente mas afectivo que cognitivo. Ejemplos de baja autoestima: Ana
es una adolescente inteligente y capaz, sin embargo, nunca expresa su opinién por
considerar que su comentario no tendrd valor alguno; Pablo tarda horas en elegir
la ropa porque siente que todo le sienta mal. Ejemplos de alta autoestima: Dulce
estd en un grupo en el que estan debatiendo acerca de la amistad y ella defiende
su punto de vista con argumentos vdalidos y concretos, no se deja intimidar por lo
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que le dicen los demds; Juan escribe novelas y reconoce que tiene habilidades y
capacidades que ha ido aprendiendo poco a poco.

A nivel cognitivo, la autoestima se refiere a lo que la persona piensa de si misma,
por ejemplo, qué clase de persona se es, si tiene confianza en si misma, seguridad,
respeto. A nivel afectivo se refiere a si la valencia de la valoracién es positiva (alta
autoestima) o negativa (baja autoestima). Ademas, influye el contexto, de modo
que muchas veces la evaluacion se hace en funcién de algln esténdar. Las perso-
nas con baja autoestima tienden a emplear la consistencia consigo mismo, es de-
cir que buscan informacioén que confirme su punto de vista acerca de los aspectos
negativos que creen de si mismos; mientras que las personas con alta autoestima
emplean la estrategia de realzarse a si mismos, mediante la cual tienden a mos-
trarse desde un punto de vista positivo descartando la informacién que pudiera ser
desfavorable.

En general, existen dos modelos para conceptualizar la autoestima:

- Modelo sociométrico: la autoestima se basa en estdndares sociales, es decir, en
la percepcidn que los otros tienen de la persona, en lo que piensan acerca de
ellay en sila aceptan (Leary et al., 1995).

- Modelo de competencia: la autoestima depende del propio individuo, de sus
logros o ejecucion en distintas dreas.

Las personas, desde temprana edad, a través de la relacion con los otros y del nivel
de competencia que van adquiriendo, comienzan a desarrollar su autoestima. En
este proceso tienen un peso relevante los valores o estdndares familiares, socia-
les y/o culturales que se van internalizando a lo largo del desarrollo evolutivo, asi
como, las comparaciones que se suelen realizar con los otros para lograr la acep-
tacion en mayor o menor medida. Asij, la autoestima va a depender de los logros
del individuo en funcién de estédndares previos pero también de la aprobacion de
los demds. Ademds, en los logros del individuo va a aparecer un componente de
autovaloracién personal y otro de competencia y eficacia en la consecucion de
metas (Rosenberg, 1965) influyendo factores motivacionales que permiten iniciar,
guiar y mantener las conductas dirigidas a las metas y a satisfacer las necesida-
des personales, asi como, el esfuerzo personal y la reafirmacién de uno mismo.

También, Maxwell y Bachkirova (2010) hacen referencia a los dos componentes de
la autoestima: la competencia, entendida como necesidad de logro y éxito; y la
dignidad referida a la aprobacion de los otros. La combinaciéon de ambos factores
resulta en cuatro formas distintas de autoestima:

1. La autoestima basada en la competencia: el individuo se preocupa excesiva-
mente por el logro presentando sobrecarga y una actitud perfeccionista que en
el fondo enmascara una escasa valoracion de uno mismo.
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2. La autoestima basada en la dignidad: se centra en la aprobacién social como
una forma de compensar la carencia percibida en competencias. Tanto la
competencia como la dignidad son fragiles e inestables y pueden verse ame-
nazadas por el feedback negativo de los demds.

3. Baja autoestima estable: consiste en una autoevaluacion estable pero centra-
da en una visidn negativa de uno mismo que se resiste al cambio.

4. Autoestima alta: consiste en una evaluacién positiva consistente y estable en la
que la persona es capaz de abordar los fracasos o valoraciones negativas de
manera adaptativa.

Por otra parte, la autoestima se ha definido como una representacién interna de los
atributos o caracteristicas del individuo que le permite resolver problemas adap-
tativos (Hill y Buss, 2006), reflejando la capacidad y la valia personall.

Segn Branden (2011), habria seis pilares de la autoestima que permiten un funcio-
namiento 6ptimo. Estos son:

1. Conciencia: Vivir consciente de las acciones, metas, propésitos, de modo que se
desarrollen las capacidades personales.

2. Autoaceptacion: Aceptarse a si mismo evitando la confrontacién para poder
fomentar el crecimiento personal.

3. Auto-responsabilidad: Control sobre la vida asumiendo responsabilidades, tan-
to de los logros como de las pérdidas.

4. Autoafirmacion: ddndose valor a uno mismo y respetdndose ante los otros, sin
necesidad de mostrarse de un modo distinto para agradar.

5. Propésito en la vida: estableciendo de metas en funcion de las facultades o for-
talezas personales.

6. Integridad: personal o congruencia entre los valores, creencias, normas, e idea-
les.

La autoestima se ha vinculado a bajo riesgo de conductas suicidas y autolesivas
(Forrester, Slater, Jomar, Mitzman y Taylor, 2017; Soto-Sanz et al, 2019). Ademds,
se ha encontrado que los adolescentes con baja autoestima parecen “atraer” la
victimizacidn por parte de sus iguales, ya que es probable que cuando les hagan
dano no se defiendan, lo que aumentard las posibilidades de victimizacién en el
futuro (von Geel, Goemans, Zwaanswijk, Gini y Vedder, 2018). Esta relacion también
se produce a la inversa, de modo que los jévenes con mayor victimizacion también
manifiestan tener menor autoestima.

En un estudio con jévenes espanoles se encontrd que las chicas solian tener menor
autoestima, mas problemas emocionales, mas dificultades en la relacién con sus
iguales y mayor riesgo de comportamiento suicida que los chicos (de la Barrera,
Montoya-Castilla, Pérez-Albéniz, Lucas-Molina y Fonseca-Pedrero, 2020). Por tanto,
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es importante cultivar la autoestima para poder prevenir distintos tipos de proble-
mas personales e interpersonales. La autoestima podria funcionar como un factor
protector, disminuyendo el riesgo de que los problemas emocionales y conduc-
tuales lleven a conductas suicidas.

¢Como se forma la autoestima?

Cada persona crea su propia autoestima. Las creencias acerca de uno mismo
pueden potenciar o limitar la autoestima. De modo que se puede ir construyendo
la autoestima:

1. Observando la propia conducta y, sobre todo, aquello en lo que se es compe-
tente, siendo consciente de las propias necesidades, aceptdndose a si mismo y
confiando en las capacidades.

2. Observando la reacciéon de otros hacia uno mismo, sobre todo, cémo los demas
refuerzan o apoyan determinados comportamientos. Principalmente, durante
la infancia, sentirse comprendido, respetado y valorado por los padres o cuida-
dores permitird construir la base para una adecuada autoestima.

3. Identificando los propios talentos en comparacion a otras personas. Descubrir
aquello en lo que se es habil, en lo que se destaca de algun modo en relacién a
otras personas. De este modo, la persona se siente Unica y valiosa.

4. La persona debe tratarse con amor propio en las diferentes situaciones.

Tabla 1. Caracteristicas de las personas con alta y baja autoestima

La persona con ALTA autoestima: La persona con BAJA autoestima:

» Se respeta y ama a si misma: Conoce como es, |  Es critica consigo misma, autoexigente y perfec-
se dedica tiempo a si misma, se acepta porque cionista.
es sincera consigo misma.

« Tiene miedo a cometer errores y muestra insegu-
« Acepta sus cualidades y defectos: Reconociendo ridad para tomar decisiones.
y valorando lo que hace y perdonandose por lo

que no es capaz de hacer < Tiene sentimientos de culpa.

« Se compara con los demas y se siente cuestio-

«  Es capaz de afrontar nuevos retos y confia en sus ;
nada.

capacidades para alcanzarlos.

« Busca llamar la atencion, agradar y la aprobacidn

« No cae en comparaciones con los demas: sabe i
de los demaés.

lo que quiere independientemente de los otros y

pide ayuda cuando es necesario. - Esexigente y critica con los demds.

» Es tolerante consigo misma y con los demas:
acepta a las personas, las valora y es capaz de
expresar los sentimientos con respeto.

« Cree en la sabiduria que hay dentro de si misma
valorando y apreciando su propia independencia.
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Hay que tener en cuenta que la denominada alta autoestima se considera una
autoestima saludable que permite a la persona valorarse, pero también valorar a
los demd@s en su justa medida. Cuando la valoracién positiva de uno mismo pasa
a un nivel extremo, donde aparece una valoracidon desmesuradad, con una nece-
sidad de ser reconocido y admirado se podria estar tratando de narcisismo. Las
personas narcisistas “aparentan” una gran seguridad en si mismas y exageran sus
propios logros, mostradndose prepotentes y poco empdaticas, llegando a manipular
a los demds en beneficio propio. Aunque parezca que tienen una alta valoraciéon
de si mismas, muchas veces ocultan una baja autoestima. Cuando se trabaja para
lograr una adecuada autoestima, también se estd contribuyendo a la propia esta-
bilidad psicolégica. Parte de esta estabilidad se obtiene (Fordyce, 1977, 1983):

1. Queriéndose: concepto positivo de si mismo, a través de la valoracion de la
autoimagen. Ej: Dedicando unos minutos por la mafana a ponerse atractivo/a
(pintarse, peinarse, afeitarse...).

2. Conociéndose: conocerse a uno mismo para tomar decisiones. Ej: Valorar la
familia por encima de las amistades.

3. Aceptdndose: adaptarse a las limitaciones personales. Ej: Ante las dificultades
para entablar nuevas relaciones, contar con un/a amigo/a para que ayude a
conocer a personas nuevas.

4. Ayuddndose: desarrollar la autonomia, la competencia, el control y la autode-
terminacion. Ej: Si se hace un plan con un amigo/a y se cancela en el Gltimo
momento, ser capaz de buscar una alternativa agradable (ir sola al cine o a la

playa).

Enlaces de interés

Video de autoestima segun Silvia Congost:
https://youtu.be/9QCobgzrTXk

Video Reescribiendo mi historia de Niko Everett:
https://www.youtube.com/watch?v=uOrzmFUJtrs

Video ¢Qué cambiarias de ti?
https://www.youtube.com/watch?v=2IKIpD37CPI&feature=youtu.be

Guias de Autoestima:
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/fi-
les/sincfiles/wsas-media-pdf_publicacion/2020/18 guia_autoestima _gris.pdf
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Taller del Tema 4

TALLER DEL TEMA 4. LA AUTOESTIMA

Objetivos:

1. Conocer el concepto de autoestima y las dreas implicadas.
2. Fomentar la autoestima a través de la promocién de la autoaceptacion.

Poblacion diana: Jovenes
Duracion taller: 45 minutos
Requerimientos técnicos:

- Personal formado en la materia

- PowerPoint de presentacién de contenidos

« Ordenador y candn

- Sistema de audio

- Pizarra

- Papely boligrafo

«  Mesasy sillas moviles

- Pelota

« Sala amplia que permita moverse sin obstdculos

Procedimiento:

El monitor comienza saludando al grupo y comenta la tematica del taller de este
dia presentando en el PowerPoint una frase célebre inspiradora que ilustre los con-
tenidos que se abordaran:

“Nadie puede ser feliz si no se aprecia a si mismo.” Rousseau.

Actividades:

1) Actividad “sensaciones” (adaptado Ruiz, 1998). Los miembros del grupo comien-
zan a pasear por la sala sin un rumbo, caminan de un lado para otro, en circulo,
alrededor de los/as compqr"\eros/qs... El monitor les va dando instruccioén:

- Si nos encontramos la mirada de algin compafero/a trataremos de evitarla,
como suele ocurrir en el dia a dia cuando pasamos por una acera y alguien
viene de frente ¢qué sientes, que te pasa por la cabeza? (no lo digas ahora)

« Seguimos andando y ahora cuando te encuentres con la mirada de otra perso-
na intenta no perderla de vista hasta que salga de tu campo visual ¢Qué sien-
tes, qué te pasa por la cabeza?

- Sigue caminando y cuando te encuentres a alguien, pdrate delante de esa per-
sona sin apartar la mirada ¢Qué sientes, qué piensas?
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- ContinGa caminando y ahora cuando pases al lado de alguien pdrate delante,
ambos mirense a los ojos y tdmense de las manos. Presten atencion a lo que
sienten y piensan.

Los participantes vuelven a sus asientos y se inicia un debate acerca de cémo se
sintieron y qué pensaron a lo largo del ejercicio. El monitor ird anotando en la piza-
rra las distintas aportaciones de los jovenes. Posiblemente pensamientos y emo-
ciones similares a los que se detallan en la tabla:

Emociones/Sentimientos Pensamientos

Vergiienza iQué vergiienza!
Ridiculo iQué le digo!
Risa jQué guapo!
Calma jQué mala pinta!
Inseguridad iiNo me gusta!
Carifio iQué divertido!
Miedo ... iMe voy!...

El objetivo es que entiendan que la situacion, la relacién con los demds o el grado
de conocimiento de los otros, etc. impactan en la forma de ver, tanto la situacién
como a hosotros mismos. De modo que, el grado de seguridad que cada persona
desarrolle y el valor positivo o negativo que atribuya a si misma, junto con la per-
cepcidn que tienen los demdads de la persona, influiré en el nivel de autoestima pero
serd mds importante la propia valoracién personal. La autoestima es una de las
claves de la felicidad, ya que de esta depende la interpretacion que se hace de la
realidad. Por ejemplo, si una persona aprecia la inteligencia como uno de los atri-
butos mdas valiosos del ser humano, pero tiene baja autoestima pondrd constan-
temente en tela de juicio su capacidad intelectual y sus propios logros y se sentird
infeliz. El monitor concluye esta actividad presentando las definiciones de autoes-
tima, autoconcepto y autoaceptacion (Garaigordobil y Durd, 2006).

Emociones
y senfimientos
hacia mi
— Motivacion, esfuerzo,
r posibilidades (imites reales)

AUTO-CONOCIMIENTO _,  Creencias y pensamientos sobre mf
Lquién soy y como soy?
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2) Actividad “La flor de la autoestima” (web El parque de las emociones). Los par-
ticipantes se dividen en grupos de 5 o 6 personas y en cada grupo realizan el si-
guiente ejercicio. Cada uno tiene que dibujar una flor con seis pétalos que corres-
ponde a un drea de su vida. El objetivo es que identifiquen dos caracteristicas o
cualidades que valoran de si mismos en cada drea.

AUTOESTIMA
GENERAL
L ] ] L}
Corporal Social Rendimiento
] L} | 1 1
Imagen Habilidad Familia lguales Obligaciones Ocio

diarias

Cuando cada participante haya realizado el ejercicio individualmente, los compa-
Aeros/as de ese grupo irén anotando, a cada uno de los otros miembros del grupo,
qué otras caracteristicas valoran de su companero/a. De modo, que cada partici-
pante tendrd también las valoraciones positivas del resto de compaferos del gru-
po, pudiendo hacer el pétalo mdas grande en aquellas dreas en las que destaque.

El monitor estard supervisando a cada subgrupo para animarles a identificar ca-
racteristicas positivas. Cuando se finalice el ejercicio se reflexionaré en el grupo.
Para guiar el debate se puede preguntar:

« ¢Tuviste dificultad en encontrar cualidades positivas?

- ¢En qué drea te resulté mas dificil encontrar cualidades?

- ¢Qué estrategia empleaste para encontrar esas cualidades?

«  ¢COmo te sentiste cuando tus compoﬁeros/os te anotaron cualidades?...

Se finaliza el ejercicio presentando el listado de caracteristicas de las personas con
alta y baja autoestima y destacando que “El valor de una persona no sube ni baja
como si fuese una mercancia, no se aprecia ni se desprecia. El valor no cambia en
funcién de que los demds nos elogien o nos insulten, se mantiene constante e igual
al de cualquier ser humano, todos valemos los mismo por ser personas”.
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3) Visualizacién para concluir el taller (adaptacién de Garcia-Grau, Fusté, Bala-
guer, Rodriguez, Arcos, 2019)

El monitor comenta que van a realizar una visualizacién de una situacion agrada-
ble para terminar con una sensacién de bienestar. Cada vez que tengan oportuni-
dad podrdn practicarla en casa para reconocer el valor que tienen como personas.

“Ahora intenten sentarse cémodamente, con la espalada recta y los brazos rela-
jados sobre las rodillas. Cierren los ojos suavemente, sin apretarlos y tomen aire
por la nariz, sientan como llega a su estbmago que se infla ligeramente, y expiren
ese aire por la boca, una vez mas tomen aire por la nariz, llévenlo al estbmago y
suéltenlo suavemente por la boca, y por tercera vez, vuelvan a tomar aire por la
nariz, siente su calidez, lo llevas al estbmago y lo sueltas por la boca, sintiendo
cada vez que el cuerpo estd mas relajado. Ahora imagina que llega la noche y
te estdas preparando para ir a descansar. Ha sido un dia muy largo y estds muy
cansado/a. Ya has recogido todas tus cosas y te dispones a tomar una ducha. Te
diriges al bario, vas quitandote la ropa y entras en la ducha y abres el grifo para
comenzar a ducharte. Un cadmulo de sensaciones te rodea: el sonido del agua, su
agradable temperatura, el olor del jabdn o del gel, y la relajacién que todo ello te
proporciona. Sientes que te liberas que tu cuerpo y tu mente esta cada vez mas
ligera. Sales de la ducha con una sensacién muy agradable. Te vas a tu cuarto y te
dispones a acostarte, eliges la posicibn mas comoda para ti, sientes que tu cuerpo
esta absolutamente ligero y relajado. Comienzas a hacer una pequeria revision de
todo lo que ha ocurrido hoy. Sientes que ha sido un dia intenso y que ha habido
cosas que te han agotado, pero ahora te sientes nuevo/a. Te dices a ti mismo/a
que ha valido la pena haber hecho ese esfuerzo porque has conseguido tus ob-
jetivos. Ademas, las relaciones que has mantenido hoy con tus allegados: familiq,
comparieros de clase o amigos/as han sido positivas. Porque ta lo has querido.
Simplemente te has planteado desde el primer minuto de hoy que todo lo que te
ocurriera ibas a mirarlo desde una perspectiva adecuada. Te dices a ti mismo/a.
ME MEREZCO UN ELOGIO, HOY LO HE HECHO BIEN, Y HA MERECIDO LA PENA. Ahora te
sientes totalmente relajado/a y satisfecho/a por el dia que has tenido y por sus
consecuencias que ves que son positivas. Te dices a ti mismo/a, ahora me voy a
dormir y conseguiré descansar muy bien porque el dia ha sido como esperaba”.
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Actividad para casa:

Preparar un anuncio en el que destaques tus mejores cualidades (Dominguez y
Lopez, 2018).

Otras actividades de autoestima:

« Hacer grupos de 5 o 6 personas. Cada uno anota en un papel los tres adjetivos
gue mejor le definen (sin poner su nombre). Doblar el papel en cuatro partes y
ponerlo en el centro del circulo. Cada uno coge un papel y tiene que averiguar
quién es la persona que se describe (adaptado Ruiz, 1998).

- Pensar en un reto, un objetivo a alcanzar y hacerse las siguientes preguntas
(adaptado Web Apegos posibles): ¢Cudl es el reto? ;Qué pensamientos vienen
a la mente al pensar en ese reto? ¢Qué emociones surgen al pensar en ese
reto? ¢Qué hace cada uno para ir logrando ese reto? Identificar los pensamien-
tos, emociones y conductas que cuidan la autoestima y los que la danan.

- Cada dia pensar en las tareas realizadas y decirse algo positivo por los logros
alcanzados (Seligman, 2017).
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CUESTIONARIO DE EVALUACION
TEMA 4

LA AUTOESTIMA
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Cuestionario de Evaluacion del Tema 4

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA 4. LA
AUTOESTIMA

1. La autoaceptacion depende de:
a. El esfuerzo, la motivacion y las posibilidades futuras.
b. La identidad de la persona.

c. El juicio critico hacia uno mismo.

2. Laautoestima se construye:
a. Con la herencia de nuestros padres.
b. En base a los logros personales y la aprobacién de los demds.

c. En funcién, exclusivamente, de nuestras creencias.

3. La autoestima se puede analizar en funcién de:
a. Un darea relevante de la vida de la persona.
b. Distintas areas vitales (rendimiento, social, etc).
c. Lo que los demds valoren de la persona.

4. Una caracteristica de la persona con baja autoestima es que:
a. Es capaz de asumir retos.
b. Acepta sus cualidades y defectos.

c. Se compara con los demads.

5. Una manera de trabajar la autoestima es:
a. Decirnos al acabar el dia las cosas positivas o logros que hemos alcanzado.
b. Hacer lo que los demds esperan de nosotros.
c. Pensar que somos los mejores en todo lo que hacemos.

6. En general, para mi, el grado de satisfaccién con este taller es (de 0 nada a 5
mucho):

0 1 2 3 4 |5

7. Sugerencias:
a. Lo mds que me ha gustado es:
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Tema 5. La inteligencia emocional

TEMA 5. LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

La inteligencia emocional ha sido conceptualizada como la habilidad para razonar
sobre las emociones y la capacidad potencial de las emociones para mejorar y
guiar el pensamiento (Mayer y Salovey, 1997).

La investigacién ha encontrado que las personas con un alto nivel de inteligencia
emocional tienen menor riesgo de comportamiento suicida (Dominguez-Garcia y
Fernandez-Berrocal, 2018). Ademds, en adolescentes que han sido victimas de bu-
llying, altos niveles de inteligencia emocional y de florecimiento (entendido como
el desarrollo de las potencialidades) se asocian a menor riesgo suicida (Rey, Méri-
da-Lépez, SGnchez-Alvarez y Extremera, 2019). En aquellos casos en que los jovenes
informaban de bajo florecimiento, la inteligencia emocional amortigud la relacién
entre este bajo florecimiento y el riesgo de suicidio asociado. Gallagher y Miller
(2018) informan que en jévenes que han sufrido abuso sexual infantil, se ha en-
contrado que la capacidad de comprender y regular las emociones reduce, tanto
la ideacidon como los intentos suicidas. También se ha observado que, en jovenes
timidos, una adecuada regulacidon emocional disminuye los intentos de suicido,
pero no influye en la ideacién o planificacion.

De manera similar, la investigacion encuentra una asociacién entre alta inteligen-
cia emocional y bajo riesgo de autolesiones (Mikolajczak, Petrides y Hurry, 2009).
Concretamente, los adolescentes que emplean estrategias de afrontamiento
emocional desadaptativas, como la rumiacion, la autoculpabilizacién o la deses-
peranza, tienen mds riesgo de conductas autolesivas. De modo que las autolesio-
nes estarian funcionando como una forma de disminuir las emociones negativas.

También en los contextos educativos, se ha observado que la inteligencia emo-
cional previene el absentismo, la violacidn de las normas, y los comportamientos
agresivos o delictivos. Ademds, mejora las relaciones con los iguales, e incluso, en
algunos casos, mejora el desemperio académico (Petrides y Mavroveli, 2018).

En general, la habilidad de los j6venes para comprender y regular sus propias emo-
ciones reduce, no solo, el riesgo de suicido y las autolesiones, sino que promueve la
resiliencia y el bienestar. De modo que trabajar la inteligencia emocional podria ser
de especial relevancia en los programas de prevencion del suicidio.
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Modelos de inteligencia emocional
1. Modelo de capacidad de Mayer y Salovey

Segun el Modelo de capacidad de Mayer y Salovey (1997), la inteligencia emocio-
nal es una capacidad mental que implica cinco procesos bdsicos relacionados
con la identificacion de emociones en nosotros mismos y en los demds:

1. Percepcion: Percibir de forma precisa, evaluar y expresar emociones. Percep-
cién de emociones sobre uno mismo y sobre los otros; en relacidon a objetos,
arte, muasica..

2. Asimilacién: Acceder y/o generar sentimientos que faciliten el pensamiento. Su-
pone generar o usar las emociones en otros procesos cognitivos.

3. Comprensién: Comprender la emocién y el conocimiento emocional. Entender
cdmo se combinan emociones, cambian con el tiempo y el significado que po-
seen.

4. Regulacién emocional: Regular las emociones y promover el crecimiento inte-
lectual y emocional. Implica estar abierto a los sentimientos y regular las emo-
ciones propias y de los otros para desarrollarse personalmente.

¢ B

Regulacion emocional

p - Y

g ' ™\
Comprensidon
A vy
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Asimilacién
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Tabla 1. Ejemplos de situaciones en las que estan implicados los distintos componentes de la

inteligencia emocional

A nivel personal A nivel interpersonal

aprobar un examen y la puedo extrapolar a otra
situacion en la que logré meter una canasta en
el dltimo partido.

Percepcion Soy capaz de darme cuenta que me siento triste | Puedo percibir la mirada de Juan como una mi-
o alegre rada de aburrimiento o de atraccion.
Asimilacion Integro la emocidn de alegria que me produce | Asimilo las emociones de los demas cuando

me doy cuenta que mi madre se alegra por mi
aprobado y ese dia hace mi comida favorita.

Comprension

Ultimamente he tenido varias discusiones con
mi mejor amigo/a y me planteo ;sera que ya no
me esta haciendo bien esta relacion?

Me pongo en el lugar de mi amiga Soraya y en-
tiendo que esté triste porque su pareja la ha
dejado

Regulacion

Esta mafiana senti que me estaba poniendo
triste y decidi ponerme a pintar que me gusta

Tuve una discusién con mi padre y en lugar de
enfadarme y no hablarle, los dos acordamos

mucho aclarar lo que habia pasado y tomarlo con cal-

ma

Ademads, la inteligencia emocional depende de la interrelacién entre la motivacién,
la emocidn y la cognicidn.

1. Las motivaciones: relacionadas con estados corporales internos, con el contac-
to social, con cubrir necesidades.

2. Las emociones: responden a cambios en la relacidn entre el individuo y su am-
biente, es decir, en cada situacién se genera algdn tipo de emocion.

3. Las cogniciones: se refieren a los pensamientos que surgen ante las distintas
situaciones. Permiten aprender del ambiente resolviendo problemas en situa-
ciones nuevas y sirven para satisfacer motivos y emociones.

Implicaciones del modelo de Mayer y Salovey para la resolucion de problemas

Las emociones son importantes porque ayudan a resolver problemas y facilitan la
adaptacién al medio. Concretamente (Mestre y Ferndndez—Berrocal, 2007):

- El estado de dnimo puede promover la planificacién flexible o la capacidad de
generar multiples planes de futuro. La persona con buen humor es mds proba-
ble que perciba acontecimientos positivos que negativos.

- Laemocioén positiva influye en la memoria facilitando la integracion de informa-
cién diversa. Las personas con estado de dnimo positivo suelen ser mds crea-
tivas.

- Las emociones intensas hacen que se dirija la atencién a esas situaciones nue-
vas, lo que favorece la adaptacion del individuo.

- El estado de dnimo positivo puede motivar al individuo para persistir en tareas
desafiantes que supongan un esfuerzo intelectual.

+
g— .
Gobierno
de Canarias

-

Servicio
Canario de la Salud

97



Manual de Promocioén de la Salud Mental, Resiliencia y Prevencién de la Conducta
Svicidaq, dirigido a Mediadores Sociosanitarios

2. Modelo de inteligencia socio-emocional de Bar-On

El modelo de inteligencia socio-emocional (Bar-On y Parker, 2000) es una seccién
transversal de competencias emocionales y sociales interrelacionadas, habilida-
des y facilitadores que determinan cémo las personas comprenden y se expresan
eficazmente, comprenden a los demds y se relacionan con ellos, y como afrontan
las demandas diarias. Estos autores definen la inteligencia socio-emocional como:

1. Capacidad para reconocer, comprender y expresar emociones y sentimientos.

2. Capacidad para entender como los demds se sienten y establecer relaciones
adecuadas con ellos.

3. Capacidad para manejar y controlar emociones.

4. Capacidad para manejar cambios, adaptarse y resolver problemas de natura-
leza personal e interpersonal.

5. Capacidad para generar emociones positivas y estar auto-motivado.

Los autores proponen en su modelo cinco componentes clave para desarrollar la
inteligencia socio-emocional. Este conjunto de rasgos personales serian los que
habria que desarrollar para tener una adecuada inteligencia socio-emocional.

1. Percepcién de uno mismo o drea intrapersonal (autoconciencia y expresion)

a. Autoconocimiento/auto-respeto: Percibir, comprender y aceptarse a uno
mismo.

b. Auto-conciencia emocional: Ser consciente y comprender las propias emo-
ciones.

c. Asertividad: expresar de forma constructiva y eficaz los pensamientos y
emociones.

d. Independencia: ser capaz de decidir de manera autdnoma, de forma segura
y sin depender emocionalmente de los demads.

e. Auto-actualizacién: alcanzar las metas personales y actualizar el potencial
personal.

2. Area interpersonal (conciencia social y relaciones interpersonales)
a. Empatia: Ser consciente y comprender como se sienten los demas.
b. Responsabilidad social: la persona se identifica con un grupo social y coope-
ra con los demds.
c. Relaciones interpersonales: establecer relaciones satisfactorias con los de-
mas.

3. Manejo del estrés (manejo y regulacion emocional)
a. Tolerancia al estrés: manejar eficaz y constructivamente las emociones.
b. Control de impulsos: controlar eficaz y constructivamente las emociones.
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4. Adaptabilidad y toma de decisiones (manejar el cambio)
a. Comprobar la realidad: validar objetivamente los sentimientos pensando en
base a la realidad externa.
b. Flexibilidad: adaptacién y ajuste de los sentimientos ante nuevas situacio-
nes.
c. Resolucion de problemas: ser capaz de resolver problemas de naturaleza
personal e interpersonal eficazmente.

5. Estado de dnimo general (auto-motivacién)
a. Optimismo: Desarrollar una actitud positiva, viendo el lado luminoso de la
vida.
b. Felicidad: La persona aprende a estar consigo misma, con los demdas y en la
vida, en general.

3. Modelo de IE de Goleman

Segun el modelo de Goleman (2010, 2012), la inteligencia emocional se observa
cuando una persona demuestra las competencias que incluyen la autoconciencia,
automanejo, conciencia social y habilidades sociales en el momento, en el modo
apropiado y con la suficiente frecuencia para que resulten eficaces en la situacion.
Bdasicamente, la inteligencia emocional se refiere a la utilizacion inteligente de las
emociones para que la persona sea capaz de manejarse a si misma y tratar con
los demas de forma eficaz.

Las competencias asociadas a la inteligencia emocional, tanto a nivel personal
como social son (Goleman, Boyatzis y Mckee, 2002):

1. Conciencia de si mismo: conciencia emocional, valoracidon adecuada, confian-
za en las capacidades de la persona.

2. Autogestion: iniciativa, logro, autocontrol, optimismo, transparencia y adapta-

bilidad.

Conciencia social: empatia, servicio y conciencia de organizacion.

4. Gestion de las relaciones: influencia, liderazgo, establecer vinculos, trabajo en
equipo o gestion de conflictos.

w

Competencia emocional

La competencia se define como la capacidad de movilizar adecuadamente el
conjunto de conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes necesarias para
realizar actividades diversas con un cierto nivel de calidad y eficacia (Bisquerra y
Pérez, 2007).

Segun Saarni (2000), la competencia emocional se relaciona con la demostracion
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de autoeficacia al expresar emociones en las transacciones sociales.

1. La autoeficacia es la capacidad y las habilidades que tiene el individuo para
lograr los objetivos deseados.

2. La autoeficacia requiere el conocimiento de las propias emociones y capaci-
dad para regularlas hacia los resultados deseados.

3. Los resultados deseados dependen de los principios morales que tiene la per-
sona.

4. El cardcter moral y los valores éticos influyen en las respuestas emocionales de
cara a promover la integridad personal y dependen de la propia cultura.

Existen distintos tipos de competencias emocionales (Saarni, 2000):

1. Conciencia del propio estado emocional: incluye reconocer que se pueden ex-
perimentar emociones mdltiples; y que se puede no ser consciente de los pro-
pios sentimientos por inatencion selectiva o dindmicas inconscientes.

2. Habilidad para discernir las habilidades de los demds, en base a claves situa-
cionales y expresivas que tienen un cierto grado de consenso cultural.

3. Habilidad para utilizar el vocabulario emocional y determinadas expresiones
disponibles en una cultura que relacionan la emocién con roles sociales.

4. Capacidad para implicarse empdticamente en las experiencias emocionales
de los demads.

5. Habilidad para comprender que el estado emocional interno no siempre co-
rresponde con la expresién externa.

6. Habilidad para afrontar emociones negativas mediante la utilizacion de estra-
tegias de autocontrol que regulen la intensidad y la duracién de esas emocio-
nes.

7. Conciencia de que la estructura y naturaleza de las relaciones vienen definidas
por el grado de inmediatez emocional o sinceridad expresiva; y por el grado de
reciprocidad o simetria en la relacion.

8. Capacidad de autoeficacia emocional: la persona se ve a si misma que siente
como quiere sentir. Estd en consonancia con los propios valores morales.

Las competencias emocionales y sociales bdsicas que deben impartirse en la es-
cuela pueden sintetizarse en (Lantieri y Madhavi, 2012):

1. Autoconciencia: conocer los propios sentimientos, intereses, valores, fortalezas
y talentos con el objetivo de desarrollar la autoconfianza.

2. Autocontrol: expresar y regular adecuadamente las emociones para poder
afrontar el estrés; controlar los impulsos y perseverar a la hora de superar los
obstdculos; ser capaz de trazarse metas personales y académicas.

3. Conciencia social: reconocer las emociones en los otros, apreciar las similitudes
y diferencias, tanto a nivel individual como grupal; ponerse en el lugar de otra
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persona desarrollando la empatia; reconocer y emplear los recursos familiares,
escolares y comunitarios.

Habilidades de relacién: ser capaz de entablar y mantener relaciones saluda-
bles basadas en la cooperacion; resistir la presidon social téxica o perjudicial;
prevenir, gestionar o resolver conflictos interpersonales; ser capaz de pedir ayu-
da.

Toma de decisiones responsables: aplicar habilidades de toma de decisiones
ante situaciones académicas o sociales, teniendo en cuenta las normas éticas,
el respeto por los demads, la seguridad de los implicados y las distintas conse-
cuencias de las acciones; contribuir al bienestar de la comunidad y del centro
educativo.

EM TEORIA.
DEBERIAS DECIR ALGO
COMO "ESTOY MUY MOLESTO

¢Qué son las emociones?

Segun Kleinginna y Kleinginna (1981) las emociones son un complejo conjunto de
interacciones entre factores subjetivos y objetivos, mediadas por sistemas neuro-
nales y hormonales que pueden:

1.

w

-

Dar lugar a experiencias afectivas como sentimientos de activacion de agra-
do-desagrado.

Generar procesos cognitivos, tales como efectos perceptuales relevantes, valo-
raciones y procesos de etiquetado.

Generar ajustes fisioldégicos.

Dar lugar a una conducta que es frecuentemente, pero no siempre, expresiva,
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dirigida hacia una meta y adaptativa.

Las emociones son funciones bioldgicas que se manifiestan en nuestras conduc-
tas y a nivel fisiolégico, con el fin Gltimo de facilitar la supervivencia de la especie.
Son respuestas adaptativas que permiten que los organismos afronten situacio-
nes que son potencialmente peligrosas o amenazantes. Ademds, las emociones
son universales, aunque pueden tener influencias socioculturales debido a que las
emociones implican creencias y conceptos. De ahi la importancia de aprender a
identificar, expresar y regular las emociones. Las emociones pueden ser positivas
(alegria, orgullo, satisfaccion, entusiasmo) o negativas (miedo, tristeza, rabia, des-
ilusién) y se expresan habitualmente a través de la expresién facial.

éPara queé sirven las emociones?

Tanto las emociones positivas como las negativas son adaptativas y son una senal
de que algo agradable o desagradable estd ocurriendo. Cuando ocurren emocio-
nes positivas tendemos a acercarnos a esas situaciones e intentamos que vuelvan
a ocurrir (ej. alegria cuando visitamos a un ser querido), mientras que cuando
ocurren emociones negativas nos advierten que debemos protegernos (ej.: tristeza
cuando perdemos a un ser querido). Si las emociones negativas ocurren con fre-
cuencia, con alta intensidad y tienen una duracidn prologada es necesario apren-
der a regularlas y gestionarlas para evitar problemas. Por tanto, las emociones
sirven para:

1. Elegir entre distintas opciones o situaciones.

2. Comprender a los demds y que también los otros sepan comprendernos.

3. Adaptarse a las situaciones y tomar decisiones.

AMARILLO: Ver la situacion en su justa
PIENSA medida, no me dejo llevar en exceso por
i la emocion... “¢qué puedo hacer?”

ADELANTE

Figura 1: Regular emociones negativas
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Hay personas que tienen una actitud positiva innata y que de modo automdatico
desarrollan actividades positivas que permiten afrontar las dificultades y generar
estados de dnimo positivo. Otras personas necesitan entrenar las emociones po-
sitivas, a través de actividades dirigidas a contrarrestar los efectos negativos de
las situaciones estresantes y promover su bienestar (Fredrickson y Losada, 2005).

Regulacion emocional

Siguiendo a Goleman (2010), las emociones, entendidas como las sensaciones fi-
sicas, fisiologicas y mentales en relacién con una vivencia (interna o externa) re-
presentan la valoracién sentimental del contexto personal y social de cada per-
sona. Tal y como se indicaba anteriormente, poseen funciones adaptativas (nos
informan de la valencia de nuestra vivencia), sociales (nos informan de cémo nos
sentimos con nuestro comportamiento en relacién con los demds), y motivacio-
nales (nos sefalan qué emociones nos gusta sentir y qué podemos hacer para
conseguirlas).

Las emociones tienen la propiedad de modificar la intensidad (las personas pue-
den sentir con diferentes intensidades una misma vivencia), la duracién (las emo-
ciones pueden hacer que una vivencia ‘dure’ mds en el tiempo), o la naturaleza de
lo vivido o sentido (un mismo escenario puede generar emociones contrapuestas
en funcién de quién siente la emocién).

La regulacién emocional se conoce como el proceso por el que las personas se
adaptan a las demandas del ambiente, ajustando y modulando sus sensaciones.
En ese sentido, las emociones permiten apreciar el bienestar personal, pero tam-
bién informan del malestar, en la medida en que indican si una vivencia es dolo-
rosa, estresante o psicoldgicamente danina. En todos estos casos, las emociones
son adaptativas, porque informan con veracidad de la vivencia de la persona. El
problema estriba cuando las emociones no informan fidedignamente de lo que se
estd viviendo y conducen a una interpretacién errébnea, desproporcionada o con
unas consecuencias exageradas. En estas circunstancias, las emociones no estdn
reguladas y se puede estar en riesgo de sufrir algun problema psicolégico, como
ansiedad y depresion.

Estrategias de regulacion emocional

De las revisiones realizadas (Aldao y Plate, 2018), se han identificado un grupo de
estrategias que se relacionan positiva y negativamente con una regulacién emo-
cional adaptativa. Algunas de estas estrategias negativas se comportan como
creencias irracionales, porque muchas personas las consideran positivas. Diferen-
tes estudios han identificado cuatro grandes estrategias negativas de regulacion
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emocional: supresién, negacion, evitacién y rumiacion.

1. Supresion emocional. Consiste en un ejercicio persistente en tratar de eliminar
las emociones negativas de nuestra mente. El resultado suele ser el contrario,
ya que la atencidén a esos pensamientos y emociones lo que hace es que estén
m3as presentes.

2. Negacién. Consiste en quitarle importancia a la emocién, como si no estuviera
ocurriendo. En general, es una estrategia inadecuada cuando le quita valor a un
sufrimiento que estd presente y si lo negamos no podemos abordarlo adecua-
damente.

3. Evitacién. Es una estrategia muy usual y consiste en evitar todo aquello que nos
provoque una emocién negativa. Inicialmente funciona porque cuando evita-
mMos nuestra angustia disminuye, pero a medio y largo plazo nos priva de vivir,
de acceder a cosas que nos satisfacen o nos interesan. Finalmente afecta a
nuestra autoestima, porque nos pasamos la vida evitando. Usualmente estd
asociada a las cosas que nos dan miedo.

4. Rumiacién. Posiblemente la mds ‘humana’ de las estrategias negativas. Con-
siste en buscar las razones (los ‘por qué) de lo que sucede en nuestras vidas. Le
damos vueltas y vueltas buscando una explicacion racional y sensata de lo que
nos pasa. Esta rumiacién, ademds, tiene como caracteristica que ‘inunda’ todo
nuestro pensamiento, funcionando como un pensamiento intrusivo que no nos
podemos quitar de la cabeza. Nos tiene constantemente activados, preocupa-
dos y obsesionados buscando explicaciones eternas. Estd considerada como la
estrategia mdas danina.

Frente a estas estrategias negativas, se han identificado una serie de estrategias
positivas de regulaciéon emocional: planificacién, expresion, reevaluacion y acep-
tacion.

1. Planificacién de la solucién de un problema. Esta es una estrategia que se con-
sidera transversal, porque, de alguna manera, se supone que cualquier estrate-
gia que pongamos en marcha, contiene algun tipo de planificacién. La idea es
que analicemos adecuadamente el problema emocional, busquemos posibles
soluciones, decidamos cudl es la mds adecuada, la pongamos en prdctica y
hagamos un seguimiento para observar si funciona o necesita ser cambiada.

2. Expresion. Es un recurso muy habitual y muy automatizado ya que consiste en
hablar de las emociones que nos preocupan, asociadas a los problemas que las
generan. Su eficacia parece estar asociada a que la expresion permite una ade-
cuada identificacion de lo que nos ocurre, lo que usualmente hace que nos quite
angustia, le pongamos ‘nombre’ y lo integremos en nuestro mundo, dejando de
interferir en nuestra vida cotidiana.

3. Reevaluacién. Consiste en tomar otra perspectiva de los problemas. Es usual-
mente la estrategia mas adecuada. Debido a la interrelaciéon entre pensamien-

+

.: —
104 Gobierno
Servicio de Canarias

Canario de la Salud



Tema 5. La inteligencia emocional

to y emocion, se trataria de dar una interpretacion positiva y adaptativa a lo
que nos pasa. Si damos una interpretacion en ese sentido, nuestras emociones
también serdn positivas y adaptativas. Es frecuente que las personas tenga-
mos distorsiones cognitivas por las que interpretamos negativamente todo lo
que nos ocurre, como una especie de pesimismo protector. Frecuentemente lo
hacemos de manera automatica. El proceso, por tanto, consiste en des-auto-
matizar nuestras respuestas emocionales e ir sustituyendo nuestras interpreta-
ciones negativas de la vida por interpretaciones mads protectoras.

4. Aceptacioén. Esta estrategia hace referencia a que hay ocasiones en que la rea-
lidad es intrinsecamente dafina y no puede ser reevaluada, ya que nuestra in-
terpretacion negativa es cierta. La idea es aceptar esa emocién negativa, que no
podemos negar ni suprimir, pero quintdndole cualquier funcionalidad, es decir
que sea una mas de las muchas emociones y afectos que tenemos distancidn-
donos de esas emociones negativas (sin negarlas) y dandole a las emociones
positivas la funcidn de dirigir nuestra vida.
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TALLER DEL TEMA 5. INTELIGENCIA EMOCIONAL

Objetivos:

1. Entrenar las competencias emocionales.
2. ldentificar, comprender y regular las distintas emociones en distintas situaciones.
3. Reconocer y respetar las emociones de los demas.

Poblacion diana: Jovenes
Duracion taller: 45 minutos
Requerimientos técnicos:

- Personal formado en la materia

- PowerPoint de presentacion de contenidos

- Ordenador y candn

- Sistema de audio

« Pizarra

- Papely boligrafo

« Mesas y sillas moviles

« Sala amplia que permita moverse sin obstdculos

Procedimiento:

El monitor comienza saludando al grupo y comenta la tematica del taller de este
dia presentando en el PowerPoint una frase célebre inspiradora que ilustre los con-
tenidos que se abordaran:

“Si nuestra mente se ve dominada por el enojo, desperdiciaremos la mejor parte del
cerebro humano: la sabiduria, la capacidad de discernir y decidir lo que estd bien o
mal.” Dalai Lama.

Actividades:

1) El monitor les plantea a los miembros del grupo la siguiente actividad ¢Qué sen-
sacion te produce..? (Adaptacion de Ruiz, 1998).

Bailar Hacerte un tatuaje

Fumar Nadar desnudo/a en la playa

Pintar un cuadro Ver una peli de terror

Cocinar Tener una cita por primera vez

Ver un partido de fitbol Hablar en pdblico...

Ir al gimnasio
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Se procura que todos los miembros del grupo comenten que sienten en cada situa-
cioén y el monitor ird apuntando en la pizarra las respuestas. Es importante que a la
hora de describir las emociones se centren en ¢Qué reacciones notas en tu cuerpo?
(a nivel fisiolégico); ¢Qué piensas en esa situacion? (a nivel cognitivo); ¢Qué haces
ante esa situacion? (a nivel conductual) y ¢Cémo regulas las emociones que sien-
tes? (Izard, 2002). El propésito es que identifiquen emociones/sensaciones asociadas
a situaciones y al mismo tiempo que observen que la misma situacion puede generar
emociones/sensaciones diferentes en otras personas.

2) En grupos de 4 personas cada uno piensa y luego se lo cuenta a los/as compa-
Aeros/as:

a. La ditima vez que te reiste a carcajada.

b. La dltima vez que te enfadaste con alguien.

c. La dltima vez que te sentiste orgulloso de tus logros.

d. La dltima vez que te sentiste defraudado con alguien.

Luego debaten en el pequeno grupo ¢Qué ocurrié? ¢Quiénes estaban implicados?
¢Como de importante era esa persona? ;Como se sintieron? Entre todo el grupo
elaborar un listado con las directrices para expresar las emociones positivas y las
emociones negativas. Posteriormente, se les presenta la siguiente tabla con los
aspectos bdsicos de la expresion y recepcion emocional (Bisquerra y Pérez, 2007).

Tabla 1. ¢C6mo expresar y recibir emociones?

Expresar emociones Recibir emociones

De forma directa Escuchar y mirar a los ojos

En el momento y lugar oportunos Aceptar y agradecer lo que nos dicen

No acusar al otro Diferenciar el hecho de la persona

Mantener la calma para no ser agresivo o hiriente Expresar las emociones que nos genere lo que nos es-
tan diciendo
No racionalizar

El monitor explica que es necesario expresar las emociones tal y como se sienten,
refiriéndose a uno mismo al verbalizarlas, pero sabiendo elegir el momento, sin
echar culpas al otro y sin emplear un tono de voz agresivo. Por ejemplo: Fijar un dia
y hora para quedar con tu amiga y aclarar una situacién que no te agradd, co-
menzar expresando cOmo te sentiste con calma “Ana yo me senti apartada cuan-
do fuimos al cine porque preguntaste a todo el grupo si le gustaba esa peli y a mi
Nno me preguntaste”. La persona que recibe las emociones debe evitar racionalizar
y pensar que no tiene sentido sentirse asi ya que cada uno siente las situaciones
de una manera determinada. En esta situacion, Ana mirard a su amiga a los ojos
para que sienta que la escucha, acepta el error, evita dirigirse a la amiga como
si esta siempre formara un drama, y se disculpard diciendo algo como: “no me di
cuenta que no te habia preguntado, siento haberte dejado de lado”.
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En base a los ejemplos que proponen los participantes de situaciones en las que se
enfadaron con alguien, se analizard el tipo de estrategias de regulacion emocional
gue emplearon, si fueron positivas (planificaciéon, expresién, reevaluacion y acep-
tacién) o negativas (supresion, negacion, evitaciéon y rumiacion) y, en caso de que
esa estrategia no haya sido efectiva, por cual la podrian haber sustituido.

El monitor, ademds, resalta la importancia de la comunicacién eficaz para una
adecuada expresién emocional (Sebastién, 2001). Se les pregunta lo siguiente para
que identifiquen si saben comunicar las emociones, expresar emociones supone
saber comunicarlas:

- ¢Crees que prestas atencién a la persona que habla?

- ¢Haces algun gesto que indique que estds atendiendo?

- ¢le miras alos ojos?

- ¢Piensas detenidamente en lo que dices?

- ¢Interrumpes al que habla?

- ¢Preguntas si tienes dudas?

- ¢Resumes lo que se ha ido comentando para ver si has entendido bien?

- ¢Das tu opinidon cuando te la piden?

- ¢Crees que el emisor se ha sentido atendido/escuchado?

El monitor finaliza el debate presentando y comentando la tabla de una comunica-
cidén adecuada. Se podrdn proponer ejemplos de situaciones vividas por los partici-
pantes e incluso, si hubiese tiempo, realizar un juego de roles donde representen un
didlogo de alguna de esas situaciones problemadaticas, e ir modulando la comunica-
ciébn para que sea adecuada.

Tabla 2. Claves para una adecuada comunicacion

Comunicacién verbal Comunicacién no verbal
Elegir un momento adecuado Contacto corporal
Centrarse en el tema Contacto visual
Expresar el punto de vista propio y animar al otro Movimientos de cabeza
Evitar acusaciones personales o argumentos innecesarios = Expresion facial (mirada, sonrisa...)
Utilizar un tono de voz adecuado Gestos
Hacer sintesis y avanzar hacia un compromiso Proximidad, orientacidn, postura
Estar dispuesto a negociar
Escucha activa (asentir, parafrasear, tono de voz, pre-
guntas abiertas...).

3) Actividad de saboreo (Bryant y Veroff, 2017): Se les da a los participantes con los
ojos cerrados una pasa, una almendra, un caramelo o un bombén (antes sondea-
mos que no tengan alergias a esos alimentos). Se les pide que intenten reconocerlo
con los distintos sentidos. Primero que lo toque y perciba la forma, el peso, el tama-
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Ao, si tiene rugosidades... Seguidamente podrd olerlo y recrearse en esa sensacién y
en lo que le sugiere. A continuacion, introducir el dulce o golosina en la boca. Antes
de morderlo, seguird sintiendo su sabor con la lengua, el paladar y, tras darle el
mordisco, observard cobmo cambia ese sabor. Asi, ird masticando, poco a poco, ob-
servando el sabor, textura, forma y las sensaciones aparejadas. Este ejercicio tiene
una doble finalidad: analizar las sensaciones corporales y emociones asociadas; y
se puede usar como una estrategia distractora ante situaciones negativas.

Actividad para casa:

Registrar y analizar las situaciones y emociones que han ocurrido en el dia durante
una semana y anotarlas en el diario emocional (Anexo).

Otras actividades de inteligencia emocional:

- Planificar actividades placenteras (MacPhillamy y Lewinsohn, 1982; Seligman,
2004): Durante la semana dedicar cada dia un espacio de tiempo a hacer algo
que les guste.

- Anotar tres cosas positivas o divertidas que ocurrieron en el dia y pensar porqué
ocurrieron (Seligman, Steen, Park y Peterson, 2005).

- Preparar un recipiente (caja, sobre o bolsa) y disponer de unos folios pequefios.
Durante la semana, anotar cada dia situaciones producidas con otros miem-
bros de la familia que generen sensaciones o emociones positivas. Introducir
los papelitos en el sobre, bolsqa, caja. Especificar quién escribe la nota y quién
les ha hecho sentir bien. Por ejemplo: “Me ha gustado que mi hermana Maria
me diera las buenas noches. Firmado: Manuel” “He llorado de emocidn cuando
le cantdbamos el cumpleanos feliz a mi padre. Firmado: Ana” Al acabar el dig,
antes de acostarse, tendrén que abrir la caja y leer lo que han escrito (adapta-
cién de Seligman, Steen, Park y Peterson, 2005).

- Atribuir a acontecimientos ordinarios un significado positivo (Janoff-Bulman &
McPherson Frantz, 1997). Por ejemplo: apreciar un cumplido, apreciar una pues-
ta de sol.

- Autoconciencia emocional (Bar-On, 1997): Pensar en una situacién en la que
hayas sentido una emocidn intensa, describir: ¢como fue la situacién? ¢qué sin-
ti6? ¢qué pensd? ¢qué hizo? ¢cree que podria haber hecho otra cosa antes para
que esa situacioén no hubiese ocurrido?

- Reescritura positiva (Burton y King, 2004): se escribe acerca de una experiencia
positiva intensa durante tres dias consecutivos.
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-

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA 5.
INTELIGENCIA EMOCIONAL

La inteligencia emocional supone:

a. Identificar, comprender y regular las emociones propias y de los demas.

b. Tener la habilidad para “salirse con la suya”.

c. Tener muchos conocimientos para que los demas te admiren.

Si una persona es capaz de ponerse en el lugar de su amigo/a que esta triste,
sabe:

a. Identificar o percibir una emocion.

b. Comprender y entender como se combinan las emociones.

c. En funcioén, exclusivamente, de nuestras creencias.

En el momento de expresar las emociones es adecuado:
a. Decirlas en cudl momento, tal y como las sientes.

b. Mantener la calma para no ser agresivo o hiriente.

c. No decir nada que no le guste a la otra persona.

La aceptacion es una estrategia de regulacion emocional que se usa cuando:
a. Se niegan las emociones negativas.

b. Se cambia la emocidn negativa por una mds positiva.

c. La realidad es dafiina y no se puede cambiar la emocidn negativa.

La estrategia de regulacion emocional mas adaptativa es:
a. La reevaluacion.

b. La rumiacion.

c. La evitacion.

En general, para mi, el grado de satisfaccion con este taller es (de Onadaab
mucho):

0 1 2 3| 41|65

Sugerencias:

a.Lo mds que me ha gustado es:

b. Lo que cambiaria es:
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TEMA 6. OPTIMISMO Y ESPERANZA

El optimismo representa una actitud cognitiva, emocional y motivacional hacia el
futuro. Se ha definido como una expectativa global o generalizada de que en el
futuro ocurrirdn resultados favorables frente a los desfavorables (Scheier y Carver,
1985). Por otra parte, el pesimismo consiste en interpretar de manera negativa lo
que ocurre o va a ocurrir, es decir, consiste en la tendencia a creer que si “algo ira
mal, ird” y nada puede hacerse para cambiarlo.

Por otra parte, la esperanza representa un estado motivacional positivo con un
pensamiento hacia el futuro, basado en la capacidad de fijarse metas y de llevar
a cabo las acciones necesarias para alcanzar dichas metas (Snyder, 2000; Selig-
man, 2019). Por tanto, consta de tres componentes: las metas que pueden ser a
corto o largo plazo (“acabaré los estudios”); las rutas o la capacidad de imaginar
varios caminos para alcanzar las metas (“encontraré la manera de hacerlo”); y la
agencia que seria la motivacion para comenzar y mantener el esfuerzo para lograr
la meta (“no van a detenerme”). Las personas que son capaces de darse instruc-
ciones acerca de metas y planifican cémo alcanzarlas promueven el pensamiento
esperanzador. Descatastrofizar acerca de las consecuencias de un hecho, permite
analizar las causas de una situacién de manera positiva y proyectar el futuro con
esperanza. De modo que las personas con alta esperanza aprenden de las expe-
riencias pasadas negativas y sacan partido de esas experiencias, identificando
qué hacer para mejorar y conseguir sus metas futuras.

El optimismo se ha asociado con una disminucion de los pensamientos suicidas,
tanto en adultos como en adolescentes (Hirsch, Wolford, Lalonde, Brunk, y Par-
ker-Morris, 2009). Ademds, se ha encontrado una asociaciéon negativa entre el
optimismo y sintomatologia depresiva en adolescentes (Uribe, Oliveira, Gouveia
y Pedroso, 2022), siendo la depresion uno de los factores que mads se ha asociado
con el riesgo suicida. Por otra parte, en adolescentes con conducta autolesiva se
ha observado que determinadas caracteristicas personales, como la baja estabili-
dad emocional, unido al estrés percibido y a estrategias de afrontamiento centra-
das en la emocién (como la evitacion y distraccién) se asocian a mayor nUmero
de autolesiones, mientras que la cordialidad, la responsabilidad, el optimismo y el
afrontamiento activo se relacionan negativamente con las autolesiones (Kiekens
et al, 2015). También la esperanza ha mostrado atenuar la relacién que existe en-
tre estrés e ideacién suicida (Kim y Lee, 2014; Kwok y Gu, 2019) y entre depresion y
conductas autolesivas en jévenes (Jiang, Ren, Liang y You, 2018).

Existe evidencia acerca de la eficacia de los programas de intervencién en opti-
mismo para prevenir la conducta suicida (Roberts et al, 2018). Este tipo de inter-
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venciones se centran en promover las habilidades emocionales, cognitivas y so-
ciales. Concretamente, en el programa de optimismo Aussie (Roberts et al,, 2003),
destinado a adolescentes, se trabajan diez componentes claves: identificacion de
sentimientos, toma de decisiones, comunicacion, asertividad y negociacién, habi-
lidades de afrontamiento, redes de apoyo social, conexion entre pensamientos y
sentimientos, los estilos de pensamiento, enfrentarse a los estilos de pensamiento
negativo, y preparacién para la adolescencia. Cuando se aplica esta intervencion
monitorizados los adolescentes por sus padres, e incluyendo el entrenamiento de
los profesores, se encuentra que se incrementa la conducta pro-social y disminu-
yen las tasas de ideacién suicida en los jévenes (Roberts et al,, 2018). La terapia de
la esperanza se emplea para que las personas puedan proponerse objetivos mas
claros, identifiquen los caminos hacia el logro, mantengan la energia para lograr
dichos objetivos y sean capaces de reformular los obstdculos como desafios a su-
perar (Yu, Cheavens, Vilhauer y van Beek, 2018). De este modo se logra cambiar las
autopercepciones mas profundas de la persona.

éDe qué depende nuestro tono vital optimista o
pesimista?

Taly como se ha sefialado, el optimismo y pesimismo representan maneras opues-
tas de pensar o ver las cosas que ocurren en el entorno. Esta actitud, aunque puede
tener un componente genético, principalmente se va desarrollando de acuerdo a
los acontecimientos vividos y a como se interpretan (Seligman, 1998). Cualquier
situacidén tiene aspectos positivos y negativos. De modo que una actitud u otra va
a depender de como cada persona decida interpretarla. Por tanto, depende de
tener:
1. Actitud positiva o negativa ante la vida: ¢Veo el vaso medio lleno o medio vacio?
2. Relacién satisfactoria con el mundo: ¢Veo la vida como una oportunidad para
aprender o codmo una carrera de obstdculos insalvables?
3. Relacién armoniosa con nosotros mismos: ¢Creo que soy una persona valiosa,
digna de aprecio y respeto, 0 me merezco que me ocurran cosas negativas?

Por tanto, nuestro tono vital va a depender de las atribuciones causales acerca
de lo que nos ocurre. El optimista atribuye a si mismo los éxitos y ve los problemas
como pasajeros, mientras que el pesimista los atribuye a factores externos e in-
controlables y considera los problemas como duraderos.

+

.: —
199 Gobierno
Servicio de Canarias

Canario de la Salud



Tema 4. Optimismo y esperanza

Ejemplo: En un equipo de trabajo, un compaiiero se enfada con otro porque no ha cumplido con su parte de la

tarea ;Qué piensa?

Pesimista Optimista
Siempre acabo haciéndolo todo yo Solo se olvidd de esta parte de la tarea
No soy capaz de explicar las cosas Me prepararé para explicarme mejor

Figura 1: Ejemplo de pensamiento optimista y pesimista

Cuando una persona se enfrenta a una situacion y analiza lo que ha ocurrido, la

tendencia es buscar razones, motivos o causas de por qué ocurrid. A esto se le co-

noce como pensamiento o estilo atribucional. Segun Peterson y Buchanan (1995),

la atribucidn es un proceso cognitivo por el que las personas presumen unas cau-

sas del comportamiento, tanto propio como ajeno. Los pensamientos y creencias
van a ser fundamentales para darle sentido al mundo, interpretar los aconteci-
mientos que ocurren y decidir la manera de actuar. Con las atribuciones, se intenta
dar explicaciones o significado a los distintos acontecimientos con el propésito
altimo de controlar las situaciones. El proceso de generar atribuciones es comdn

en el ser humano. Sin embargo, hay tres dimensiones que se deben considerar, a

la hora de realizar atribuciones, que pueden marcar la diferencia entre tener una

actitud optimista o pesimista:

A. Internalidad — externalidad. Esta dimension se refiere a la explicacion que da la
persona a la situacion vivida en funcidn de que “lo que suceda se deba a la per-
sona” (interno), o por el contrario “es debido a otras personas o circunstancias”
(externo).

B. Estabilidad - inestabilidad. Esta dimensién se refiere a si la causa de que un
evento perdura o no en el tiempo. Se expresa de la forma: “esto se mantendrd
en el tiempo” (estable) o “ocurrié asi sélo en este momento” (inestable).

C. Globalidad - especificidad. Se refiere a si la causa de la situacién afecta a un
abanico de situaciones o solo a una situacion. La persona se dice a si misma “lo
mismo va a suceder en otras situaciones de la vida” (globol) 0 “sélo ha ocurrido
en esta situacion” (especifico). Si la persona hace atribuciones globales ante
situaciones negativas, se generalizardn estos déficits a todas las situaciones. De
este modo se produce una carencia en los recursos emocionales, cognitivos y
motivacionales para afrontar situaciones problematicas, situaciones de incer-
tidumbre y tomar decisiones adecuadas.

Las personas optimistas ante situaciones negativas hardn atribuciones externas,
inestables y especificas, mientras que en situaciones positivas sus atribuciones se-
ran internas, estables y globales. Por su parte, las personas pesimistas tendrdn un
patrén inverso, atribuciones externas, inestables y especificas para las situaciones
positivas y atribuciones internas, estables y globales para situaciones negativas.
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EJEMPLO: Una madre se enfada con su hija porque no ha hecho bien la tarea (si-
tuaciéon negativa) y piensa:

PESIMISTA OPTIMISTA

Interno: “Soy una ignorante” Externo: “No tuve tan buena educacién como mi hija”

Estable: “Nunca seré capaz de ensefiar a mi hija” Inestable: “Esta asignatura no la recuerdo y me cues-
ta mucho explicarle a mi hija”

Global: “No soy capaz de ensear a nadie” Especifico: “Estos ejercicios son realmente dificiles”

EJEMPLO: Un chico timido consigue conectar con un companero de clase y hace
amistad quedando el fin de semana para jugar a la play o ver una serie (situacion
positiva) y piensa:

PESIMISTA OPTIMISTA

Externo: “Este chico no sabia con quién estaba ha- | Interno: “Resulto una persona interesante”
blando”

Inestable: “Seguro que me dejara tirado y no vendra | Estable: “Este chico ha conectado conmigo”
el finde”

Especifico: “Este chico hoy estaba aburrido y por eso | Global: “Este chico podrd ser un gran amigo con quién
me habld” compartir muchos momentos”

Distintos estudios con jovenes han encontrado que un estilo atribucional pesimista
se asocia a problemas de conductas, otros problemas de salud mental e intentos
de suicidio (Mahoney, 1983). Estos jovenes, ademds, se muestran menos capaces
de resolver problemas hipotéticos y menos eficientes que los jévenes optimistas
(Mahoney, 1983). En general, son menos capaces de emplear el pensamiento de
tipo abstracto instrumental (articulacién de medios para el logro de fines). Tam-
bién se ha encontrado que tienen déficits cognitivos y emocionales que les difi-
culta adaptarse a los distintos entornos, definir su rol en los distintos contextos y
desarrollar las habilidades necesarias para lograr sus objetivos.

Ideas irracionales y distorsiones cognitivas

Como se ha comentado, frecuentemente la realidad no tiene una Unica manera
de verse y el modo en que se interpreta la realidad tiene que ver con como se sien-
te la persona. Cuando los seres humanos interpretan sus vivencias y sensaciones
personales lo hacen de acuerdo a sus creencias y actitudes. Estas creencias tienen
distinta naturaleza y origenes, aunque hay un cierto consenso acerca de que se
adquieren de la misma manera que otros aprendizajes y que estdn vinculadas a
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los estilos atributivos (Buchanan y Seligman, 1995).

El problema estriba cuando el sistema de creencias no funciona de manera co-
rrecta y ‘engafna’ a la persona con respecto a una interpretacion sensata y realista
de las vivencias. Ademds, esas interpretaciones incorrectas suelen tener un cardc-
ter negativo, con lo que las emociones asociadas suelen ser negativas, de tal ma-
nera que la apariciéon de un humor depresivo puede ser una consecuencia directa
(sanjuan y Magallanes, 2006).

Un caso especial de esas interpretaciones errbneas se da cuando las personas con-
sideran que esa interpretacion es légica y racional, es decir, no reconocen que son
incorrectas, con lo que no estdn preparados para cambiarlas. En estos casos habla-
mos de ideas irracionales (Albert Ellis) y de distorsiones cognitivas (Aaron Beck), que
se caracterizan por que los seres humanos consideran interpretaciones y creencias
irracionales como racionales. En gran medida, las terapias cognitivas se fundamen-
tan en cambiar esta manera de pensar (Garcia, Fernandez y Crespo, 2017).

Especificamente, las distorsiones cognitivas suelen considerarse como el elemento
de vulnerabilidad para gran parte de los trastornos emocionales. A continuacion, se
describen las distorsiones cognitivas mds frecuentes (Bados y Garcia-Grau, 2010).

1. Pensamiento dicotémico. Son formas de pensamiento del todo o nada (siem-
pre, nunca, jamas) para referirse a las cosas que suceden o a los pensamientos,
dicotomizando la realidad en formas de ‘blanco o negro’. Sin embargo, la per-
sona sabe que nada es completamente blanco ni completamente negro y, que
hasta en el peor contexto, se puede observar matices. Ej: “Si no admiten perros
en ese restaurante, no iré jamas”.

2. Sobregeneralizacidén. Este sesgo consiste en exagerar lo negativo. De tal forma
que de un hecho se deduce que todo va a ser asi en el futuro. Cuando pasa algo
malo se piensa que va a pasar lo mismo el resto de la vida. Esta sobregenerali-
zacién también se hace hacia los demas (Ej: Si un joven conduce mal, decimos
gue todos los jovenes son pésimos conductores).

3. Etiquetacioén. Es una forma extrema de sobregeneralizacion y consiste en po-
nerse etiquetas a partir de situaciones concretas. Si las cosas van mal, ademas
de pensar que irdn mal en el futuro, la persona se ainade una etiqueta: “soy un
idiota”, “soy un perdedor”, “soy un desastre”. Lo que es un comportamiento con-
creto se convierte en una forma de ser.

4. Abstraccion selectiva. Esta distorsidn se caracteriza por una visidon de ‘tanel’,
en la que soélo se ve un elemento de la situaciéon y se excluye el resto, se resalta
un solo detalle fijdndose, Gnica y exclusivamente, en los aspectos negativos de
determinadas situaciones, sin atender a la parte positiva que pudiera haber
implicita. Ej: alguien nos halaga reiteradamente y nos hace una pequenia critica
sobre algo y entonces esa critica es en lo Gnico que nos fijamos.
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5.
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Inferencia arbitraria. Es una distorsion frecuente, cuando se hacen inferencias
arbitrarias realmente lo que se estd haciendo es sacar conclusiones negativas
apresuradas sin que realmente se tengan datos objetivos que justifiquen esas
afirmaciones. Ej: alguien hace un gesto despectivo y lo interpretamos como que
no le agradamos o que nos rechaza, sin saber el motivo de ese gesto. Una forma
especial de la inferencia arbitraria es la Adivinacion del Pensamiento, cuando la
inferencia o conclusidn consiste en pensar que se sabe lo que piensan o sienten
los demds. Aun cuando no haya ninguna base de comprobacion o ni siquiera
se haya hecho el esfuerzo de averiguar si lo que se ha pensado previamente
es cierto o no, se puede llegar a ‘imaginar’ cosas que ni siquiera existen o nada
tienen que ver con la realidad.

Descalificacion de las experiencias positivas. Cuando se descalifican las expe-
riencias positivas, se transforman las experiencias neutras o positivas en nega-
tivas, se les quita valor y se dice de ellas “es que esas cosas no cuentan”. Las
situaciones positivas se consideran como una “casualidad sin importancia”, y
lo malo se convierte en un “castigo merecido” o algo que “me he buscado”.
Magnificacién y/o Minimizacién. Consiste en que se aumenta los fracasos y se
disminuye los éxitos de una manera desproporcionada. Seria como un caso
extremo de la descalificacion de las experiencias positivas, la persona ya no va-
lora las experiencias, sino el resultado final (éxitos y fracasos). Ej: “El profesor me
dice que he hecho muy buen trabajo y me califica con un notable pero pienso
que no soy capaz de hacer nada bien y que es una calificacion bajisima”.
Adivinar el futuro. Esta distorsion consiste en ver el futuro de manera catastro-
fica, anticipando desgracias o problemas sin tener muchas veces razones que
justifiquen esa creencia, es simplemente imaginar como ocurrirdn las cosas
dando un tinte negativo. Ej: “Cuando acabe los estudios seguro que estaré en el
paro y no encontraré trabajo en mi especializacion”.

“Deberia”. Frecuentemente los seres humanos establecen normas persona-
les o explicativas que incluyen las palabras ‘deberia’, ‘tendria que’, ‘habria que’
como 6rdenes y exigencias que dirigen la vida y las relaciones con los demds.
Es como si hubiese cosas completamente buenas o malas, donde las reglas
son siempre correctas e indiscutibles y cualquier desviacién de éstos valores
o normas particulares seria algo ‘malo’. Existe un caso de los ‘deberia’ que es
especialmente dafino y es realmente frecuente. Son los ‘deberia’ personales
que se hacen cuando ya no es posible reconducir la situacion. ‘Deberia haber
escuchado aquel consejo’, ‘deberia haberlo pensado mejor...".

. Personalizacion. Cuando se personaliza se asume la responsabilidad no sélo de

los propios actos, sino también de las acciones de los demds. Es un modo de
humillarse a si mismo y asumir ‘culpas’ infundadas de un problema en el que,
quizd, ni siquiera se estaba implicado. Ej: “Seguro que le caigo mal a los/las
companeros/as de clase por eso estén con esas caras”.
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éCudles son las caracteristicas de las personas
pesimistas?

1. Interpretacién negativa de la realidad (distorsiones cognitivas): Las personas
pesimistas no sufren tanto por las cosas que ocurren sino por como entienden
lo que ocurre. Ante un acontecimiento que podria ser feliz, como su propia boda,
se queja de que los preparativos no estdn como desea o que son demasiados
invitados, etc.

2. Anticipacion negativa del futuro: Una persona pesimista proyecta sus pensamien-
tos y visualiza lo que aln no ha ocurrido en base a los obstdculos o imprevistos que
podrian surgir.

3. Falta de responsabilidad: Suelen culpar a la mala suerte o a los demds de lo que
les ocurre y no se responsabilizan de sus actos.

4. Rol de victima: Las personas pesimistas creen que sélo a ellos les ocurre lo peor
y llaman la atencién usando la queja y el desdnimo, como una manera de des-
pertar compasion en los demads.

5. Comparacion con los demds: La persona pesimista cree que a los demds les va
la vida mejor que a ellos, exagerando su propio sufrimiento.

6. Dificultades en encontrar el término medio: El pesimista emplea términos abso-
lutos para interpretar la realidad. Un mensaje habitual es “siempre me pasa a
mi”.

7. Agotamiento psicolégico: La continua negatividad produce cansancio mental,
lo que al mismo tiempo conlleva falta de energia y vitalidad.

8. Escasa satisfaccion personal: La persona pesimista pierde mucho tiempo al pre-
ocuparse por problemas que muchas veces no ocurren y siente que su vida no
tiene sentido.

En resumen, las personas pesimistas tienen una:

1. Visidn negativa del mundo: ven el mundo lleno de obstdculos insuperables y
piensan que no tiene interés, gratificaciones o alegrias. jLa vida es puro sufri-
miento!

2. Vision negativa del futuro: creen que todo serd igual de negativo como hasta
ahora y que en el futuro nada va a cambiar, sino para empeorar. jQué futuro
mas negro!, jesto no tiene solucion!

3. Visién negativa de si mismo: se ven como personas desgraciadas, incompe-
tentes, inadaptadas. j{Soy un desastre! {No sirvo para nada! jLa gente me recha-
za!
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éCudles son las caracteristicas de las personas
optimistas?

1.

Son personas autoconscientes. Conocen sus virtudes y sus limitaciones y saben
que una actitud positiva les permite lograr sus propdsitos en la vida.

Las personas optimistas no se comparan con lo demds, sino que establecen
sus propias metas.

Las personas optimistas entienden los fracasos como oportunidades de creci-
miento, piensan que pueden aprender hasta de lo malo.

Las personas optimistas son entusiastas. Su actitud conciliadora ante los pro-
blemas hace que puedan resolverlos de modo mas eficiente.

Las personas optimistas son realistas. Estas personas no niegan los problemas
que pueden surgir, pero no se resignan ante ellos, sino que buscan la manera
de solucionarlos.

Las personas optimistas saben automotivarse y luchar por sus objetivos. La au-
tomotivacion en situaciones dificiles permite a la persona buscar estrategias
con una mentalidad constructiva y orientada a la consecucion de los objetivos.
Las personas optimistas confian en si mismas. Las personas con autoconfian-
za son mas propensas a lograr el éxito porque perseveran en el intento, pero
también son capaces de cambiar o replantear sus objetivos sila meta inicial se
vuelve inviable.

En resumen, el optimista CREE en si mismo, CONFIA en sus capacidades, DESARRO-
LLA sus talentos, ESCOGE los momentos, CREA oportunidades, GENERA comporta-
mientos, PROPONE cambios cuando es necesario, DECIDE hacer y ser feliz.

éCOomo son las personas con esperanza?

1.
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A pesar de la incertidumbre, interpretan las situaciones dificiles como algo po-
sible de alcanzar.

Planifican y confian en la ruta a seguir para lograr sus objetivos.

Emplean mensajes positivos para reafirmarse en que pueden alcanzar sus me-
tas.

Tienen un pensamiento flexible que facilita que puedan encontrar rutas alter-
nativas en caso de que la primera via no conduzca al objetivo.

Se caracterizan por tener alta autoestima, optimismo, y resiliencia.
Experimentan mds emociones positivas, satisfaccion con la vida y bienestar.
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¢Como dejar de ser una persona pesimista y
convertirse en optimista?

En general, todas las situaciones tienen un lado positivo y otro negativo y cada
persona decide centrarse en un aspecto u otro. La forma en que se interpreta la
realidad genera determinadas emociones. En ocasiones, la forma de interpretar la
realidad produce enfado, molestia, rabia, etc. pero cambiando la forma de ver el
acontecimiento se puede cambiar la emocién. Por ejemplo: jqué dia gris tan feo!
iqué gusto tomar un chocolate caliente en este dia gris!

Para identificar los pensamientos, las emociones y las consecuencias que se ge-
neran se puede emplear la técnica ABCDE (Ellis, 2004). Los acontecimientos (A)
por si solos no son el problema, sino la manera de interpretarlos (B) que, a su vez,
generan estados emocionales y conductas determinadas (C). Cuando se generan
nuevos pensamientos mds positivos (D), también se experimentan estados emo-
cionales menos dolorosos (E).

e Acontecimiento o
situacién é¢Qué paso?

e Pensamientos y
creencias ¢Qué
pensé?

C e Consecuencias ¢Qué
senti? ¢Qué hice?

¢ Debate ¢Qué
pruebas tengo?

¢ Nuevas creencias
E ¢Qué creo, hago,
siento?

Para poder cambiar los pensamientos negativos a pensamientos mds positivos es
importante hacer un ANALISIS DE LA SITUACION:

Figura 2: Técnica ABCDE de reestructuracion cognitiva

- ¢Me ayudan a alcanzar mis metas?

- ¢Me ayudan a sentirme mejor?

- ¢Me ayudan a entenderme mejor con los demas?

- ¢Son parecidos a los que tengo en otras situaciones?
- ¢Qué pruebas contradicen lo que estoy pensando?

- ¢Por qué las cosas “tienen que ser” como yo quiero?
- ¢Donde esta la prueba de que “necesito” eso?
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Si otras personas en esa situacién son felices ¢por qué no voy a serlo yo? ¢qué
piensan esas personas sobre la situacién?
¢Qué cosas positivas tendria esa situacidon que me preocupa?

Otras estrategias o técnicas para promover el optimismo, se describen a continua-
cién:

130

Reemplazar los pensamientos: Identificar el diGlogo interno negativo para susti-
tuir esos pensamientos por ideas mas positivas (técnica del ABCDE). Por ejem-
plo: “Si dedico tiempo a esta tarea, me ird bien”.

Dejar de ver los contratiempos como fracasos. Cuando surja un obstdculo, cen-
trarse en lo que si se puede hacer. Identificar un acontecimiento importante y
analizar las atribuciones para sustituir atribuciones pesimistas por otras opti-
mistas, si fuera preciso.

Cuando algo no sale como uno espera, evitar la culpa. Recordar que los reveses
son temporales. Por ejemplo, en lugar de decir “Mi madre se enfada conmigo
porque no valgo lo suficiente para ella” piensa: “Realmente cuando mi madre
se enfada es porque no he cumplido con lo que habiamos acordado (recoger
el cuarto, fregar la loza...)".

Valorar los logros personales pensando en lo que se ha hecho para que fueran
posibles. Pensar en la aptitud que se tiene y cdmo ayuda a lograr el éxito. Ejem-
plo: “Gracias a mi perseverancia, logré acabar la tarea que tenia pendiente”.
Emplear la distraccion: Cuando surjan pensamientos negativos practicar la
meditacién o dedicar el tiempo a actividades agradables, como un nuevo hob-
bie o ejercicio fisico.

Rodearse de personas positivas y optimistas: Las emociones positivas se conta-
gian.

Encontrar a alguien con quién desahogarse: contar con apoyo ayuda a ver con
mdas claridad la situacion y a no desanimarse.

Evitar pensar y decir palabras extremas como: todo — nada; siempre — nunca;
todos — nadie (“todo el mundo me..”/ “nadie me..”); la culpa es de... (dentro -
fuera); soy un.. adjetivo negativo (desastre).
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Enlaces de interés

Video definicion optimismo inteligente
https://youtu.be/4SnJjLc7-0E

Guia de pensamientos negativos o erréneos:

https:/ /[www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/
sincfiles/wsas-media-mediafile_sasdocumento/2019/21_guia_pensamientos_
negativos.pdf

¢COomo ser mas optimista? Elsa Punset
https://youtu.be/04Qvf5g3paQ

Video cortometraje ajedrez
https://www.youtube.com/watch?v=ewsealteCDo

Video cortometraje actitud optimista y pesimista
https://www.youtube.com/watch?v=u_XjPWO0BcAc
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OPTIMISMO Y ESPERANZA
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TALLER DEL TEMA 6. OPTIMISMO Y ESPERANZA

Objetivos:

1. Analizar estilos atribucionales.

2. Aprender a generar pensamientos optimistas.
3. Identificar razones para la esperanza.

Poblacion diana: Jovenes
Duracion taller: 45 minutos
Requerimientos técnicos:

- Personal formado en la materia

- PowerPoint de presentacién de contenidos

- Ordenador y candn

- Sistema de audio

- Pizarra

- Papely boligrafo

+  Mesasy sillas méviles

« Sala amplia que permita moverse sin obstdculos

Procedimiento:

El monitor comienza saludando al grupo y comenta la tematica del taller de este
dia presentando en el PowerPoint una frase célebre inspiradora que ilustre los con-
tenidos que se abordardan:

Actividades:
1) Visualizacién del corto “actitud optimista y pesimista”:

https://www.youtube.com/watch?v=u_XjPWOBcAc

Luego se establece un debate acerca de las actitudes de los personajes. La mitad
de los participantes defenderdn el punto de vista optimista y la otra mitad el punto
de vista pesimista. El monitor finalmente ird con ellos confeccionando la lista de
caracteristicas de las personas optimistas y pesimistas. Analizardn las ventajas e
inconvenientes de cada postura resaltando como el optimista es capaz de actuar,
enfrentarse a retos y lograr sus objetivos con mayor probabilidad (Scheier y Carver,
1985).

+
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Tabla 1. Caracteristicas de las personas pesimistas y optimistas

Persona pesimista
Interpretacion negativa de la realidad.

Persona optimista

Son realistas: no niegan los problemas, sino que buscan
la manera de solucionarlos.

Anticipacion negativa del futuro.

Esperan resultados favorables en el futuro.

Falta de responsabilidad: culpan a la mala suerte o a los
demas de lo que les ocurre.

Entienden los fracasos como oportunidades de creci-
miento.

Rol de victima: creen que sélo a ellos les ocurre lo peor.

Confian en si mismas y perseveran en el intento o re-
plantean su meta inicial si se vuelve inviable.

Comparacion con los demas.

No se comparan con lo demds, sino que establecen sus
propias metas.

Dificultades en encontrar el término medio.

Son personas autoconscientes que conocen sus virtu-
des y sus limitaciones.

Agotamiento psicoldgico que produce falta de energia
y vitalidad.

Son entusiastas y tienen una actitud conciliadora.

Escasa satisfaccion personal debido a que pierde tiem-

Saben automotivarse y luchar por sus objetivos.

po al preocuparse por problemas que muchas veces no
ocurren.

2) Refranes: Para esta actividad se trae a la sesién cada uno de los refranes que
figuran en la tabla impresos en tarjetitas y cada uno de estos refranes se presen-
taré cortado a la mitad (después de la coma). La dindmica consistird en entregar
la primera parte del refrdn y que, entre todo el grupo, encuentren, como continda
ese refrdn. El grupo se dividird en dos, de forma que gane el que antes haya logra-
do emparejar todos los refranes. Los refranes seleccionados reflejan pensamientos
optimistas, pensamientos de esperanza y superacion. El monitor supervisard y po-
drd dar pistas, a cada grupo, durante el desarrollo del juego. Al acabar el juego se
seleccionardn entre todos los 3 refranes que mas les haya llamado la atencién y
los jévenes pondrdn un ejemplo de situaciones vividas en las que se pueda aplicar
esos refranes. En base a los ejemplos, el monitor guiard la reflexion acerca de cémo
el pensamiento optimista permite afrontar los retos y conseguir los propésitos (Gi-
llham y Reivich, 2004).

Tabla 2. Refranes populares

A falta de pan, buenas son tortas

A grandes males, grandes remedios

Amor con, amor se cura

Después de la tempestad, viene la calma

El que a buen arbol se arrima, buena sombra le cobija
El que busca, siempre encuentra

El que la sigue, la consigue

La ocasion la, pintan calva

Mas vale tarde, que nunca

Ande yo caliente, riase la gente
A mal tiempo, buena cara

A quién madruga, Dios le ayuda
Afio nuevo, vida nueva

Burro cargado, busca camino

Come para vivir y, no vivas para comer

Cuando una puerta se cierra, otra se abre
Donde hay vida, hay esperanza
En largos caminos, se conoce a los amigos
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La oportunidad no llama, a la puerta No hay mal que, por bien no venga

La paciencia es la, madre de la ciencia Quién mucho abarca, poco aprieta

Lo que no se empieza, no se acaba Una hora de alegria, compensa diez malos dias
No siempre el mejor camino, es el mds corto Quién no se arriesga, no gana

3) Construir un kit de esperanza (Berk, Henriques, Warman, Brown y Beck, 2004).
Se les pide a los participantes que hagan grupos de 4 personas y que debatan
cudles podrian ser los ingredientes que contendria un kit de esperanza. De este
modo, unos a otros se aportan ideas que les pueden ser Gtiles a aquellos jovenes
que tengan mas dificultades o hayan experimentado ideacidn suicida. El monitor
explica que todo lo que se les ocurra, y que les sea Gtil a cada uno de ellos, lo van a
introducir en una caja, pueden ser recuerdos, frases motivadoras, imdgenes, poe-
sias, logros, etc. que reflejen cudles son sus razones para vivir. De este modo, en
momentos de tristeza, desdicha o cuando aparezcan pensamientos suicidas, los
jovenes podrdn ir a esa caja para recuperar su esperanza. Cuando lleguen a casq,
cada uno empezard a construir su caja introduciendo aquello que han identificado
en el aula.

4) Opcional: Si hubiese tiempo se propone la siguiente actividad “Identificar pen-
samientos pesimistas y optimistas” (Seligman, 2014). Este ejercicio se trabaja en
grupo de cuatro participantes. Se les pide que identifiquen algin tipo de pensa-
miento negativo que suele venirles a la mente. Cada grupo analizard la perma-
nencia, universalidad o internalidad del pensamiento. Seguidamente proponen
una explicacién alternativa optimista.

Algunas preguntas que pueden ayudar a hacer el ANALISIS DE LA SITUACION y neu-

tralizar los pensamientos pesimistas podrian ser las siguientes (Clark, 1989). Mis

pensamientos:

- ¢Me ayudan a alcanzar mis metas?

- ¢Me ayudan a sentirme mejor?

- ¢Me ayudan a entenderme mejor con los demdas?

- ¢Son similares a los de la gente que me importa?

- ¢Son parecidos a los que tengo en otras situaciones?

- ¢Qué pruebas contradicen lo que estoy pensando?

- ¢Por qué las cosas “tienen que ser” como yo quiero?

- ¢DOnde estd la prueba de que “necesito” eso?

- Si otras personas en esa situacion son felices ¢por qué no voy a serlo yo? ¢qué
piensan esas personas sobre la situacién?

- ¢Qué cosas positivas tendria esa situacion que temo o me preocupa?

Finalmente, se proponen otras explicaciones optimistas entre todos los miembros
del grupo. Se comenta que todas las situaciones tienen un lado positivo y negativo
y en nuestra mano estd el centrarnos en un lado u otro.

+
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El monitor podrd tener preparados distintos ejemplos de pensamientos negativos y
como sustituirlos por pensamientos positivos, por si no se les ocurren:

Ejempilos:

Pensamientos pesimistas Pensamientos optimistas
“Nadie querra ser mi amigo/a” “Tengo muchas cualidades que los deméas admiran”

|n

“Haga lo que haga, todo me sale ma “Cuando me lo propongo, logro mis objetivos”
“Mi vida ha dependido de lo que otros han decidido por  “A veces me dejo aconsejar por personas que me quie-

o Ul

mi ren

“Cuando algo me sale mal es porque soy un indtil” “Algunas cosas no se me dan muy bien”

“La vida no tiene sentido” “La vida tiene muchos momentos bonitos”

“Jamas lograré aprobar esta asignatura” “Necesito trabajar duro para aprobar esta asignatura”
“Merezco todo lo malo que me pasa” “Merezco ser feliz”

Actividad para casa:

Generar pensamientos positivos sobre uno mismo (al menos 10): Elegir aquellos
gue subrayen las principales fortalezas, talentos o recursos (Seligman). Pensa-
mientos que recuerden deseos o suefos y que animen a seguir adelante. Anotar
cada uno en un post-it y colocarlo en lugares visibles de la casa o llevarlos como
amuletos. Ejemplos: “Puedo conseguir todo lo que me proponga”; “Puedo controlar
mi actitud ante la vida”; “Siempre tengo una eleccion”; “Tengo las habilidades para
resolver esta situacién”; “Todo saldrd bien”.

Otras actividades de inteligencia emocional:

Cerrar una puerta y abrir otra (Roepke y Seligman, 2015): Encontrar un significado
positivo a acontecimientos negativos, a través de estrategias de reevaluacion po-
sitiva. Para ello pensar acerca de un acontecimiento negativo pasado que hubiera
tenido consecuencias positivas.

+

.: g—
138 Gobierno
Servicio de Canarias

Canario de la Salud



Taller del Tema 6

Bibliografia

Berk, M. S., Henriques, G. R, Warman, D. M,, Brown, G. K., & Beck, A. T. (2004). A cognitive therapy
intervention for suicide attempters: An overview of the treatment and case examples. Cogni-
tive and Behavioral Practice, 11(3), 265-277.

Clark, D.M. (1989). Anxiety states: Panic and generalized anxiety. En K. Hawton, P.M. Salkovskis, J.
Kirk y D.M. Clark (Eds.), Cognitive behaviour therapy for psychiatric problems: A practical guide
(pp. 52-96). Oxford: Oxford University.

Press. Gillham, J., & Reivich, K. (2004). Cultivating optimism in childhood and adolescence. The
Annals of the American Academy of Political and Social Science, 591(1), 146-163.

Roepke, A. M, & Seligman, M. E. (2015). Doors opening: A mechanism for growth after adversity.
The Journal of Positive Psychology, 10(2), 107-115.

Scheier, M. F,, & Carver, C. S. (1985). Optimism, coping, and health: assessment and implica-
tions of generalized outcome expectancies. Health Psychology, 4(3), 219-247.

Seligman, M. E. (2014). Aprenda optimismo: Haga de la vida una experiencia maravillosa. DE-
BOLS! LLO.

+

{ «ad»
Gobierno 139
i de Canarias

Servicio
Canario de la Salud



st@psuicidiocanarias.com



CUESTIONARIO DE EVALUACION
TEMA 6

OPTIMISMO Y ESPERANZA

st@psuicidiocanarias.com




st@psuicidiocanarias.com



Cuestionario de Evaluacion del Tema é

-

Servi

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA 6.
OPTIMISMO Y ESPERANZA

Las personas pesimistas suelen:
a. Compararse con los demas.

b. Luchan por sus objetivos.

c. Son aburridas.

Las personas optimistas se caracterizan por:

a. Dificultades en encontrar un término medio.

b. Actuar, enfrentarse a retos y lograr sus objetivos.
c. Anticipar las dificultades futuras.

El refran “después de la tempestad, viene la calma” se refiere:
a. A que el tiempo influye en el estado de dnimo.

b. A que las situaciones adversas no duran tanto y que pueden cambiarse por
una situacion favorable, si se emplea el optimismo.

c. A que los marineros tienen mds problemas que otras personas.

Las personas optimistas cuando se relacionan con los demas:
a. Les gusta quedar con grandes grupos.

b. Son el centro de atencion.

c. Tienen una actitud conciliadora.

. Las personas con esperanza:

a. Tienen metas y razones para vivir.
b. Son buenas personas.
c. Tienen dificultad en organizar sus necesidades.

En general, para mi, el grado de satisfaccion con este taller es (de Onadaab
mucho):

0 1 2 3| 41|65

Sugerencias:
a.Lo mds que me ha gustado es:

b. Lo que cambiaria es:
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TEMA 7. AUTOCONTROL

El autocontrol es fundamental para intervenir sobre las situaciones del dia a dia
a las que se enfrentan los adolescentes. Ademds, la orientacién interna, el control
de la impulsividad y la ira son esenciales a la hora de establecer autocontrol. Las
intervenciones para promover comportamientos que logren aumentar el autocon-
trol de los impulsos y de la agresividad son una baza importante que impedird que
aparezcan autolesiones y disminuya el riesgo suicida.

Las técnicas que favorecen el desarrollo del autocontrol son las siguientes:

Prestar atencién al propio comportamiento. Se intentard determinar las causas
y consecuencias de la conducta, analizando las situaciones para detectar las
senales que impiden controlar la forma de actuar. Ciertos cambios en los habi-
tos o rutinas favorecen el autocontrol. Se trata de anticiparse a las situaciones
que puedan provocar comportamientos desadaptativos e identificar las forta-
lezas o habilidades con las que se cuenta.

Control de estimulos. Se trata de alejarse de los estimulos y del contexto, inten-
tando limitar la exposicién a situaciones estresantes que favorecen el compor-
tamiento descontrolado. Por ejemplo, retirando los objetos nocivos o peligrosos
del entorno de la persona, haciendo nuevas amistades o cambiando las situa-
ciones o lugares que evocan las pautas de conducta que se desean cambiar.
Todo ello, proporcionard un ambiente con mayor nivel de apoyo y seguridad.

Modificar hdbitos. Cambiar las costumbres durante un periodo de tiempo mini-
mo de 21 dias.

Realizar comportamientos incompatibles con la decisiéon apresurada e irracio-
nal e implantar acciones para disminuir la ansiedad. Por ejemplo: respirar hon-
do, cerrar los ojos, contar hasta 10, permitirdn detenerse un instante y recuperar
la tranquilidad. A largo plazo, se pueden realizar actividades placenteras que
ayuden a distraerse, como practicar relajacién o actividad fisica.

Una revision de las publicaciones sobre intervenciones efectivas en suicidio indica
que las técnicas de autocontrol combinadas con el entrenamiento en solucion de
problemas son las dos estrategias que logran aminorar de manera mds efectiva el
riesgo suicida (Irarrézaval, Martinez, Behn y Martinez, 2016).

-
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Locus de control interno

Rotter (1966,1990) define el locus de control como una caracteristica personal so-
bre la percepcién de control de los sucesos que ocurren y que la persona conside-
ra importantes para el desarrollo de su propia vida.

El locus de control se representa como un continuo con dos extremos, uno internoy
otro externo. El locus de control interno hace referencia a que un individuo perciba
que el refuerzo contingente a su propio comportamiento es mdas probable cuando
se estd implicado activamente en el comportamiento. Por ejemplo, una persona
con locus de control interno atribuird su bienestar a si mismo. Por lo tanto, si quiere
tener mayor bienestar, puede esforzarse para conseguirlo. Por el contrario, cuando
la persona percibe que lo que ocurre en su vida se debe al azar, a la suerte o al
destino, se estaria aludiendo al locus de control externo. Una persona con locus de
control externo, por ejemplo, atribuye su bienestar a la suerte o puede atribuirlo al
hecho de estar acompanada por su pareja.

Las personas con mayor locus de control interno han mostrado ser menos depen-
dientes, menos ansiosas, se manejan mejor frente a distintos problemas cotidia-
nos, tienen mayor autoeficacia y presentan un mejor ajuste social (Loftis, Michael
y Luke, 2019).

Ademds, se ha identificado una relacién entre el locus de control y la conducta sui-
cida en adolescentes y jovenes. En un estudio longitudinal de 8 afos, sobre la idea-
cién suicida entre estudiantes de secundaria, se encontrd que las puntuaciones en
locus de control externo se correlacionaban con la ideacion suicida a lo largo del
tiempo (Goldney, Smith, Winefield, Tiggeman y Winefield (1991). Topol y Reznikoff
(1982) propusieron que el constructo de locus de control puede ser Gtil para iden-
tificar a los adolescentes que serian potencialmente suicidas después de observar
que los adolescentes con intentos de suicidio hospitalizados puntuaban mas alto
en locus de control externo que los adolescentes hospitalizados sin riesgo suicida.
Hallazgos recientes han indicado que los estudiantes con mayor riesgo suicida se
caracterizaron por presentar menor autoestima y capacidad de resiliencia y ma-
yor locus de control externo (Montes-HidoIgo & Tomas-Sabado, 2016). En el caso
de jévenes que se autolesionan se ha observado un mayor nivel de locus de con-
trol externo y menor cohesién familiar (Wester et al., 2016).

7.2. Impulsividad

El escaso control de impulsos, los cambios bruscos en el estado de dnimo vy la
irritabilidad frecuente estdn entre los factores mds destacados del riesgo suicida
(Doyle y Fite, 2021).

+
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La impulsividad se define como la predisposicion a reaccionar o actuar de manera
rdpida y espontdnea ante estimulos internos o situaciones en la que no se tienen
en cuenta las posibles consecuencias de los comportamientos llevados a cabo,
ni para la persona ni para los demds (Sénchez-Sarmiento, Giraldo-Huertas y Qui-
roz-Padilla, 2013).

Los adolescentes impulsivos manifiestan una serie de caracteristicas:

Actdan sin pensar.

Tienen dificultades para inhibir su comportamiento.

Disfrutan viviendo experiencias arriesgadas.

No toleran la frustracién y el aburrimiento.

No planifican sus actividades.

Les gusta cambiar constantemente de actividad.

Tienen dificultades para respetar los turnos debido a su impaciencia.

No tienen en cuenta las consecuencias negativas de su comportamiento.
Responden a cualquier estimulo de forma inmediata y precipitada.

© O NOOA®N

La dificultad para resistir un impulso, una tentacién o una motivacién puede con-
ducir a los adolescentes a llevar a cabo comportamientos perjudiciales para ellos
o para los demas (Medina, Moreno, Lillo y Guija, 2017). Una de las manifestaciones
clinicas mas destacadas de la impulsividad es la conducta agresiva y/o violenta,
aunque, también existen otras formas de impulsividad sin agresividad.

Los principales mecanismos que explican el comportamiento impulsivo son la buds-
queda de recompensas inmediatas y el comportamiento de riesgo; la ausencia de
planificacion y reflexion; la dificultad para inhibir conductas y anticipar sus posibles
consecuencias; y el comportamiento improvisado, buscando el alivio ante una si-
tuacién de tension o estrés (Squillace, Picén y Smidt, 2011).

En los adolescentes se ha encontrado que el riesgo suicida es consecuencia de
respuestas impulsivas producidas por acontecimientos sociales estresantes. Entre
las situaciones estresantes mads caracteristicas se han descrito las discusiones con
las amistades, los conflictos con los companeros de clase, los malos resultados
académicos, los problemas con las figuras de autoridad, las rupturas amorosas, el
bullying escolar y/o familiar, asi como abuso fisico y/o sexual (Wang, Mo, Niy, Jia, y
Lin, 2019).

El suicidio puede ser un fenébmeno impulsivo pero el impulso suele ser transitorio. Si
se proporciona apoyo en el momento del aumento y descontrol de la impulsividad,
la crisis podria solucionarse y remediarse. Dado que la elevada impulsividad ha
mostrado ser un factor de riesgo de suicidio, las técnicas de control de impulsos di-
rigidas a reducir la reactividad provocada por las emociones y la autorregulacion
permitirian disminuir ese riesgo (Tabares, Nufiez, Osorio y Aguirre, 2020).

+
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Adicionalmente, se ha observado que cuando se consigue mejorar la impulsividad
se produce, en consecuencia, un cambio en ciertas adicciones comportamentales
en adolescentes (Marco y Chéliz, 2017). Las recomendaciones para hacer frente a
esta problematica dirigen las intervenciones a:

1. Identificar el problema que requiera una accidén meditada.

2. Fomentar la tolerancia a la frustracién: la recompensa inmediata ha mostrado
ser un adliciente para la impulsividad de los adolescentes. Cuando no se recibe
la recompensa esperada se comienzan a sentir emociones negativas como irri-
tabilidad, rabia o ansiedad. En este sentido, es importante destacar que las re-
acciones rdpidas pueden generar también malestar y que el estado emocional
puede mejorar si se consigue una reduccidon del comportamiento impulsivo junto
a un aumento de las respuestas adaptativas.

3. Aprender a pararse y pensar antes de actuar: Los adolescentes impulsivos ac-
taan habitualmente sin una reflexion previa. Se recomienda, intervenir sobre la
deteccion y reduccién de las respuestas automaticas mas habituales, animan-
do a imaginar las consecuencias de la conducta que se va a realizar. También,
se aconseja tratar de retrasar el comportamiento. El retraso se consigue espe-
rando unos minutos, entre cinco y diez, antes de dar comienzo a la accidn. Es
la ocasidn para valorar si es el momento mds adecuado para realizar el com-
portamiento, o si se habian programado previamente acciones que se desea-
ran llevar a cabo. Ademas, resulta Gtil el uso de temporizadores o alarmas que
suenen un poco antes de que termine el tiempo programado para realizar la
conducta, y que sirvan como senales para parar.

4. Utilizar la relajacién: la reduccion de la activacion fisiologica permite mejorar
la capacidad reflexiva y reducir los sintomas de ansiedad y estrés. La prdctica
diaria de ejercicios de relajacion favorece esa mejora.

5. Premiar las decisiones tomadas de manera razonada.

El manejo de laira

Un ataque de ira se define como un estado emocional subjetivo, que consta de
sensaciones subjetivas de tensién, enfado, irritabilidad o rabia con la presencia
de activacion fisiolégica y pensamientos de adversidad o contrariedad (Novaco,
1994). Seriq, por tanto, una respuesta emocional intensa que sigue a una frustra-
cién, provocacién o amenaza y culmina con efectos perjudiciales para otras per-
sonas.

La irritabilidad en nifios y adolescentes predice el riesgo de desarrollar ansiedad
o depresion al final de la adolescencia. Ademds, la ira supone agresividad y se ha
asociado con un elevado riesgo de suicidio (Dillon, Van Voorjees y Elbogen, 2020).
Coincidiendo con la definicidn de ataque de irg, los intentos de suicidio en nifios y
adolescentes suelen describirse como comportamientos repentinos y no planifi-
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cados que ocurren inmediatamente después de un evento frustrante o estresante
(Borst y Noam, 1993). Asimismo, las amistades y la familia de los adolescentes con
ataques de ira los describen como mds “agresivos, desconfiados y sensibles a las
criticas” de lo habitual, mas “enfadados, nerviosos e impulsivos” o “vulnerables y
susceptibles” y son mds propensos a reaccionar de forma desproporcionada e im-
pulsiva ante situaciones provocadas por estresores emocionales, como por ejem-
plo, la frustracién o la percepcion de amenaza (Freuchen, Kielsberg, Lundervold y
Groholt, 2012). Todo ello hace suponer que la ira y la impulsividad pueden ser ele-
mentos esenciales en un programa de intervencién dirigido al control del riesgo
suicida.

Para realizar una intervencion en el control de la ira se utilizan diferentes estrate-
gias destacando las siguientes, segln Lochman y Wells (1996):

1. Impedir las posibles ventajas derivadas de la presencia de reacciones de agre-
sividad e ira. Para ello, se ponen en marcha técnicas destinadas a disminuir la
aparicion de conductas concretas de ira.

2. Incrementar las habilidades para el reconocimiento de las sefiales fisioldgicas

que preceden a la ira. Tanto para reducir o controlar la ira como para aumen-

tar el empleo de estrategias de afrontamiento adecuadas, es necesario que
se tome conciencia de la respuesta airada que se estd dando. Para ello hay
que favorecer el planteamiento de preguntas del tipo: “¢Qué estoy haciendo?”,

“¢merece la pena enfadarme tanto?”, “¢ccémo estoy respondiendo?”, “sreal-

mente deseo responder asi?”’, etc. Se trata de que se desarrolle una sensibilidad

especial a la respuesta de ira que permita empezar a controlarla. Una vez que
se reconocen los indicadores de una respuesta de irg, se propone un entre-
namiento en relajacidén que utilice la visualizacion de imdgenes que evoquen

relajacion y calma. Se practicard, inicialmente en situaciones no estresantes, y

posteriormente en situaciones provocadoras de ira.

Identificar los estimulos que desencadenan la conducta agresiva.

4. Entrenar en habilidades sociales y asertividad con el propdsito de manejar las
situaciones problematicas de forma mds adaptativa.

5. Promover el empleo de estrategias de solucion de problemas mediante la iden-
tificacion del problema, la propuesta de alternativas de solucién y eleccion de
una respuesta, basdndose en la anticipacion de consecuencias.

6. Detener el impulso que desencadena la respuesta agresiva mediante el uso de
autoinstrucciones. Se trata de emplear un lenguaje interno que ayude a modifi-
car los pensamientos automaticos dirigiendo y controlando el comportamiento
(Meichenbaum y Goodman, 1971). Es una técnica en la que la persona se da a
si misma ordenes o instrucciones para regular su propia conducta. Consiste
en desarrollar una estrategia que permita detener la respuesta de ira que se
comienza a experimentar. Las estrategias utilizadas implican pararse y pensar,

w
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frenarse utilizando palabras que ayuden a tranquilizarse (célmate, no te en-
fades, detente, etc.). También, se puede realizar una actividad de distraccion
como beber tragos cortos de un vaso de agua, repetir el abecedario o contar de
tres en tres. En cuanto se sienta que se estd mas tranquilo y que se ha recupera-
do la capacidad para pensar con claridad, se comunica de forma clara, directa
y asertiva lo que se desea. En definitiva, se trata de conseguir la interrupcion del
proceso emocional de la respuesta de ira.

El entrenamiento en autoinstrucciones en el @Gmbito educativo se ha utilizado con éxito
para introducir y automatizar habitos. También ha mostrado su eficacia para el trata-
miento de la impulsividad, la falta de autocontrol y la ansiedad (Cano-Vindel, 2002).

Enlaces de interés

El control de la ira: técnicas para evitar perder el control
https://www.youtube.com/watch?v=MiyU9-0ETQA
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TALLER DEL TEMA 7. AUTOCONTROL

Objetivos:
1. Dotar de estrategias para el control de impulsos.
2. Fomentar el autocontrol en los participantes.

Poblacion diana: Jovenes
Duracion taller: 45 minutos
Requerimientos técnicos:

- Personal formado en la materia

- PowerPoint de presentacién de contenidos

- Ordenador y candn

- Sistema de audio

- Pizarra

- Papely boligrafo

« Mesas y sillas moviles

« Sala amplia que permita moverse sin obstdculos

Procedimiento:

El monitor comienza saludando al grupo y comenta la tematica del taller de este
dia presentando en el PowerPoint una frase célebre inspiradora que ilustre los con-
tenidos que se abordaran:

“No emprendas nada en serio en un arrebato.” Dostoyevski.

Actividades:

1) Se iniciard la sesién colocdndose por parejas, uno enfrente del otro. Se pedird
que se miren a los ojos intentando aguantar la risa. Seguidamente, se comentard
que hay situaciones que pueden resultar incontrolables y que ese es un ejempilo.

2) A continuacién, se pedird que indiquen por escrito al menos dos situaciones
de su dia a dia en las que muestren su capacidad de control. En cada caso, de-
ben anadir las sensaciones corporales que les provocan, los pensamientos que las
acompafan y el comportamiento que realizan posteriormente. Se concluye con
una puesta en comun de la informacién resaltando los comportamientos que re-
sultan mas eficaces.

3) Posteriormente, se realizard la misma actividad pero en esta ocasién se pedi-
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rd que describan los mismos elementos pero con una situacion en la que tengan
la sensacién de descontrol. En este caso, afadirdn informacién sobre actividades
que los ayuden a tranquilizarse o que los distraiga de las situaciones de descon-
trol. Se concluye con una puesta en comun de la informacion resaltando los com-
portamientos que resultan mads eficaces. Se les pedird que realicen las dindmicas
siguientes que ilustran algunas herramientas para tranquilizarse:

a. Soplar pompas: Se trata de mostrar que el control de la respiracion permite al-
canzar la sensacion de relajacion en el cuerpo. Se comienza imaginando que
se hacen pompas para conseguir controlar la respiracién. Se debe soplar con
suavidad imaginando el proceso de hacer pompas de jabon.

b. Tarta de la calma: Consiste en dibujar un circulo o tarta en un papel, y dividir-
la en trozos. En cada trozo se escribird un truco o mecanismo que les permita
calmarse cuando estén excesivamente nerviosos. Se facilitardn ejemplos de
trucos que se pueden utilizar, como respirar profundamente, contar hasta diez,
imaginar algo muy agradable, etc. El monitor colaborard con los adolescentes
en el planteamiento de ideas para lograr tranquilizarlos.

c. El semaforo: Consiste en ensefar a los adolescentes a calmarse ante situacio-
nes que les causen ira o frustracién. Para ello, se hace un paralelismo con el
funcionamiento de un semaforo, utilizando tres pasos que corresponden con
los colores de un semdforo. Se realizard el dibujo de un semdaforo en el que se
colocardn las instrucciones, segln el color, para aplicar en los momentos en
que se enfaden o estén nerviosos. En el color rojo se escribird “Pararse”. En el
amarillo, se debe pensar en lo que se estd sintiendo, buscar posibles alterna-
tivas de actuacion y escribir “Qué siento y qué puedo hacer”. Finalmente, en el
color verde, se actuaré de manera tranquila y relajada “Estoy tranquilo/a puedo
seguir adelante”.

Por otra parte, se destacard que si estos procedimientos se acompanan con el uso
de auto-instrucciones serdn mas efectivos. Se trata de plantear verbalizaciones
que ayudan a saber qué hacer en cada momento. El monitor actuard como mo-
delo describiendo como se podria resolver alguna de las situaciones planteadas
previomente. Se debe conseguir que se evoquen mentalmente algunos pasos a
seguir para la resolucién de problemas. Por ejemplo, considerando ¢Qué hay que
hacer? (tener claro el objetivo) ¢Cémo se va a hacer? (disefiar un plan), ¢Qué fra-
ses pueden motivar a hacerlo o a seguir haciéndolo? (“puedo hacerlo”, “lo haré
genial”, “lo estoy haciendo bien”, “voy a conseguirlo”).

Actividad para casa:

Se propondrd que describan situaciones que ocurran durante la semana, en las
que hayan actuado de manera impulsiva, sefalando qué situacion o estimulo la
ha provocado, como se sintieron y que reaccién provocd. Deben ser capaces de
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evaluar también las consecuencias de su comportamiento. Posteriormente, hardn
lo mismo con las situaciones en las que han podido controlar su impulsividad du-
rante ese tiempo aplicando alguna de las estrategias aprendidas.
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA 7.
AUTOCONTROL

El desarrollo del autocontrol se consigue utilizando la técnica de:
a. Autoconocimiento

b. Control de estimulos

c. Autorefuerzo

El locus de control se representa como un continuo con dos extremos:
a. Interno-externo

b. Alto-bajo

c. Dependiente-independiente

. Los adolescentes impulsivos se caracterizan por:
a. Tolerar la frustracién

b. Planificar sus actividades

c. Actdar sin pensar

. Para hacer frente a la impulsividad se recomienda:
a. Aprender a pararse y pensar antes de actuar
b. Actuar inmediatamente ante cualquier problema

c. Ofrecer recompensas inmediatas

. Para controlar la ira se propone:

a. Entrenar las habilidades para evitar que nos engarnen

b. Usar auto-instrucciones para evitar el comportamiento agresivo
c. Alardear sobre las ventajas de enfadarse

En general, para mi, el grado de satisfaccién con este taller es (de 0 nada a 5
mucho):

0 1 2 3 4 |5

. Sugerencias:
a. Lo mds que me ha gustado es:
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TEMA 8. HABILIDADES SOCIALES Y ASERTIVIDAD

La adolescencia es un periodo caracterizado por cambios muy importantes tanto
en el desarrollo fisico, mental y emocional como en las relaciones interpersonales.
En este periodo, los adolescentes son muy moldeables por la influencia de modelos
sociales y por el entorno (Unicef, 2015). Por este motivo, las habilidades sociales y la
asertividad se utilizan como herramientas personales que favorecen el desarrollo
sano de los adolescentes (Cacho, Silva y Yengle, 2019; Lacunza y Contini, 2011).

Por otra parte, los adolescentes con riesgo suicida muestran dificultades en las
habilidades sociales que les impide una adecuada integracién en sus grupos de
referencia. Frecuentemente, exhiben pasividad o agresividad en sus comporta-
mientos, aumentando sus conflictos personales y familiares y mostrando una vi-
sién negativa de si mismo y de los demas (Val y Miguez, 2021). Estas dificultades en
la interaccion social los lleva a desarrollar niveles elevados de soledad y limitar sus
posibilidades de recibir apoyo social.

Habilidades sociales

Las habilidades sociales son un conjunto de destrezas aprendidas necesarias para
interactuar en situaciones sociales y relacionarse con los demds de manera efec-
tiva (Argyle, 1988). Ayudan tanto a la integracion adecuada en los grupos sociales
como a tener mejores relaciones personales. Un nivel adecuado de estas habili-
dades incluye manejar gran variedad de destrezas desde iniciar una conversacion
hasta solicitar ayuda, expresar emociones, responder a una queja, decir que no
ante una peticién, reconocer errores, y negociar. Es decir, al hablar de habilidades
sociales se hace referencia tanto a las conductas observables y los hdbitos apren-
didos como a los pensamientos y a las emociones que favorecen la mejora de las
relaciones interpersonales (Lacunza y Contini, 2011).

Es importante considerar que las habilidades sociales son estrategias aprendidas
que pueden mejorarse a través de un aprendizaje adecuado. Este aprendizaje se
adquiere como consecuencia del refuerzo directo, observando a quienes ejecu-
tan adecuadamente las conductas y mediante la prdctica continuada en diver-
sas situaciones reales en las que se obtiene informacidn que permite modificar el
comportamiento hasta lograr mejorarlo (Villanueva, Paredes, Calcina y Yapuchu-
ra, 2020).

Los adolescentes con un repertorio de habilidades sociales deficitario no tendrdn
capacidad para entender y regular sus emociones y las de las personas que es-
tén a su alrededor. En ese caso, cuando las habilidades sociales no se adquieren
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de forma natural, como resultado de la vida diaria, es preciso realizar un entrena-
miento de las mismas.

Un entrenamiento en habilidades sociales es un procedimiento de intervencion

que se aplica con el objetivo de que se adquieran destrezas que permitan mante-

ner interacciones sociales mds satisfactorias e implica cuatro condiciones funda-

mentales:

1. Se practica con comportamientos especificos con el objetivo de que se integren
en el repertorio de conductas personales.

2. Se practica con técnicas de solucién de problemas por pasos.

3. Se utiliza la reestructuracién cognitiva para producir una modificacion en las
actitudes y cogniciones.

4. Se plantea, como objetivo indirecto, la reduccién de la ansiedad y el estrés que
se produce en las relaciones sociales.

Las habilidades sociales que permiten iniciar, mantener y manejar las relaciones

sociales y la comunicacion son las siguientes:

1. Mantenimiento de la mirada: mirar al interlocutor es un indicativo de que se si-
gue la conversacién y es una muestra de interés. La retirada de la mirada indica
desinterés, timidez, sumisidn o sentimientos de superioridad. Sin embargo, hay
que tener en cuenta que un exceso de contacto ocular fijo y continuo puede
resultar molesto.

2. La postura: la relajacién de los brazos trasmite una actitud confiada, mientras
que tener los brazos cruzados se ha asociado con una actitud defensiva.

3. La escucha activa: indica que se estd prestando atencién a la otra persona. Se
realiza mediante asentimiento con la cabeza, sonrisa, contacto ocular directo,
postura atentaq, y verbalizaciones repitiendo el mensaje del interlocutor.

4. Preguntas con final cerrado o abierto: se prefieren las preguntas abiertas por-
que suponen una mayor libertad para contestar y animan a la otra persona a
participar.

5. La expresidon emocional: su objetivo es expresar sentimientos propios y recibirlos
de otros, tanto positivos (afecto y alegria) como negativos (enfado, tristeza).

Los déficits en habilidades sociales pueden potenciar la ocurrencia de problemas
psicolégicos en la adolescencia (Caballo, 2014). Una posible explicacion estaria
en considerar que la elevada ansiedad social dificulta la expresion de las habili-
dades sociales haciendo que el adolescente se comporte de forma socialmente
mads inadecuada. Sin embargo, también puede ocurrir a la inversa, que la falta de
habilidades sociales produzca mayor ansiedad en jovenes que se enfrentan a si-
tuaciones sociales (Caballo, Salazar, Irurtia, Olivares y Olivares, 2014). Las escasas
posibilidades de interactuar con iguales, la inhibicion de comportamientos socia-
les o los comportamientos agresivos pueden minimizar las oportunidades de los
adolescentes y jovenes de observar e interactuar con modelos sociales saluda-
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bles. En ese sentido, los programas de intervencion en habilidades sociales se han
considerado el entrenamiento mds potente para ayudar a desarrollar relaciones
mdads gratificantes y significativas y promover la interaccién social en la comunidad
(Gil, Cantero y Antino, 2013).

Asertividad

La adecuada comunicacién en las relaciones interpersonales es fundamental para
definir el papel que tiene cada persona en la sociedad. Reconocer los distintos estilos
de comunicacion, tanto en uno mismo como en las personas con las que se interac-
tda, ayuda a desarrollar relaciones interpersonales saludables. Se han descrito tres
estilos principales de comunicacion:

- Estilo de comunicacion pasivo: Es frecuente que las personas con este estilo
mantengan un tono de voz suave, muestren conformidad, sin llegar a expresar
su opinién, cuando se produce una confrontacién, incluso que no respondan
ante determinadas preguntas u opiniones, por temor a disgustar al interlocutor.
A menudo se acompafa con problemas de autoestima. El uso repetido y conti-
nuo de este estilo puede terminar provocando respuestas de tipo agresivo para
contrarrestar el malestar que provoca el empleo del estilo pasivo.

- Estilo de comunicacién agresivo: se reconoce porque la persona muestra una
postura tensa, eleva el tono de voz e interrumpe constantemente e incluso, in-
vadir el espacio personal de su interlocutor. La comunicacion se caracteriza por
utilizar comentarios sarcdsticos, irbnicos, ridiculizando lo que el otro dice o hace.

- Estilo de comunicacién asertivo: durante las interacciones, las personas con
este estilo emplean un tono de voz firme y estable, permite un espacio en la
conversacion para el otro, ni interrumpe al interlocutor mds de lo necesario y
evita los mondlogos.

Los estilos de comunicacidén impregnan el comportamiento en las relaciones hu-
manas, de manera que existe la posibilidad de adoptar diferentes posiciones. Por
un lado, se pueden mantener conductas agresivas, imponiendo a los demds los
propios deseos y la manera de ver el mundo. Con esta forma de actuar se obtie-
nen beneficios a corto plazo, mientras que a largo plazo suele conllevar el rechazo
de los demads, la soledad, los sentimientos de culpabilidad y la baja autoestima.
Por otro lado, cuando se valoran las opiniones y las necesidades de los demds por
encima de las propias y se combina con un comportamiento pasivo, se puede
obtener un mayor reconocimiento social a corto plazo pero la autoestima a largo
plazo puede verse afectada. En este Gltimo caso, se favorece que algunas perso-
nas aprovechen esa debilidad en beneficio propio.

La asertividad es la capacidad para expresar las emociones, actitudes, pen-
samientos, deseos y derechos propios de la forma mds adecuada, teniendo en
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cuenta los deseos de los demas (Wolpe y Lazarus, 1966). Supone un aumento de
la probabilidad de resolver problemas, disminuye los problemas en las relaciones
sociales, permite mejorar el autoconcepto y la autoestima y aporta seguridad en
uno mismo (Guell y Mufioz, 2000).

La asertividad es un recurso cuya finalidad es defender los derechos propios e implica:

1. La manifestacién de opiniones o deseos: manifestar consideraciones propias y
de otros, tanto positivas como negativas, de acuerdo o desacuerdo, respetando
los derechos de los dema@s.

2. Hacer peticiones: pedir a otra persona informacién, pedir perdén, pedir un cam-
bio de actitud o solicitar un favor, admitir o rechazar peticiones de otros y ne-
garse o resistirse a las presiones de los demas.

3. Defender la posicién propia: principalmente cuando otros la infringen, desarro-
llando la capacidad para enfrentarse a las criticas o hacer reclamaciones.

El desarrollo de una intervencidn en asertividad se introduce trabajando sobre los
derechos asertivos. La tabla 1 recoge algunos ejemplos de estos derechos:

Tabla 1. Derechos bdésicos

Cualquiera tiene DERECHO A

Sentirse bien.
La privacidad.
Cambiar de opinion.

La reciprocidad.

Expresar ideas y sentimientos.

Decir no ante una peticion, sin sentirse culpable.
Ser tratado con respeto y dignidad.

Cometer errores.

Pedir y dar, cuando asi se decide.

Establecer prioridades y decisiones propias.

No usar tus derechos.

Exigir lo pactado.

Considerar las propias necesidades.

Los procedimientos asertivos se suelen emplear para rechazar algo, defender la
propia posicién (espacio personal, tiempo, etc.) o, en general, para interrumpir un
patrén de interaccién, reemplazdndolo por una comunicacion mutuamente respe-
tuosa. Algunos ejemplos de procedimientos asertivos, que se utilizan de manera co-
tidiana, se muestran en la tabla 2.
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Tabla 2. Procedimientos asertivos

Situaciones Comportamiento Asertivo

Pedir un cambio de comportamiento Por favor, déjame terminar de hablar.

Hacer una critica No te sienta demasiado bien esa camisa, creo pero te favorece mas
el azul

Pedir ayuda ¢Podrias poner la mesa?

Por favor, ;me puedes acompaiar a casa?
¢Te importaria explicarme cdmo conectarnos al meet?

Pedir prestado ¢Me dejas los apuntes de clase?
¢Puedo coger tu chaqueta de cuero?

Reclamar algo Perdona, ahora me toca a mi
Cuando puedas ;me cobras?

Rechazar una peticion Lo siento, no estoy interesada. Ahora no me apetece, quizas pode-
mos quedar mafiana. jLastima, pero hoy no puedo!

Aceptar una critica Lo siento. Tienes razdn. Perdona

Hacer cumplidos iQue bien te queda el nuevo corte de pelo!

Te favorece ese color. jQué bien se te ve!

Agradecer algo Gracias, me ha venido muy bien tu ayuda.

Agradezco que me lo hayas explicado.

Para lograr una respuesta asertiva, en general, se sigue este procedimiento:

1.

Se describe de manera clara la situacién que nos desagrada o que deseamos
cambiar (p.ej. “no me agrada que imites mi forma de hablar ridiculizandome,
me gustaria que no lo repitieras”).

Se expresan los sentimientos personales en primera persona, evitando las acusa-
ciones al otro (“me siento traicionada cuando comentas mis confidencias a otros”).
Se pide un cambio concreto de conducta (“me gustaria que dejaras de hacer-
me esos comentarios hirientes”).

Se agradece que la otra persona atienda nuestra peticion (“me alegro de que
lo hayamos hablado”).

Mds especificamente, el procedimiento para mostrar un comportamiento asertivo
cuando se pide un favor que pueda resultar molesto para la otra persona se puede
llevar a cabo como sigue:

1.

-

Hacer una peticion de forma breve: ¢Podrias quedarte este sdbado a cuidar a tu
hermano?

Manifestar que se entienden las reticencias o problemas: ya sé que los sdbados
los dedicas a pasar la tarde con tus amigos y que no vas a hacerlo con agrado.
Argumentar o justificar la peticion: hace mucho que no salgo un dia con mis
amigas. Desearia comer con ellas y tener tiempo para dar un paseo y charlar
durante la tarde.

Manifestar que se entiende o se podria entender una respuesta negativa y ofre-
cer una contraprestacion: De todas formas, no quisiera que te sintieras en la
obligacién de hacerlo, asi que si no te parece bien, dimelo, sin ningun problema.
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En el caso de solicitar un cambio de comportamiento, se procederia de la forma

siguiente:

1. Inicio en positivo: me agrada que me llames por teléfono porque sé que lo ha-
ces porque te apetece hablar conmigo.

2. Descripcidn objetiva de la situacién o del comportamiento del otro: pero llevas
una semana llaméndome mds de cuatro veces al dia y casi siempre en el ho-
rario de clases.

3. Consecuencias objetivas y subjetivas: Me han llamado la atencién en el instituto
porque me suena el mévil durante las clases. Recibir tantas llamadas me pone
de mal humor y me siento controlada.

4. Peticidn: ¢Qué te parece si mafana te llamo yo, y quedamos un rato a tomar
algo?

5. Final positivo con consecuencias positivas: creo que a los dos nos gustard mas
vernos que hablar por teléfono.

En el caso de tener que decir que no a una peticién o defenderse de algun tipo de

acusacion, los pasos que se podrian seguir serian:

1. Respuesta positiva: La madre le dice a su hijo, me gustaria dejarte ir con tus
amigos al apartamento del sur, de hecho otras veces te he dejado.

2. Datos objetivos: pero habia planeado pasar alli el fin de semana en la playa.

3. Denegar la peticidn, final positivo y consecuencias positivas: siento no dejartelo,
pero si quieres pueden pasar el dia alli conmigo.

Téchnicas asertivas

Cuando se observara alguna dificultad, por ejemplo, que la otra persona ignore el
mensaje y continle con su comportamiento habitual se pueden aplicar técnicas
asertivas adicionales. Entre las mds utilizados estdn las siguientes:

1. El disco rayado: consiste en la repeticiéon continuada del mensaje central que
gueremos transmitir sin dar razones o excusas (“No, no me parece buena idea”,
“No, no pienso como tu”)

2. La asercién negativa: admitir el error o equivocacion. (“es verdad, tienes razén”)

3. Desactivar la ira: ignorar el contenido del mensaje airado y concentrarse en el
hecho de que la otra persona estd enfadada (“Veo que estds enfadado, senté-
monos, tomemos algo y hablemos”)

4. Disculparse: se reconocen los sentimientos de la otra persona, reconociendo lo
que sucedio. (“Siento lo que dije, sé que te doli6”)

5. Preguntar: desactiva una reaccién impulsiva (“¢Estds molesto por algo?”)

6. Banco de niebla: no se produce resistencia a la critica evitando realizar el com-
portamiento que no se desea hacer. Se realiza afadiendo “si .. pero”. (“si, en-
tiendo lo que me dices pero lo siento, no puedo hacerlo”).
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Enlaces de interés

Manual préactico para facilitar la aplicacion del entrenamiento en asertividad y
habilidades sociales
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/136063/1/ENTRENAMIENTO%20EN%20
ASERTIVIDAD%20Y %20HABILIDADES%20SOCIALES.pdf

Video sobre comunicacion asertiva de Estrella Montolio:
https://www.youtube.com/watch?v=jvxuQEe _0-w

Bibliografia
Argyle, M. (2019). Social skills (pp. 454-482). Routledge.

Caballo, V. E. (Ed.). (2014). Habilidades sociales. Fundacion VECA.

Caballo, V. E, Salazar, I, Irurtia, M. J., Olivares, P., & Olivares, J. (2014). Relacién de las habilida-
des sociales con la ansiedad social y los estilos/trastornos de la personalidad. Fundacién
VECA para el Avance de la Psicologia Clinica Conductual.

Cacho Becerra, Z. V,, Silva Balarezo, M. G, y Yengle Ruiz, C. (2019). El desarrollo de habilidades
sociales como via de prevencion y reduccidon de conductas de riesgo en la adolescencia.
Transformacioén, 15(2), 186-205.

Garcia-Grauy, E, Fusté, A, Ruiz, J., Arcos, M., Balaguer, G, Guzman, D. y Bados, A. (2019). Entre-
namiento en asertividad y habilidades sociales: Barcelona. Depdsito Digital de la Universi-
dad de Barcelonag, Colleccié6 OMADO, documento de trabajo.

Gil Rodriguez, F., Cantero Sanchez, F. J., & Antino, M. (2013). Tendencias actuales en el dmbito
de las habilidades sociales. Apuntes de Psicologia, 31 (1), 51-57.

Guell, M. y Munoz, J. (2000): Desconécete a ti mismo. Programa de alfabetizacién emocio-
nal. Barcelona. Ed. Paidos.

Lacunza, A. B, & Contini, N. C. (2011). Las habilidades sociales en nifios y adolescentes. Suim-
portancia en la prevencion de trastornos psicopatoloégicos. Fundamentos en humanidades,
12(23),159-182.

Ruiz, P. J. (1998). Promoviendo la adaptacién saludable de nuestros adolescentes. Centro de
publicaciones del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Unicef (2015). Una aproximacion a la situacion de Adolescentes y Jovenes en America Lati-
na y el Caribe a partir de evidencia cuantitativa reciente. Panamd. Recuperado de https://
www.unicef.org/lac/sites/unicef.org.lac/files/2018-04/UNICEF _Situacion_de_Adolescen-
tes__y_Jovenes_en_LAC_junio2105.pdf

Val, A, & Miguez, M. C. (2021). La prevencién de la conducta suicida en adolescentes en el
ambito escolar: una revision sistematica. Terapia psicolégica, 39(1), 145-162.

Villanueva, A. R. E,, Mamani, R. P. P., Condori, C. R. C., & Saico, C. R. Y. (2020). Habilidades so-
ciales en adolescentes y funcionalidad familiar. Comunicacion, n(1),16-27.

Wolpe, J. y Lazarus, A. (1966). Behavior therapy techniques: A guide to the treatment of neu-
roses. Toronto: Pergamino.

+

{ aan
Gobierno 173

S ’
C:’n\g:ilt?de la Salud de Canarias



st@psuicidiocanarias.com



TALLER TEMA 8

HABILIDADES SOCIALES Y ASERTIVIDAD

st@psuicidiocanarias.com




st@psuicidiocanarias.com



Taller del Tema 8

TALLER DEL TEMA 8.
HABILIDADES SOCIALES Y ASERTIVIDAD

Objetivos:

1. Ofrecer estrategias para mejorar las habilidades para relacionarse mejor.

2. Aprender a usar formas correctas de comunicacién para resolver los conflictos
de manera adecuada.

Practicar las habilidades para mejorar las relaciones.

Definir los tres estilos de respuesta.

Describir algunos de los derechos fundamentales.

Establecer los patrones asertivos especificos.

Practicar la respuesta asertiva.

N o ok~ ow

Poblacion diana: Adolescentes y jévenes.
Duracion taller: 45 minutos.
Requerimientos técnicos:

« Personal formado en la materia.

- PowerPoint de presentacién de contenidos.

- Ordenador y candn.

« Pizarra.

- Papely boligrafo.

- Mesas y sillas moviles.

« Sala amplia que permita moverse sin obstdculos.

Procedimiento:

El monitor comienza saludando al grupo y comenta la tematica del taller de este
dia presentando en el PowerPoint una frase célebre inspiradora que ilustre los con-
tenidos que se abordaran:

“El elogio mas grande que me han realizado jamdas, es cuando me preguntaron
qué pensaba y se atendié a mi respuesta.” Thoreau.

Actividades:

1) Se iniciard la sesién desarrollando una actividad en la que cada miembro del
grupo piense en una persona real o imaginada con la que esté a gusto o por la que
sienta atraccidén en ese momento o en el pasado. No es preciso revelar la identidad
de la persona escogida.
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A continuacién, cada uno redactard un guion de como podria ser una escena con
esa persona especificando cudndo y dénde se acercardn a esa persona, qué le
dirdn para saludarla cuando estén junto a ella, qué le preguntardn para iniciar la
conversacion, como podrdn decirle que les gusta estar con ella y la razén por la
que les gusta, como le pedirdn verla en otra ocasion, qué tienen que dejar claro
para concretar un futuro encuentro, qué le dirian en caso de que ese encuentro
no sea posible, es decir, qué alternativas ofrecerdn para continuar viéndola, y por
altimo, de qué modo se despedirdn.

Las preguntas se pondrdn en la pizarra para que todos las puedan responder:
¢Cudndo y dénde me acercaré a esa persona?, Cuando esté a milado, ¢Qué le diré
para saludarla?, ¢Qué le voy a preguntar para iniciar la conversacion?, ¢Como le
voy a decir que me gusta y por qué me gusta?, ¢Cémo voy a concretar el siguiente
encuentro y qué tengo que dejar claro para ello?, ¢Qué le diré en caso de que no
sed posible en esa ocasién? ¢COmo podria continuar viéndola?, ¢;De qué modo me
despediré?

Se compartirdn los guiones, sefialando las diferencias en los estilos personales e
intentando que los mds extrovertidos y hdbiles aconsejen a los mds introvertidos.

Posteriormente, se expondrdn y comentardn los 10 consejos para relacionarse mejor:

1. Cuantas mds conversaciones iniciemos, mds probabilidades tendremos de ha-
cer amigos/as.

2. No te quedes mucho tiempo sentado en locales o fiestas.

Toma la iniciativa y da el primer paso.

4. Cuando te pregunten, contesta dando informacién gratuita sobre ti que permi-
ta a la otra persona continuar la conversacion.

5. Si quieres empezar una conversacion con alguien, hazlo sin miedo a que te re-
chace.

6. No pienses que vas a molestar a la otra persona.

7. Lo que piense la otra persona de nosotros es su problema. No pienses que por
no decir algo brillante, la otra persona pensard que eres tonto/a.

8. Es mds importante mostrar nuestro interés hacia la otra persona que las pala-
bras exactas con las que se lo decimos.

9. No creas que si una persona se niega a salir contigo es porque no vales lo bas-
tante para esa persona: puede que tenga otros intereses o necesidades.

10. Es un error pensar que, si una persona no nos demuestra que le caemos bien
desde el primer momento, no le caeremos bien nunca.

w

En conclusién: lo mds importante es seguir practicando porque cada vez nos sal-
drd mejor

2) Se comenzard una nueva actividad destacando que siempre hay una forma de
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decir apropiadamente lo que pensamos o sentimos. Se planteard la necesidad
de usar formas correctas de comunicacién que ayuden a resolver los conflictos
de manera adecuada. Para ello se explica que una comunicacién correcta debe
cumplir cuatro condiciones:

a. Usar palabras y gestos adecuados.

b. Defender de manera adecuada los propios intereses.

c. Tener en cuenta los argumentos y los intereses del otro.

d. Encontrar soluciones de compromiso razonables para ambas partes.

Se continGa destacando que las relaciones con los demds suelen generar conflic-

tos y diferencias. Cuando esto ocurre se responde con tres estilos diferentes:

a. Estilo agresivo: enfrentamiento fisico o verbal, agresividad.

b. Estilo pasivo: evitacion, huida y actitud pasiva.

c. Estilo asertivo: comunicacién para manifestar las propias ideas, sentimientos y
derechos de manera clara y concisa, actuando con tranquilidad y autoconfian-
za, sin violar los derechos de los demas.

En el grupo se ejemplificardn los tres estilos en el siguiente ejemplo: “Te enteras de
que tu grupo de amigos estd pensando en robarle el mévil a otro comparnero de
clase”.

A continuacién, se recuerdan algunos derechos bdsicos que ayudan a aplicar una
respuesta asertiva. Seguidamente, se pedird a los miembros del grupo que elijan
un derecho de la lista que sea especialmente importante para ellos y que no pue-
dan ejercer, o uno que les sea dificil aceptar. Se les motivard para que imaginen
que han alcanzado ese derecho y describan como ha cambiado su vida indicando
cdmo piensan, sienten o actdan, y coémo lo hacen los demds después del cambio.

Todos tienen derecho a:

- Sentirse bien.

- La privacidad.

- Cambiar de opinién.

- Lareciprocidad.

- Expresar ideas y sentimientos.

- Decir no ante una peticién, sin sentirse culpable.
- Ser tratado con respeto y dignidad.

- Cometer errores.

- Pedir y dar cuando asi se decide.

- Establecer prioridades y decisiones propias.
- No usar sus derechos.

- Exigir lo pactado.

- Considerar las propias necesidades.
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Posteriormente, se explica que el aprendizaje de una conducta asertiva requiere
como minimo de tres pasos:

1° paso. Identificar el estilo de conducta que se utiliza.

A partir del ejemplo en el que han descrito alguna situacion en la que no se les han
permitido ejercer un derecho, se pide que identifiquen la respuesta que han dado
a esa situacién y la clasifiquen en uno de los tres estilos.

La respuesta puede ser:

1. ASERTIVA:
a. Decimos lo que pensamos y como nos sentimos

b. Tenemos en cuenta los derechos de los demas

c. Intentamos evitar el conflicto, la mayor parte de las veces

d. Evitamos humillar, molestar o fastidiar a los demas

e. Utilizamos frases como: “Siento...”, “Pienso que..”, “Quiero...”, “¢Como pode-
mos resolverlo?”, “¢Qué piensas?”’, “¢Qué te parece?”, “"Hagamos...”

f. Hablamos con tranquilidad y seguridad, miramos a los ojos, tenemos una
postura relajada y las manos visibles

2. PASIVA:

a. Dejamos que los demds no tengan en cuenta nuestros derechos

Nuestro objetivo es evitar conflictos a toda costa

Evitamos la mirada del que nos habla

Hablamos demasiado bajo

No respetamos nuestras propias necesidades

No expresamos eficazmente nuestros sentimientos y pensamientos
Empleamos frases como: “Supongo que puede ser asi”’, “Bueno, realmente no
es tan importante”, “Te importaria mucho..”, “Entonces, no te molestes”,...

@ "0 ao00T

3. AGRESIVA:

a. Despreciamos la opinién de los demds

b. Ofendemos verbalmente, humillando, amenazando o insultando

c. Hacemos gestos amenazadores u hostiles

d. Actuamos con rencor y malicia

e. Empleamos frases como: “Tu opinién es una estupidez”, “No me interesa lo
que tu quieres”, “Tus sentimientos no cuentan”, “Soy asi y al que no le guste
que se fastidie”, “Andate con cuidado”

2° paso. Tener muy claro el objetivo deseado en esa situacion

En este paso, hay que concretar lo que se desea conseguir, opinando de manera
clara y concisa, para que la otra persona pueda entendernos. Se intentard evitar
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las peticiones demasiado generales como por ejemplo “demuéstrame tu amistad,
ayudandome” porque pueden dar lugar a malentendidos. La forma mds adecua-
da de comunicar lo que se desea de manera concisa seria “al terminar las clases
de hoy, quisiera que me acompanaras a mi casa, me gustaria que me ayudaras
con los ejercicios que hay que entregar esta semana y merendamos juntos”. En
este caso, se estd expresando un deseo y pidiendo algo muy concreto.

Se pedirdn ejemplos de situaciones conflictivas y se practicard con ellas. Un ejem-
plo podria ser: nuestro mejor amigo nos propone hacer algo que no queremos
hacer.

3" paso. Practicar y ensayar una conducta asertiva adecuada a la situacion

Se recuerda cOmo expresar deseos, opiniones, peticiones, criticas o quejas:

1. Describir de manera clara la situacién que nos desagrada o que deseamos
cambiar (p.ej. “quiero que mis padres me permitan llegar dos horas mas tarde
a casaq, en lugar de a las 20:00h a las 22:00h").

2. Expresar los sentimientos personales en primera persona, evitando las acusa-
ciones al otro (“me gustaria que la proxima vez tuvieras mds cuidado con lo que
dices”)

3. Se pide un cambio concreto de conducta (“me gustaria que dejaras de hacer-
me comentarios sobre cémo hago algunas cosas”)

4. Se agradece que la otra persona atienda nuestra peticion (“me alegro de que
hayas escuchado mi opinién y la tomes en consideraciéon”)

Para ensayar la expresion de deseos, peticiones, criticas o quejas se colocardn por
parejas. Cada unag, pondrd un ejemplo de situacion en la que se muestre un deseo,
opinién, critica o queja. Se ensayard utilizando dos sillas (una delante de la otra)
y cambiando de papel con la otra persona de la pareja con la que se comparte
situacién, segun la silla en la que se siente.

A continuacion, se expone que cuando se decide no aceptar la peticion, la critica o
la queja se pueden utilizar técnicas asertivas adicionales. Practicando esas técni-
cas se responde asertivamente sin dejarse llevar por la presién de los demds:

a. El disco rayado: consiste en la repeticion continuada del mensaje central que
gueremos transmitir sin dar razones o excusas (“No, no me parece buena idea”,
“No, no lo considero oportuno”)

b. La asercién negativa: admitir el error o equivocacion (“es verdad, tienes razén”)

c. Separar los temas: Separar diferentes temas, para ser capaces de discriminar
lo que la otra persona nos estd pidiendo, de modo que podamos formular una
respuesta apropiada en cada tema por separado (“Que no te preste mi orde-
nador no significa que no sea tu amigo, simplemente que no me agrada la idea
de prestarlo. Pero, nada ha cambiado y sigo considerandote como un amigo”)
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d. Desactivar la ira: ignorar el contenido del mensaje airado y concentrarse en el
hecho de que la otra persona esté enfadada (“Veo que estds enfadado y qui-
siera hablar sobre ello. Sentémonos y hablemos”)

e. Disculparse: se reconocen los sentimientos de la otra personq, y se acepta lo
que sucedi6 (siento haberte gritado cuando me enfadé. Estuvo mal y se que te
hice dafio).

f. Preguntar asertivamente: obliga a que se especifique mejor lo que se desea
(¢cQué es exactamente lo que quieres? ¢A qué te refieres?)

g. Banco de niebla: se aparenta ceder, pero sin hacerlo realmente, dejando claro
que no se va ad cambiar de postura. Se realiza aifadiendo “si, es posible... pero lo
siento, no puedo hacer eso”.

Algunos ejemplos para trabajar por parejas podrian ser:

No me llames gorda

No quiero probar el alcohol

No me pinches mas la espalda con el boli

Me gustaria que fueras puntual

Me gustas mucho pero no sigas insistiendo en que nos acostemos juntos
Acabo de mudarme, ¢podemos ser omigos/os?

Cuando estoy contigo, me gusta que me abraces

Mami, ¢puedo llegar un poquito mads tarde?

S@ 00000

Al finalizar las representaciones se hard una puesta en comudn de la forma en que
se han resuelto las demandas.

Actividad para casa:

Realizar un autorregistro de las habilidades sociales que se han utilizado o se han
querido utilizar durante la semana. Al empezar el autorregistro, es importante de-
dicar un momento al final de cada dia en el que se recuerden las situaciones que
pudieron generar alguna incomodidad o malestar. Es importante que se anote el
dia, en qué momento sucedid y el contexto en el que ocurrid. Una vez que se tenga
toda esta informacion, es importante recordar como se resolvié o como se actud
(de forma asertiva, pasiva o agresiva). De ese modo, se podrdn detectar las con-
ductas que han podido causar algun conflicto y buscar solucioén. En los casos en
que la respuesta no fuera asertiva seria bueno plantear cémo se hubiera podido
actuar para resolver o minimizar el conflicto.
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA 8.
HABILIDADES SOCIALES Y ASERTIVIDAD

Las habilidades sociales son destrezas que:

a. Se pueden aprender y mejorar

b. Una vez adquiridas no se pueden cambiar

c. Incluyen Uunicamente hdbitos de comportamiento

En un entrenamiento en habilidades sociales:

a. No se presta atencién a las emociones

b. Se pretenden cambiar exclusivamente los aspectos cognitivos
c. Se intentan modificar comportamientos y actitudes

. Los déficit en habilidades interpersonales:

a. Son faciles de superar sin ayuda

b. Impiden las buenas relaciones con los demads

c. No suponen un problema psicolbégico

. Cuando se comunican ideas, sentimientos y deseos, sin dafar los derechos
de los demads, se da una respuesta:

1. Agresiva

2. Pasiva

3. Asertiva

. La asertividad supone:

1. Manifestar opiniones tanto positivas como negativas

2. Hacer criticas aunque sean duras

3. Defender los derechos propios sin considerar los de otras personas

En general, para mi, el grado de satisfaccién con este taller es (de 0 nada a 5
mucho):

0 1 2 3 4 | b5

. Sugerencias:
a. Lo mds que me ha gustado es:

b. Lo que cambiaria es:
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TEMA 9. VALORES Y NORMAS

Los valores son creencias relativamente estables en el tiempo que guian la per-
cepcion, el juicio y la conducta de las personas (Rokeach (1973, 1980). De alguna
maneraq, los valores marcan aquello que es deseable y a partir de ellos se propo-
nen metas vitales amplias y planes que guian la accién. Un Gnico valor puede servir
como punto de referencia para establecer jerarquias y crear el sistema de valores.
Por tanto, no tienen una existencia aislada, sino que se ordenan en funcién de su
importancia relativa para cada persona.

Los valores se aprenden desde la temprana infancia segln la valoracién que se
hace de lo que estd bien o mal, lo que es correcto o incorrecto. Por ejemplo: si un
nifo/a tiene un juguete y su cuidador le dice que se lo preste o comparta con otro
nifo/a ya se le estd inculcando el valor de la generosidad o solidaridad.

Apenas existen estudios que conectan directamente los valores con el compor-
tamiento suicida y autolesivo. Sin embargo, las creencias y expectativas de los
jovenes acerca de como deberian ser, como relacionarse con los otros o como
funciona el mundo, podrian conducir a sentimientos profundos de tristeza o des-
esperanza, si sienten que nada tiene sentido. La desesperanza y la depresion han
mostrado estar vinculadas a la conducta suicida en jévenes (Wolfe et al., 2019).
Segun la teoria interpersonal del suicidio (Van Orden et al,, 2010), el deseo suicida
surgiria al experimentar un sentimiento de falta de pertenencia y de cuidado reci-
proco (pertenencia frustrada), una percepcion de ser una carga para los demds y
una desesperanza en cuanto a que en el futuro esta situacién cambie. La deses-
peranza parece ser un factor clave para pasar de un deseo suicida pasivo, donde
la persona puede tener una percepcion del mundo cambiante, a un deseo suicida
activo, en el que la persona desarrolla una percepcion estable sobre si misma, el
mundo y el futuro.

Teorias sobre valores

Uno de los modelos mds conocido sobre los valores es el Modelo de Rokeach (1973,
1980). Segun este autor, un valor es una creencia que se encuentra situada en el
centro del sistema de creencias y se refiere a como se debe comportar el individuo
o que debe alcanzar y como puede lograr sus propdsitos, a lo largo de su existen-
cia. Por tanto, los valores se refieren, tanto a conductas concretas como a estados
finales de la existencia humana. Es posible diferenciar dos grandes tipos de valores
que, a su vez, pueden centrarse en el individuo o en los demds:
1. Valores finales o terminales: se refieren a las metas finales, es decir, a cudl es el
objetivo ultimo en la vida del individuo. Esos valores pueden ser de tipo indivi-
dual (Ej: libertad) o social (Ej.: paz mundial)
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2. Valores instrumentales: serian los medios empleados para el logro de esas
metas. También pueden ser valores individuales centrados en la competencia
personal y en la autorrealizacién (Ej.: ser imaginativo, valiente, competente, ra-
cional,..) o valores sociales/morales que tienen en cuenta las relaciones inter-
personales (Ej.: ser servicial, honesto, responsable,..).

Tabla 1. Valores (Rokeach, 1980)

Valores terminales Valores Instrumentales

Amistad verdadera Afectuoso
Amor pleno Alegre

Armonia interior Ambicioso
Felicidad Auto controlado
Igualdad Competente
Libertad Educado/cortés
Placer Honesto

Reconocimiento social

Independiente

Respeto hacia uno mismo

Imaginativo

Sabiduria

Intelectual

Salvacion

Limpio/ordenado

Seguridad familiar

Ldgico

Seguridad nacional

Magnénimo/capaz de perdonar

Sentido del deber Obediente
Un mundo bello Responsable
Realizacion personal Servicial
Una vida emocionante Valiente

Una vida confortable Tolerante

Un mundo en paz

No existe una diferenciacion clara y tajante entre valores terminales e instrumen-
tales, ya que unos se pueden convertir en los otros, indistintamente.

Por otro lado, segun el modelo de Schwartz (1992, 2012), los valores forman un con-
tinuo circular (Schwartz et al,, 2012). El modelo estd formado por dos ejes o dimen-
siones opuestas entre siy entre las que se sitlan los diez valores bdsicos. Estas dos
dimensiones serian:

1. Apertura al cambio vs. Conservadurismo: expresan el conflicto entre la inde-
pendencia de pensamiento, accidon y sentimientos y seguir los propios intereses
con el objetivo de prepararse para el cambio (apertura al cambio) frente a va-
lores que buscan preservar el statu quo, el orden y la seguridad.

2. Autorrealizacidn vs. auto trascendencia: expresan el conflicto entre la perse-
cucién de los propios intereses, el éxito relativo y el dominio (autorrealizacién)
frente a los que se centran en los demdas como iguales.
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Tabla 2. Valores basicos del modelo de Schwartz (2012)

Benevolencia bisqueda del bienestar de las personas cercanas (comprension, lealtad, honestidad,
perdon, amistad)

Universalismo valora a la sociedad en general, amplitud de mira (igualdad, justicia social, proteccion
del medio ambiente, mundo en paz)

Autodireccion independencia de pensamiento y accion (libertad, curiosidad, creatividad, elegir metas,
independencia)

Estimulacion experiencias nuevas (vida excitante, vida variada)

Hedonismo placer sensual (vida divertida, disfrutar de la vida)

Logro éxito reconocido socialmente (competencia, ambicion, ser influyente)

Poder destaca el dominio y los recursos (autoridad, poder social, riqueza, reconocimiento
social, imagen publica)

Seguridad de uno mismo, familia, orden social (sentido de pertenencia, orden social, salud)

Conformidad controlar los impulsos (obediencia, auto-disciplina, tolerancia, educacion)

Tradicion mantener las normas (moderacion, respeto, humildad)

Los valores que estdn mas relacionados con el bienestar de las personas son la
autodireccion, la estimulacidn y el hedonismo, mientras que la conformidad, el po-
der y la tradicién se relacionan negativamente con bienestar (Bobowik, Basabe,
Pdez, Jiménez y Bilbao, 2011).

¢Como identificar los valores?

En un estudio reciente se encontrd que las personas en redes sociales empleaban
determinadas palabras escritas que reflejaban los distintos valores (Ponizovskiy et
al, 2020). Concretamente, para cada uno de los valores de Schwartz, algunas de
las palabras que solian utilizarse fueron las siguientes:

SEGURIDAD: atencidn, precaucion, dano, tranquilidad, orden...

CONFORMIDAD: evitar, credibilidad, deber, familiar, regulacion...

TRADICION: Creencia, hdbito, matrimonio, virtud...

BENEVOLENCIA: Cuidado, cercania, lealtad, padres, agradecido...
UNIVERSALISMO: Aceptacion, reconocimiento, diversidad, empoderamiento...
AUTODIRECCION: libertad, educacién, esfuerzo, metas, indiferencia...
ESTIMULACION: Desafio, curiosidad, drama, diferente, tension...

HEDONISMO: Descanso, optimismo, risas, relax...

LOGRO: Negocio, capacidad, reconocimiento, entrenamiento...

10. PODER: Dinero, dominante, controlador, fortalezas, aprovecharse..

©®NO TN WD~

Constructos relacionados con los vadlores

Es importante distinguir los valores de otros constructos psicolégicos que también
pueden impulsar a la accidn. Estos son:
1. Necesidades: proceden de un déficit del que se es o no consciente, o de una
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interrupcion en la dindmica comportamental dirigida al logro de una meta. Ej.:
Necesito descansar para poder rendir en los estudios o necesito hablar con ese
amigo/a para aclarar un problema.

2. Deseos: anhelos o apetitos orientados al logro de determinados objetos o esta-
dos. Ej.: Deseo salir a bailar o deseo tener pareja.

3. Normas: reglas para comportarse de un modo determinado. Ej.: la entrada al
instituto o al centro de trabajo es a las 8:00 de la maniana y luego se cierra la
puerta.

4. Creencias: son esquemas cognitivos, es decir, ideas sobre cdmo deben ser las
cosas, que tienen una repercusidon afectiva. Las creencias reflejan los valores
que tiene la persona, pero son mas simples y en ocasiones no estdn muy medi-
tadas. Ej.: Creo que en la vida lo mds importante es hacer lo que sientes en cada
momento.

5. Actitudes: agrupaciones de creencias relativamente duraderas que predispo-
nen a pensar, sentir y reaccionar de una u otra manera. Ej.: Si alguien cree que
la naturaleza es la que permite la vida, que ademds es un bien que puede aca-
barse, y que el ser humano no hace lo posible por cuidarla, tendrd una actitud
positiva hacia el medio ambiente.

6. Ideologia: conjunto mds o menos integrado de actitudes compartidas por un
grupo con, al menos, un minimo de institucionalizacion. Ej.: las personas que
compartan la actitud positiva hacia el medio ambiente tendrdn una ideologia
ecologista o aquellas que ven a la mujer en una situacién minoritaria y encorse-
tada en un mundo dominado por los hombres tendrd una ideologia feminista.

7. Motivacién: esta es una dimension de los valores. Se puede definir cémo aquello
que impulsa a la persona a hacer lo que le gusta, o que le apasiona. Ej.: ir cada
semana en bicicleta a recorrer la montana. La motivacion intrinseca es aquella
gue surge desde el interior del propio individuo (Ej.: estudio la carrera que me
apasiona), mientras que la motivaciéon extrinseca estd relacionada con hacer
aquello que tiene una ganancia del exterior donde la persona no lo hace por
una razén genuina (Ej.: estudio esa carrera que no me gusta, pero en la que se
gana mucho dinero). La motivacién intrinseca es la que se asocia con mayor
crecimiento personal, satisfaccién vital y bienestar.

Las personas que se centran en metas extrinsecas, como la fama, el dinero, o la
imagen muestran puntuaciones mds bajas en bienestar que aquellas que tienen
metas intrinsecas, como relaciones significativas con los otros, crecimiento perso-
nal y contribucién a la sociedad (Sheldon, Ryan, Deci y Kasser, 2004).

Teoria de la motivacién humana de Maslow (1943)

Segun este autor, la motivacion se refiere a las ganas que impulsan a querer con-
seguir algun objetivo y satisfacer las necesidades humanas. Estas necesidades
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bdsicas, se estructuran en los siguientes cinco niveles jerdrquicos:

1. Necesidades bdsicas o fisiolégicas: hacen referencia a las necesidades bdasicas
para la supervivencia de la persona. Ej.: poder comer cada dia o dormir.

2. Seguridad: se refiere a la necesidad de sentirse seguro y protegido y sentir que
se puede ser independiente. Ej.: tener un techo donde vivir o poder salir a la calle
sin sentirse amenazado.

3. Afiliacion: Es la necesidad de pertenecer a un grupo social y sentirse aceptado
por este. Ej.: tener un grupo de amigos con quien charlar o realizar actividades
placenteras o tener una familia que sea fuente de apoyo.

4. Reconocimiento: son todas aquellas necesidades de reconocimiento y acepta-
cién de uno mismo y por parte de los demds. Ej.: sentir que se es competente en
los estudios, en un deporte, en la manera de comportarse.

5. Autorrealizacién: es el nivel mds alto en la jerarquia y se refiere a la sensacion de
haber hecho lo que conduce a la plenitud y a la felicidad. Ej.: cumplir el objetivo
de haber estudiado lo que se desea y ser un buen profesional.

Autorrealizacion

—

Reconocimiento

S—
Afiliacion
—
Seguridad

Necesidades
fisiologicas

Figura 1. Piramide de Maslow

Dilemas morales

Hay que tener en cuenta que existen diferencias individuales en los valores, ya sea
por tener valores distintos, porque tengan un peso diferente para cada persona o
también porque la estructura y relacion entre los valores difiera de unas personas a
otras. Los cambios de valores suponen cambios en su estructura, por o que hay que
analizar la compatibilidad/incompatibilidad y la complementariedad entre valores.
Por ejemplo: si un joven considera importante la obediencia y el respeto hacia sus
padres, este valor podria entrar en conflicto con el valor de la independencia, donde
el joven desea tomar sus propias decisiones, pero al mismo tiempo la obediencia va
a ser un valor compatible con el orden social, ya que para funcionar como sociedad
es preciso cumplir con unas normas bdsicas de funcionamiento.
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Los dilemas morales ocurren cuando una situacién pone en juego distintos valo-
res y éstos entran en conflicto o se contradicen en algin sentido. La resolucion de
estos dilemas implica no sélo identificar bien la situacion, sino ademds supone un
proceso de introspeccidn sobre la propia conducta moral.

Teoria del desarrollo moral de Kohlberg (1972)

Este autor considera que el juicio moral es un proceso mental en el que la persona
piensa acerca de sus valores para luego ordenarlos en funciéon de una jerarquia
l6gica. De modo que, a la hora de tomar decisiones, serdn los valores prioritarios
los que determinen, en gran parte, las decisiones.

Nivel de
consciencia moral
o convencional

Nivel

Nivel

preconvencional

preoperacional

4 N\ 4 N\ 4 . N\
Expectativas Contrato social,
Moralidad _=XP utilidad y
— , — interpersonales —
heterénoma derechos
mutuas L
individuales
. J \ J
4 N\ '4 \ 4 \
Individualismo . . L
. Sistema social y Principios éticos
— con fines — L — .
. conciencia universales
instrumentales
\ J \§ J \§ J

Figura 2. Teoria del desarrollo moral (Kohlberg, 1972)

Cada uno de los tres niveles de desarrollo propuestos por Kohlberg, a su vez, esta
conformado por dos estadios.

1. En el nivel preconvencional se abordan los problemas morales desde los intere-
ses de las personas implicadas. Bdsicamente, se centra en las necesidades del
yo. Comportamiento tipico de las primeras etapas de desarrollo de los nifios.
a. Moralidad heterbnoma con orientacién al castigo y a la obediencia: se cen-

tra en evitar el dano fisico, no analiza los intereses de otros.

b. Individualismo con orientacién instrumental y relativista: sélo se siguen las
reglas cuando satisfacen los propios intereses. Se es consciente de que los
demds también tienen intereses individuales y se resuelven los conflictos a
través de un intercambio instrumental.

2. En el nivel convencional, la persona analiza los problemas morales como un ser
integrado en una sociedad con un rol determinado. Aqui las reglas del grupo
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serdn importantes a la hora de tomar las decisiones. Esta etapa es mds propia

de la adolescencia.

c. Expectativas interpersonales mutuas: Se vive de acuerdo a normas sociales.
La persona se comporta de acuerdo a lo que se espera de ella por encima
de los intereses individuales. Se valora ser buena persona, la confianza, leal-
tad, respeto, gratitud..

d. Sistema social y conciencia con orientaciéon hacia la ley y el orden: Se valo-
ra el cumplimiento de las leyes y que se deben aplicar por igual a todos. El
objetivo es contribuir a la sociedad, grupo o institucién y mantener el orden
social.

En el nivel postconvencional, los problemas morales se analizan desde una

perspectiva superior a la sociedad, es decir, la persona se plantea como deben

ser los principios que guien el desarrollo humano, mds alld de los intereses par-
ticulares y las normas establecidas.

e. Contrato social y derechos individuales: se es consciente de que las perso-
nas tienen valores diversos y que muchas reglas son relativas ya que de-
penden del grupo de referencia. De modo que se establecen una serie de
derechos y deberes, a través del contrato social, que facilitan la vida en co-
munidad.

f. Principios éticos universales: se entiende que deben existir unos principios
éticos universales, como la igualdad y el respeto, que van mas allad de las
leyes.

Ejemplos de dilemas morales:

1)

2)

3)

-

Tu mejor amiga te ha confesado que le gusta un chico de la clase y que estd
pensando en invitarle a salir. A ti también te gusta ese chico y hace unos dias, él
te invitd air a una fiesta ¢qué harias?

Has visto a tu prima con heridas en los brazos varias veces y cuando te decides
a preguntarle, te cuenta que se siente mal consigo misma y se ha hecho dano.
Hace poco sus padres te han dicho que la notan extrana ¢qué harias? ¢se lo
contarias a los padres?

Tienes que hacer un trabajo de clase y un buen amigo te dice que quiere ha-
cerlo contigo, pero también te lo pide tu companero/a de clase. A tu amigo le
quieres mucho, pero sabes que le resulta muy dificil quedar y que no se toma
muy en serio los ejercicios. Tu compafero/a de mesa es un “crack” y siempre
tiene buenas ideas que sabe cdmo plasmarlas. Sus notas siempre son excelen-
tes. ¢Qué harias?

Una amiga te ha propuesto salir con ella de fiesta y decirles a tus padres que te
quedards a dormir en su casa porque si No es asi, sabes que no te dejarian salir
de noche ¢Qué harias?
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Valores que promueven las relaciones interpersonales
y el bienestar

Tal y como se comentd, existen una serie de fortalezas y virtudes (Seligman, 1998)
que estdn mads asociadas a las relaciones interpersonales y que han demostrado
estar vinculadas a un mayor bienestar, entre ellas, destacan el perdén, la gratitud
y la amabilidad.

Perdon

El perddn consiste en la tendencia a responder a una ofensa con benevolencia, en
lugar de con maldad o rencor (Seligman,1998). Un ejemplo de situacion en la que
se podria aplicar el perddn podria ser la siguiente: “contar un asunto privado a una
amistad y descubrir que esta se lo cuenta a otra amistad comuan”. Algunos investiga-
dores han vinculado la capacidad de perdonar con la salud psiquica y el bienestar
psicolégico (Subkoviak et al., 1995), mientras que la incapacidad de perdonar estd
asociada con la presencia de sintomatologia psiquica (Mauger et al, 1992). El per-
dén incrementa el pensamiento optimista y disminuye la desesperanza, aumenta la
auto-eficacia, el apoyo social y emocional percibido, y genera un mayor sentido de
trascendencia. Todo esto, también contribuye a promover la salud fisica (Thoresen
et al, 2000). Por otro lado, no perdonar conduce a tension psicoldgica, generando un
estado de malestar resultante del conflicto entre los pensamientos y los sentimien-
tos. Se ha encontrado que las personas que tuvieron intentos de suicidio en el pasa-
do creian significativamente menos en el perddn de los demds, tenian menos pro-
babilidades de perdonarse a si mismas y perdonaban menos a los demas (Sansone,
Kelley y Forbis, 2013). En adolescentes, se ha observado que ser capaz de perdonar
reduce la victimizacién por bullying y, a su vez, la ideacién suicida (Quintana-Orts y
Rey, 2018). En jévenes que tienen conductas autolesivas, ser capaz de perdonarse a
si mismos disminuye la frecuencia de este tipo de conductas a lo largo de la vida
(Westers, Rehfuss, Olson y Biron, 2012).

El objetivo de trabajar el perddn es que se puede convertir la ira y la amargura en
sentimientos, al menos de neutralidad, y que conduzcan a la tranquilidad interior.
No siempre se pueden mantener relaciones cordiales con las personas que han
generado algun dafo, pero eso no significa guardar rencor.

El rencor es un sentimiento que carcome, que genera venganza y odio. Si la mente
estd ocupada con rencores, tiene menos cabida para sentimientos positivos. De
ahi la importancia de eliminar rencores a través del perddn. Se han identificado
algunos componentes claves para lograr el perdén, estos son:

1. Cambio en la vision y percepciéon de los acontecimientos.

2. Cambio en creencias y actitudes.
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Cambio en las emociones.

Cambio en la auto-responsabilidad y auto-empoderamiento.

Cambio en la intencidn, eleccidn y decision.

Cambio en el reconocimiento de las cualidades nucleares de una persona (em-
patia).

o0 s

La empatia es fundamental para lograr el perdén, supone comprender el estado
emocional o la situacién que estd viviendo otra persona, es decir, implica poder
ponerse en su lugar entendiendo lo que le ocurre. Para ello es importante, reco-
nocer lo que le pasa a la otra persona; compartir con ella sus sentimientos, expre-
sando gestual, y/o verbalmente comprension; y ofrecer ayuda en la medida de lo
posible.

éComo trabajar el perdon?

Un método que ha probado su eficacia para lograr el perdén es el propuesto por

Worthington (1998), llamado REACE:

1. R:Recuerdo del dano de un modo objetivo.

2. E: Empatia, lo que supone ponerse en el lugar del otro y comprender por qué nos
hizo dafo.

3. A: Altruismo, para llevar a cabo una accién altruista recuerde que en algin mo-
mento usted fue perdonado y luego digase a si mismo que es capaz de hacer
lo mismo.

4. C:Compromiso, haciendo una carta de perddn, o una accidn similar.

E: Perddn no significa olvidar sino cambiar el modo en que etiquetamos los re-

cuerdos.

o

Para aplicar este método se puede confrontar a la persona a distintas situaciones
que ha podido vivir previamente, de modo que se puedan desarrollar estrategias
de afrontamiento mdas adaptativas. En este sentido se recomienda:

1. Inducir sentimientos de hipocresia o disonancia: Hacer caer en la cuenta, a la
victima, las veces que ella también ha podido cometer acciones similares o si
ha sentido el deseo de comportarse de forma similar (Stone, Wiegand, Cooper
y Aronson, 1997).

2. Evitar atribuir un alto grado de responsabilidad al transgresor. Si se ve al trans-
gresor como alguien que tiene control sobre su conducta, la victima va a expe-
rimentar mayor ira hacia el transgresor (Weiner, 1986). Sin embargo, si se piensa
que la conducta no fue intencionada o que las circunstancias le hicieron actuar
de ese modo, tendrd una explicacion alternativa y serd mas facil el perdon.

3. Evitar la rumiacién acerca de la transgresidn: Las personas que rumian sobre lo
ocurrido tienden a ser mds vengativos, evitadores y son menos benevolentes
con el transgresor.
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Gratitud

La gratitud es la capacidad para percibir los elementos de la propia vida y de la
vida en si misma como obsequios (Seligman, 1998). Por ejemplo: valorar la familia
en la que se ha nacido, agradecer el poder acceder a estudios, dar las gracias por
tener amistades, etc. La experiencia de la gratitud se solidifica entre los 7 y 10 aios.
Desde la temprana edad, los/as nifios/as aprenden de sus padres y de las institu-
ciones, como la escuelaq, a cultivar las experiencias y expresiones de gratitud entre
sus miembros. Algunos de los factores que favorecen la expresion de gratitud son
la humildad, la empatia, la generosidad, o el optimismo. Ademds, las instituciones
pueden generar un clima, entre los miembros de la misma, que aprecie y valore la
gratitud. Por su parte, algunos de los factores que pueden dificultar el desarrollo de
la gratitud son la preocupacién materialista, sentir que se tiene derecho a todo, la
carencia de autorreflexidn, o el narcisismo. Por tanto, la gratitud no depende de lo
material sino de una actitud interior de agradecimiento. La gratitud se ha asociado
a menor riesgo suicida en jovenes (Kaniuka et al., 2020). Los jovenes que son agra-
decidos muestran menor desesperanza, menor depresion y menor uso de sustan-
cias e informan de mayor apoyo social. En adolescentes que han sufrido bullying,
la gratitud aparece como un factor protestor del riesgo de suicidio (Rey, Quinta-
na-Orts, Mérida-Lépez y Extremeraq, 2019). Del mismo modo, se ha encontrado que
en adolescentes con conductas autolesivas, la gratitud y la esperanza promueven
la autocompasién y un mejor funcionamiento familiar, lo que, a su vez, disminuye
el riesgo de autolesiones (Jiang, Ren, Zhu y You, 2020).

Las personas agradecidas se caracterizan por (Watkins et al., 2003):

1. Tener un sentimiento de abundancia.

2. Valorar las contribuciones de los demds a su bienestar.

3. Apreciar los placeres de la vida que estdn a disposicién de la mayoria de las
personas.

4. Reconocer la importancia de experimentar y expresar la gratitud.

Segun Emmons (2007), habria tres condiciones que producirian gratitud:

1. La persona percibe aquello con lo que ha sido beneficiado como algo de valor:
muestra mayor agradecimiento, cuanto mas valor tenga el hecho. No se trata
de valor monetario, sino valor personal.

2. La personareconoce al agente que lo ha beneficiado. El beneficio es atribuido a
las buenas intenciones de un agente externo, sin que el beneficiario haya reali-
zado accién alguna para merecerlo.

3. Percibir el beneficio como un regalo. En el sentido de que podria no haber reci-
bido ese beneficio.

Ademads, entre los beneficios de la gratitud, destacan:
1. Funciona como una estrategia de afrontamiento, ya que la persona reinterpreta
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positivamente sus experiencias vitales problemdaticas.

2. Estimula la conducta moral, como la ayuda, favoreciendo la construcciéon de
vinculos sociales.

3. Esincompatible con emociones negativas como irg, envidia, etc.

Algunas estrategias que pueden ser Utiles para fomentar la gratitud son: practicar
regularmente el pensamiento agradecido, recordar momentos de gratitud a nivel
personal o centrados en otras personas, leer o escuchar historias de padres o en la
escuela que desarrollen e implementen la prdctica de la gratitud u otras virtudes
sociales.

Por otro lado, debemos diferenciar entre gratitud y “estar en deuda con otros”.
Cuando se estd en deuda se generan emociones negativas, e incluso un cierto
rechazo hacia esa persona, porque nos sentimos obligados a devolver el favor. La
gratitud nace de la generosidad o amabilidad.

Amabilidad

La amabilidad estd relacionada con el grado de empatia, cordialidad y conducta

prosocial (Seligman, 2003). La amabilidad, como otras de las virtudes analizadas,

depende de la conducta durante la infancia y la adolescencia. Las personas que

llevan a cabo actos de amabilidad empiezan a verse como mds altruistas, se sien-

ten con mds confianza, eficaces, con control y son mds optimistas acerca de su

capacidad para ayudar. Algunos estudios encuentran que la disposicion hacia el

altruismo parece ser heredable en un 50% (McCrae et al, 1998). Entre las caracte-

risticas de las personas altruistas, destacan:

1. La empatia o la capacidad de experimentar el estado afectivo de otra persona.

2. Elrazonamiento moral que se refiere a pensar acerca de las necesidades de los
otros.

3. La responsabilidad social que consiste en la responsabilidad ética de preocu-
parse por el bienestar de los demds.

4. Las personas altruistas muestran bajos niveles de rasgos narcisistas y antiso-
ciales.

SegUn Lyubomirsky, Tkach y Sheldon (2004), la amabilidad y la generosidad impul-
san a la felicidad, ya que son actos que pueden fomentar una percepcidn carita-
tiva de los otros y de la comunidad e incrementa el sentido de la cooperaciéon y la
interdependencia. Por tanto, las conductas amables pueden ayudar a satisfacer
una necesidad humana bdsica como es la relacién y contribuir a la felicidad. En
adolescentes se ha encontrado que la amabilidad con uno mismo (auto-compa-
sién) protege tanto de las autolesiones (Xavier, Pinto-Gouveia y Cunha, 2016) como
del riesgo suicida, incluso la autocompasion parece disminuir la transicién de la
ideacion al intento suicida (Sun, Ren, Li, Jiang, Liu y You, 2020). La autocompasion
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puede ser un factor importante a tener en cuenta en las intervenciones destinadas
a disminuir el malestar psicolégico y promover el bienestar de los jovenes.

La autocompasion es entendida como la amabilidad hacia uno mismo, en lugar
de la autocritica (Neff y Vonk, 2009). La compasién hacia uno mismo puede surgir
cuando la persona sufre por las propias circunstancias externas de la vida que son
dificiles de soportar. Aunque también se puede practicar la autocompasién cuan-
do el sufrimiento proviene de nuestros propios errores o desajustes a nivel perso-
nal. Por tanto, la autocompasién implica:

- Bondad hacia uno mismo, ser carinoso y comprensivo, en lugar de emplear el
auto-juicio y la critica.

- Sentimientos de humanidad donde se reconozca que todas las personas se
pueden equivocar en algdn momento y mantenerse conectadas con las otras,
en lugar de aislarse de las dema@s.

- Atencion al momento presente, ser consciente de cada experiencia, en lugar de
identificarse excesivamente con el dolor o sufrimiento propio.

Enlaces de interés

Cortometraje “Binta y la gran idea”
https://www.youtube.com/watch?v=melLXFLIIFE8

Ejemplos de dilemas morales
https://www3.gobiernodecanarias.org/medusa/ecoblog/johergon/files/2013/04/
Ejemplos-de-dilemas-morales.pdf

Cadena de amabilidad
https://www.youtube.com/watch?v=8GosglybxTu
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TALLER DEL TEMA 9.
VALORES Y NORMAS

Objetivos:

1. Identificar los valores a través de dilemas morales.

2. Desarrollar la empatia poniéndose en el lugar del otro.

3. Fomentar la honestidad/integridad, gratitud, perdén y amabilidad.

Poblacion diana: JOovenes
Duracion taller: 45 minutos
Requerimientos técnicos:

« Personal formado en la materia
- PowerPoint de presentacién de contenidos
« Ordenador y candn

« Pizarra
- Papely boligrafo
« Post-it

« Mesas y sillas moviles
- Sala amplia que permita moverse sin obstdaculos

Procedimiento:

El monitor comienza saludando al grupo y comenta la tematica del taller de este
dia presentando en el PowerPoint una frase célebre inspiradora que ilustre los con-
tenidos que se abordardan:

“Si no perdonas por amor, perdona al menos por egoismo, por tu propio bienestar.”
Dalai Lama

Actividades:

1) Actividad dilema moral (adaptacién de Puig y Martin, 1998): se divide al grupo
entresy acada uno se le da un dilema moral diferente para que puedan analizarlo
entre todos los componentes del subgrupo. El objetivo es que identifiquen los dis-
tintos valores que estdn a la base a la hora de tomar una decisiéon. Es importante
enfatizar que no hay una solucién correcta, posiblemente la decision dependerd
de los valores de cada uno y de que esta decisidon ocasione el menor mal posible a
los implicados. Ejemplos de dilemas morales:
- Tu mejor amiga te ha confesado que le gusta un chico de la clase y que estd
pensando en invitarle a salir. A ti también te gusta ese chico y hace unos dias, él
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te invitd a ir a una fiesta ¢qué harias?

- Has visto a tu prima con heridas en los brazos varias veces y cuando te decides
a preguntarle, te cuenta que se siente mal consigo misma y se ha hecho dano.
Hace poco tus padres te han dicho que la notan extrafia ¢qué harias? ¢se lo
contarias a los padres?

- Tienes que hacer un trabajo de clase y un buen amigo tuyo te dice que quiere
hacerlo contigo, pero también te lo pide tu compafero/a que se sienta a tu
lado. A tu amigo le quieres mucho pero sabes que le resulta muy dificil quedar
y que no se toma muy en serio los ejercicios. Tu comparero/a de mesa es un
“crack” y siempre tiene buenas ideas que sabe cémo plasmarlas. Sus notas
siempre son excelentes. ¢Qué harias?

Una vez terminado el ejercicio cada grupo comenta su caso y la decisiéon que to-
maron, asi como, que les hizo decidir por esa opcidn. El monitor enfatiza la idea de
que las decisiones dependen de los valores de cada persona y no siempre se estd
de acuerdo con los otros porque cada uno puede tener distinta escala de valores.
Asi, que cualquier decision seria adecuada.

2) “Juego de empatia” (elaboracién propia): en esta actividad se llevan prepa-
radas tantas situaciones o estados emocionales como participantes haya en el
grupo anotadas en un post-it. A cada participante se le pegard en la solapa de
su camisa el post-it de modo que no pueda leer lo que dice. A continuacion, todos
comenzardn a andar por la sala. La actividad consiste en que cada vez que se en-
cuentren a alguien de frente se comporten con esa persona en funcion de lo que
diga su post-it. Después de 10 minutos se hard una puesta en comudn en la que se
les pedird que comenten si identificaron que tenian escrito y en qué se basaron
para averiguarlo.

Situaciones/emociones/conductas

- Me siento triste - Me gusta alguien de mi mismo sexo
- He suspendido un examen - Me encanta bailar

- Mi madre me ha castigado - {Me haces reir?

- Tengo que operarme de |a vista - Acabo de aprobar un examen

- He perdido las llaves de casa - Mi padre me regalé mi juego preferido
- Me siento solo/a - Estoy enamorado/a

- Estoy aburrido/a - Me voy de vacaciones

- No tengo amigos/as - Adopté un perrito

- Siento que no me entienden - Soy guapo/a

- Me lié con tu pareja - Te caigo genial

- Olvidé tu cumpleafios

- Mis padres se separaron

El monitor concluye que aquellas personas que son capaces de ponerse en el lugar
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de los demds mostrardn una actitud mds comprensiva, empleardn mensajes que
reflejen estados emocionales y tendrén una mejor relacion interpersonal.

3) Actividad del perdén (Worthington y Drinkard, 2000): esta actividad se realiza
en parejas donde cada uno le cuenta al otro una situacion en la que alguien le
hizo algo doloroso. A continuacion, en una hoja en blanco, cada uno hard varios
circulos, en uno escribird la mala experiencia, en el resto de circulos escribird todas
las experiencias positivas que recuerde con esa persona. Al final se analiza como
ese circulo negativo se pierde en medio de circulos positivos por los cuales sentirte
ogrodeoido/d. El Compoﬁero/o ayudard al otro a identificar esos momentos de
agradecimiento (Froh, Sefick y Emmons, 2008).

4) Visualizar el video de “la cadena de la amabilidad”.
https://www.youtube.com/watch?v=8GosglybxTU

A continuacidn, se establece un debate en el que la mitad del grupo defenderd las
desventajas de la amabilidad y la otra mitad defenderd las ventajas de la ama-
bilidad. Se terminard el ejercicio resaltando la capacidad de la amabilidad para
generar emociones positivas (Lyubomirsky, Sheldon y Schkade, 2005).

Actividad para casa

Elegir un ejercicio de empatia, de perddn, de amabilidad o de gratitud.

1. Empatia (Malti, Chaparro, Zuffiand y Colasante, 2016): identificar una situacion
problemdatica y ponernos en el lugar del otro intentando entender sus senti-
mientos. Describir la situacion.

2. Amabilidad (Layous, Nelson, Oberle, Schonert-Reichl, y Lyubomirsky, 2012): Regala
tu tiempo ofreciéndote a explicar un tema a un amigo/a o cualquier otra cuestion
que necesite.

3. Perddn (Worthington y Drinkard, 2000): pensar en alguien a quien le hemos
guardado rencor Ultimamente y aplicar el esquema REACE.

4. Gratitud (Watkins, Grimm y Kolts, 2004): escribir una carta en la que agradez-
camos a alguna persona lo que ha hecho por nosotros. Detenerse a pensar los
motivos por los que se estd agradecido/a.

Actividades opcionales:

1. Role playing empatia (elaboracioén propia): se trabaja primero una respuesta

inapropiada ante una situacion para luego llevar a cabo la representacion de la

escena con unad respuesta empdtica.

- Situacién: Pedro le cuenta a su amigo Javier que su novia le ha confesado que
ha tenido relaciones sexuales con otro chico.
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Respuesta inapropiada

Pedro: Muchacho, me siento fatal mi novia se ha liado con otro.

Javier: jQué fuerte, la tia! ¢Y te lo dice tan fresca?

Pedro: Es que ella se siente fatal, no quiere dejarlo conmigo pero a mi me ha
dejado hecho polvo.

Javier: Pero muchacho, una mujer asi no vale la pena...

Pedro: Pero yo realmente estoy enamorado de ella y sé que ella también me
quiere.

Javier: TU eres tonto, esa no quiere a nadie.

Pedro: Ella me explicd como fue y sé que estd arrepentida pero me cuesta en-
cajarlo.

Javier: Olvidate de esa mujer que td tienes miles suspirando por ti.

Respuesta apropiada

Pedro: Muchacho, me siento fatal mi novia se ha liado con otro.

Javier: Pues eso si que es un palo. Es normal que te sientas fatal.

Pedro: Ella también estd fatal y no quiere dejarlo conmigo, pero yo estoy hecho
polvo.

Javier: Bueno, si te ha dicho que quiere continuar contigo es que le importas,
¢no?

Pedro: Si, yo realmente estoy enamorado de ella y sé que ella también me quie-
re.

Javier: Se acerca y le da una palmadita en el hombro diciéndole que estd claro
que se les ve muy bien juntos.

Pedro: Ella me explicé como fue y sé que estd arrepentida, pero me cuesta en-
cajarlo.

Javier: Hombre, a veces uno se siente herido en su orgullo cuando pasan estas
cosas pero mas dificil es encontrar a alguien con quién estés tan a gusto. Segu-
ro que poco a poco se te va pasando el “mal rollo”. TG siempre has dicho que es
una tia estupenda, asi que vale la pena intentarlo.

2. Leyenda arabe del perdén

https://tucuentofavorito.com/la-leyenda-del-verdadero-amigo-leyenda-arabe-
sobre-la-amistad

Dice una leyenda arabe que dos amigos viajaban por el desierto y en un deter-
minado punto del viaje discutieron, y uno le dio una bofetada al otro.

El otro, ofendido, sin nada que decir, escribid en la arena: “Hoy, mi mejor amigo
me pegd una bofetada en el rostro”.

Siguieron adelante y llegaron a un oasis donde decidieron bafiarse. El que habia
sido abofeteado y lastimado comenzé a ahogarse, siendo salvado por el ami-
go. Al recuperarse, tomd un estilete y escribié en una piedra:
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“Hoy, mi mejor amigo me salvé la vida”.

Intrigado, el amigo pregunté: ¢Por qué después de que te lastimé, escribiste en
la arena y ahora escribes en una piedra?

Sonriendo, el otro amigo respondié:

“Cuando un gran amigo nos ofende, deberemos escribir en la arena donde el
viento del olvido y el perddn se encargard de borrarlo y apagarlo. Por otro lado,
cuando nos pase algo grandioso, deberemos grabarlo en la piedra de la me-
moria del corazdn, donde viento ninguno en todo el mundo podra borrarlo”.

Ejercicios de perdon:

Apreciar ser perdonado (Seligman, 2002): Pensar en una situaciéon en la que uno
mismo fue perdonado. Ej: traicionaste a tu parejag, fuiste desagradable con una
amistad o con alguien de tu familia, ¢Qué te dijeron?, ;Cudl fue el beneficio del
perddn para la relacion?. En estas situaciones también es importante analizar
cOdmo puedes pedir que te perdonen: reconocer que tuviste un error, describir
lo que hiciste, disculparte por tu comportamiento, valorar la relacion, ofrecer
algun tipo de “reparacién”.

Imaginar el perdén (Seligman, 2002): Imaginar a una persona que te hizo dafo
y ponerte en su lugar. Centrarte en lo que piensas, sientes y haces.

Escribir una carta de perdén (McCullough, Root y Cohen, 2006): Describir el
agravio, explicar como te afectd en aquel momento y cémo te sigue afectando,
di lo que te habria gustado que hiciera esa persona, acaba declarando explici-
tamente el perdén y comprension.

Ejercicios de gratitud:

Pensar en cosas que hayan ocurrido, ya fueran grandes o pequefias, por las que
estar agradecido/a (Seligman, Steen, Park y Peterson, 2005). Ejemplos: contri-
buciones que otros han hecho a la vida de la persona, oportunidades que ha
tenido, el mundo o la época histérica en que le ha tocado vivir....

Ejercicios de amabilidad y autocompasion:

Lyubomirsky (2008) propone una serie de actividades para promover la amabili-
dad, practicando un dia a la semana algun acto amable. Se podria elegir previa-
mente lo que se pretende hacer, con qué frecuencia y con qué intensidad.

1.

-

Regala tu tiempo: ofrécete a explicar un tema a un amigo/a o a tramitar unos
papeles a un familiar.

Sorprende a alguien: con una visita, un regalo, una llamada.

Hacer algo que no te salga naturalmente: atender en una conversacion que no
te interesa.

Esfuérzate por desarrollar la compasién y ponerte en el lugar del otro: cobmo es
no tener suficiente dinero para salir cada vez que quieres, tener unos padres
con problemas.
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5. Haz algo a alguien que no le cuentes a nadie y sin esperar nada a cambio. Por
ejemplo: regalar un libro o dejarle dinero a un amigo que lo necesita de forma
anénima

6. Escribir una carta de autocompasion donde te aceptes tal y como eres, donde
destaques tus sentimientos mas profundos, donde puedas expresarte con cari-
Ao y respetar tus propios deseos y necesidades.

7. Meditacién de amor-amabilidad (Fredrickson, Cohn, Coffey, Pek y Finkel, 2008).
https://www.iepp.es/meditacion-metta-amor-benevolente/
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Cuestionario de Evaluacion del Tema ¢

-

Servi

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA 9.
VALORES Y NORMAS

Los valores:

a. Se organizan jer@rquicamente para cada persona
b. Son comunes a todos los seres humanos.

c. Dependen del lugar en el que vives.

Un dilema moral surge cuando:
a. No estds de acuerdo con otra persona.
b. Entran en conflicto distintos valores.

c. Los demas no te permiten actuar como quieres.

La empatia consiste en:
a. Hacer entender a la otra persona que no debe tomarse las cosas a pecho.

b. Entender como se siente la otra persona, aunque td no hubieras reaccionado
de ese modo.

c. Descubrir lo que oculta la persona que no le permite avanzar.

Cuando se expresa gratitud:
a. Te toman el pelo.
b. Los demds se aprovechan de ti.

c. Se neutralizan las emociones negativas, como la ira.

. La amabilidad ayuda a:

a. Generar emociones positivas.
b. Encontrar soluciones.
c. Conseguir siempre lo que quieres.

En general, para mi, el grado de satisfaccién con este taller es (de 0 nada a 5
mucho):

0 1 2 3 4 | b5

Sugerencias:
a. Lo mds que me ha gustado es:

b. Lo que cambiaria es:
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TEMA 10. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Las estrategias de afrontamiento se consideran mecanismos psicoldgicos que
permiten hacer frente a las situaciones estresantes de la vida diaria (Lazarus y
Folkman, 1991). Se han identificado dos dimensiones fundamentales de afronta-
miento: el afrontamiento focalizado a la emocién y el afrontamiento focalizado al
problema.

El afrontamiento focalizado en la emocién es aquel en el que las personas se inte-
resan por encontrar su bienestar emocional buscando regular las consecuencias
emocionales activadas por la situacion estresante. El objetivo es modificar o redu-
cir el malestar manejando adecuadamente el estado emocional. En este tipo de
afrontamiento se destaca, principalmente, lo que ocurre en el momento mas que
el resultado que se desea conseguir.

El afrontamiento focalizado al problema describe la tendencia a centrarse en ha-
cer frente a la situacién, a buscar de manera activa la solucidén a un problema,
modificando las circunstancias que generaron el problema o buscando recursos
que contrarresten el efecto aversivo de la situacion, por ejemplo ayudado por un
familiar, un amigo o un profesional.

A partir de esta primera clasificacion, se sugieren las siguientes categorias basa-
das en la forma en la que se despliegan las estrategias para afrontar las situacio-
nes estresantes (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989):

Tabla 1. Estrategias de afrontamiento

Estrategia Definicion

Afrontamiento activo Realizar acciones directas para reducir los estresores ambientales o eliminarlos defi-
nitivamente.

Planificacién Pensar en cdmo enfrentarse a las demandas de la situacién planteando acciones que
permitan dirigir los esfuerzos a la solucién del problema.

Apoyo instrumental Pedir ayuda, consejo o informacidn a personas especializadas en la problematica que
se desea superar.

Apoyo emocional Buscar apoyo emocional en otras personas.

Autodistraccién Concentrarse en otros proyectos o actividades con el objetivo de no prestar atencion
al estresor.

Desahogo Reflexionar sobre el malestar emocional propio, intentando expresar los sentimientos

para conseguir canalizarlos.

Desconexion conductual | Aminorar los esfuerzos para enfrentarse al estresor, llegando a desistir de lograr las
metas que puedan interferir.

Reinterpretacion positiva | Capacidad de visualizar el lado positivo del problema, intentando extraer aprendizajes
de la situacion vivida.
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Negacion Negar que el acontecimiento estresante esté ocurriendo realmente.

Aceptacion Admitir que lo que estd ocurriendo es real y que no puede cambiarse.

Religion Tendencia a refugiarse en la religion aumentando la participacion en actividades re-
ligiosas.

Consumo de sustancias | Refugiarse en el consumo de alcohol u otras sustancias con el propdsito de contra-
rrestar el malestar provocado por la situacion estresante para sentirse mejor.

Humor Ser capaz de tomar la situacién problematica con humor.

Autoinculpacion Reprocharse y culpabilizarse por la situacion adversa.

Cada una de estas estrategias puede tener un valor relativo dependiendo de las
circunstancias en las que se ponen en marcha. Ninguna de ellas se considera uni-
versalmente adaptativa o desadaptativa. Aunque algunos estudios han encon-
trado que el consumo de sustancias, la negacion, la autoinculpacién o, incluso,
la desconexion conductual podrian ser menos adaptativas (Dempsey, 2002). En
muchas ocasiones, cuando la persona se ve sometida a un alto grado de estrés
suele emplear estrategias de afrontamiento dirigidas a la emocion pero resulta
necesario, también, incorporar estrategias dirigidas al problema.

Afrontamiento en la adolescencia

La respuesta de afrontamiento muestra un papel mediador entre las experiencias
estresantes, los recursos personales y sociales y las consecuencias sobre la sa-
lud fisica (Compas et al,, 2017; Urzola et al,, 2018). Esta funcién de mediacién es de
especial importancia en la adolescencia, por ser la etapa de la vida en la que se
experimentan importantes cambios, tanto a nivel de maduracidén fisica como a
nivel cognitivo y social. Las estrategias de afrontamiento de tipo emocional y de
apoyo social son las mas utilizadas en la adolescencia para abordar los proble-
mas. Probablemente, debido a que los jovenes adn estdn desarrollando recursos
cognitivos y ejecutivos para poder hacer frente al estrés mediante estrategias de
afrontamiento centradas en el problema.

El afrontamiento ha sido estudiado como una variable que tiene un efecto directo
sobre el estrés y que puede afectar al proceso suicida en adolescentes. En este sen-
tido, los déficit en las estrategias de afrontamiento, el uso inadecuado de estrategias
para la busqueda de apoyo y el afrontamiento evitativo han mostrado aumentar
el riesgo suicida (Bahamaén, Uribe, Trejos, Alarcon-Vasquez, y Reyes, 2019). Sin em-
bargo, las estrategias de afrontamiento positivas, el entorno escolar de apoyo y la
resiliencia o capacidad para adaptarse a las situaciones adversas, han sido identi-
ficados como factores de proteccién debido a que disminuyen el riesgo suicida en
nifos y adolescentes expuestos a circunstancias estresantes (Flach y Razza, 2021). En
consecuencia, para obtener resultados a largo plazo con la poblacién adolescente
en riesgo es imprescindible comprender y fomentar estos factores.
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El programa de promocidon de la salud mental y prevencidn del suicidio en la es-
cuela denominado YAM (Youth Aware of Mental Health) se centra en incrementar
la conciencia de los adolescentes sobre los factores de riesgo y proteccion aso-
ciados al suicidio, a través de las estrategias de afrontamiento (Wasserman et al,
2015). En el programa se trabaja con tres estrategias de afrontamiento denomi-
nadas adaptativas: debatir sobre el problema, buscar ayuda en la familia, en los
companeros o en otros recursos sociales y hacer deporte. Por otra parte, se ejercita
la creacién artistica y la practica de la lucha. Ambas se consideran actividades
distractoras, por no estar conectadas con la solucién efectiva de la situacién estre-
sante. El objetivo es que los participantes aprendan sobre problemas relacionados
con la salud mental, al mismo tiempo que van desarrollando las habilidades de
resolucion y la capacidad de identificar las circunstancias en las que se aplica-
rian estas habilidades. De esta forma logran identificar las causas de los distintos
problemas, reconocen a las personas implicadas y pueden prevenir la escalada
de problemas. El programa ha mostrado ser particularmente eficaz para el alum-
nado que no utiliza suficientemente las estrategias de afrontamiento adaptativas,
o para aquellos que utilizan las actividades distractoras. Este tipo de intervenciéon
ha mostrado reducir significativamente la ideacion suicida grave (Chou, Yen y Liy,
2018; Kahn et al,, 2020).

éQué estrategias de afrontamiento ayudan a resolver
los problemas?

Para superar las situaciones dificiles se han propuesto estrategias de afrontamiento

centradas en resolver la situacién estresante, asi como en evitar o minimizar aque-

llas situaciones que no solucionan la situacion estresante. Las estrategias que han
mostrado una mayor efectividad en la adolescencia (Kahn et al, 2020) han sido:

1. Afrontamiento activo centrado en aceptar y resolver el problema: Se emplean
acciones directas dirigidas a resolver la situacion problematica y minimizar las
consecuencias negativas: buscando informacién sobre el problema, visuali-
zando diferentes opciones de solucién y evaluando la opcidon mas efectiva, pla-
nificando la estrategia de accidn y organizando cémo llevar a cabo los pasos
que conducen a la solucién.

2. Interesarse por relacionarse y buscar apoyo en los demds: Llevando a cabo ac-
ciones que faciliten que los demdas conozcan el problema y se impliquen acti-
vamente en él, prestando ayuda.

3. Dedicar tiempo a las amistades: Buscando implicarse en relaciones personales
que supongan algun grado de intimidad.

4. Prestar atencion a los aspectos positivos: Intentar ver algo bueno en cualquier
situacién problemdatica. Preguntdndose ¢qué puedo aprender?

5. Reduccidn de la tension: Intentar relajarse a través de actividades saludables,
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por ejemplo, utilizando técnicas de relajacién, realizando ejercicio fisico o acti-
vidades creativas y artisticas.
6. Solicitar la opinién y/o tratamiento de un profesional.

En el caso de las intervenciones preventivas centradas en el afrontamiento del es-

trés, dirigidas a reducir el riesgo de suicidio de los adolescentes (Robinson et al,,

2016), han mostrado mayor eficacia aquellas que favorecen:

a) El desarrollo y la mejora de las competencias personales para hacer frente al
estrés (por ejemplo, la resoluciéon de problemas y la relajacion).

b) La disminucién de los pensamientos negativos y el aumento de los positivos.

c) El reconocimiento y la deteccién de los factores de riesgo de estrés (por ejem-
plo, discusiones y problemas familiares).

d) La identificacién de los sentimientos y las expresiones asociadas al estrés.

e) La planificaciéon de la respuesta al estrés.

Apoyo social

Una red de apoyo social estd conformada por las personas con las que nos rela-
cionamos y establecemos vinculos (familiares, amigos o companeros). El apoyo
social hace referencia a las conductas de apoyo concretas por parte de los miem-
bros de la red social del joven (Haber, Cohen, Lucas y Baltes, 2007). Las buenas
relaciones sociales y el apoyo social percibido proporcionan sentimientos de sa-
tisfaccién y de pertenencia que aumentan el grado de bienestar (DelleFave, Brdar,
Freire, Vella-Brodrick y Wissing, 2011). Por ello, el fortalecimiento de las relaciones y
las fuentes de apoyo social son fundamentales para alcanzar un nivel satisfactorio
de bienestar.

Las intervenciones en este aspecto de la vida social se centran en identificar la
red de apoyo social, mejorar la calidad de los vinculos y dedicar mds tiempo a la
vida social. Todo ello se puede conseguir a través de la participacion en diferentes
actividades, tanto a nivel formal (asociaciones, clubes, organizaciones, etc.) como
informal (familio, amistades, vecinos, companeros de trabaijo, etc.).

La existencia de una red de apoyo social proporciona un recurso social asociado
con la disminucién del riesgo y de la tasa de suicidio (Gunn, Goldstein y Gager,
2018; Rodriguez-Otero et al,, 2021). Las buenas relaciones de los padres y madres
con los adolescentes tienen un efecto protector ante el suicidio (Diamond et al,,
2021; Zisk et al, 2019). Se ha encontrado una menor probabilidad de intentos de
suicidio entre quienes indican mayor apoyo familiar definido como mayor apoyo
emocional, compromiso, responsabilidad y accesibilidad.
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¢Como se puede proporcionar apoyo social?

Dar y recibir apoyo son recursos clave que requieren habilidades que no siempre
se desarrollan. A continuacidn, se sugieren formas de proporcionar apoyo para lo-
grar la seguridad necesaria que permita abordar los problemas con eficacia:

1.

Destacar siempre las fortalezas personales de los demds. Valorar a las amista-

des y familiares expresando lo importantes que son para cada uno.

Prestar atencidon a las personas que estdn alrededor compartiendo tiempo con

ellas. Mantener el contacto estableciendo una comunicacién continuada para

conocer los motivos que provocan sus estados de malestar y para ayudar a

solucionar problemas.

Comunicarse considerando los siguientes aspectos:

a. Claridad. Utilizar mensajes verbales y no verbales claros y coherentes, evi-
tando cualquier informacidén ambigua.

b. Expresiéon emocional sincera. Aporta un clima de mutua confianza, empatia
y tolerancia hacia las diferencias. Se evitan las acusaciones y se potencian
las relaciones positivas y el humor.

c. Estar abierto/a a la negociacién. Se toman en cuenta las necesidades de
todos los miembros del grupo aceptando que cada uno puede aportar ideas
para resolver los periodos de crisis. Es importante mostrar respeto a las apor-
taciones de todos los miembros del grupo.

Fomentar la colaboracidn, y no la competitividad, favoreciendo el aumento de

la responsabilidad sobre las propias obligaciones.

Ofrecer la oportunidad de participar en la solucién de los problemas, asumien-

do la responsabilidad de cada uno.

Ser flexible y tener capacidad para el cambio. Es muy positivo estar dispuesto a

cambiar pautas y renunciar a tener siempre la razén, o a considerar que se estd

en posesion de la verdad.

El plan de seguridad

Una de las estrategias mas eficaces para evitar que se desencadene un proceso
suicida es desarrollar un plan de seguridad (Stanley & Brown, 2012). Los componen-
tes basicos de un plan de seguridad incluyen:

1.

-

Reconocer las sefales de advertencia de una crisis inminente. Abordar el pro-
blema antes de que surja por completo es una de las formas mas eficaces de
evitar una crisis. Se consideran sefales de advertencia las situaciones perso-
nales, pensamientos, imdagenes, estilos de pensamiento, estados de dnimo o
comportamientos. Algunos ejemplos de estas sefales son sentirse irritable, de-
primido, desesperado, tener pensamientos como “no lo aguanto mas” o llevar a
cabo comportamientos problematicos, como pasar demasiado tiempo a solas,
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evitar las interacciones o beber mdas de lo habitual.

2. Emplear estrategias de afrontamiento de distraccion. Al experimentar la idea-
cién suicida, se solicita a la persona que identifique actividades que le permi-
tan distraerse y que no requieran la ayuda de otra persona. Las técnicas de
distraccién son las mds empleadas porque permiten restar atencidn a la crisis
y evitan la intensificacién de la ideacién suicida. Algunos ejemplos de este tipo
de estrategias son: salir a caminar, escuchar musica, conectarse a Internet, du-
charse, jugar con una mascota, hacer ejercicio, dedicarse a un entretenimiento,
leer, etc. Es importante que las personas en riesgo participen activamente en
la identificacién de estas actividades que permiten aumentar la autoeficacia
personal y favorecer la sensacion de dominio de los impulsos indeseados, ayu-
dando, a la vez, a experimentar cierto placer.

3. Utilizar los contactos sociales como medio de distraccidén de los pensamientos
suicidas. Se identifica a personas del entorno para conseguir estar mds conec-
tados con los demds y adquirir sentido de pertenencia. Se trata de encontrar
tanto entornos sociales como personas que sean buenos “distractores” de los
pensamientos, preocupaciones y problemas propios. Esta estrategia no preten-
de ser un medio para encontrar apoyo social sino, mds bien, una estrategia de
distraccion.

4. Contactar con familiares o amigos que puedan ayudar a resolver la crisis. Se
opta por informar a familiares o amigos de que estd experimentando una crisis,
identificando a alguien cercano con el que el adolescente pueda compartir el
plan de seguridad. Hay que tener en cuenta que a veces no pueden identificar
a nadie porque no se sienten comodos compartiendo el plan de seguridad con
la familia o los amigos.

5. Contactar con profesionales o teléfonos de ayuda en problemas de salud men-
tal. Consiste en identificar y buscar ayuda profesional durante una crisis. Incluye,
el nombre de los profesionales, los nmeros de teléfono y/o forma de localizar-
los. Aunque, sélo deben incluirse en el plan de seguridad aquellos profesiona-
les con los que se esté dispuestos a contactar durante un momento de crisis.
Debe contener, ademads, informacidon de contacto de un centro de emergencia
que funcione las 24 horas al dia, asi como un servicio que atienda llamadas de
emergencia.

6. Reducir el uso potencial de medios letales. El riesgo de suicidio se amplia cuan-
do implica un método letal facilmente disponible. Un componente clave del
plan de seguridad supone eliminar o limitar el acceso a cualquier medio letal
potencial en el entorno.
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Enlaces de interés

Video sobre el concepto de estrategias de afrontamiento de Blazquez y Garate
https://www.youtube.com/watch?v=TJgMIEu8r4U

Video sobre el uso del sentido del humor ayuda a afrontar los problemas de la
vida de Luis Rojas-Marcos:
https://youtu.be/mly4pEXJ8AS

Video sobre el concepto de amistad de David Pastor Vico
https://www.youtube.com/watch?v=gyPeUBQNrx0

Video sobre la importancia de contar con los demas en nuestra vida
https://www.youtube.com/watch?v=88mBAfKXERQ
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Taller del Tema 10

TALLER DEL TEMA 10.
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Objetivos:

1. Identificar las principales estrategias de afrontamiento.

2. Aprender a utilizar estrategias de afrontamiento adaptativas para resolver los
problemas.

Poblacion diana: JOovenes
Duracion taller: 45 minutos
Requerimientos técnicos:

« Personal formado en la materia

- PowerPoint de presentacién de contenidos

« Ordenador y candn

« Pizarra

- Papely boligrafo

+  Mesasy sillas méviles

« Sala amplia que permita moverse sin obstdculos

Procedimiento:

El monitor comienza saludando al grupo y comenta la tematica del taller de este
dia presentando en el PowerPoint una frase célebre inspiradora que ilustre los con-
tenidos que se abordardan:

“Evitando los problemas que necesitas enfrentar, evitas la vida que necesitas vivir.”
Paulo Coelho

Actividades:

1) La actividad consistird en asociar situaciones problema con estrategias de afron-
tamiento (elaboracién propia). Se dividird al grupo en grupos mads pequerios de 5 o
6 personas. El monitor llevard preparadas unas tarjetas con situaciones problema y
otras tarjetas con estrategias de afrontamiento. Cada grupo tendrd tres tarjetas de si-
tuaciones problemdaticas y tres tarjetas de estrategias de afrontamiento. Se les dara 10
minutos para analizar qué estrategias de afrontamiento serian mds adecuadas en las
situaciones que les han correspondido. Si no encuentran una estrategia de afronta-
miento adecuada entre sus tarjetas, uno de los miembros del grupo, que hard de lider,
debe ir a buscar esa estrategia de afrontamiento a otro grupo. Cuando todos hayan
emparejado la situacién problema con la estrategia de afrontamiento se debate por-
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qué han elegido esa estrategia y no otra. Se comentard si la estrategia puede ser ade-
cuada para resolver la situacion y qué otras estrategias podrian ser mds beneficiosas.

Situaciones problema
Estds jugando a tu videojuego favorito y pierdes 10 par-
tidas seguidas, estds bastante enfadado ;Qué haces
para calmarte?

Estrategias de afrontamiento
Paro de hacer esa actividad (desconexién conductual).

Tu grupo de amigos/as lleva todo el dia burlandose de ti,
como hablas, la ropa que llevas, cémo caminas... ;Qué
puedes hacer para sentirte mejor?

Me lo tomo arisa y “vacilo” con ellos también (humor)

Un amigo/a se lleva tus apuntes, sin pedirtelos ;Qué ha-
ces para recuperarlos?

Le llamo y le digo lo que pienso, cdmo me senti'y lo que
quiero conseguir de esa amistad (afrontamiento activo)

Sientes que tu mejor amigo/a no te presta atencidn
desde que conoci6 a otro compafiero/a de clase ;Qué
harias para sentirte mejor?

Analizo cdmo me siento y le cuento a otros amigos/as
lo que me ocurrié (desahogo).

En una discusion con un amigo/a, este se enfada y te da
un empujon ;Cémo reaccionarias?

Pienso en lo que le habré dicho para que reaccioné asi 'y
que tenia que haberle entendido (autoinculpacidn).

Tus padres te castigaron por no hacer las tareas de cla-
se ;Qué harias?

Aprovechar para hacer lo que tenia atrasado y planificar
lo que haré a partir de ahora (planificacion).

Tus padres no te dejan salir con tus amigos/as y ya ha-
bias quedado esta tarde ;Qué harias para poder salir?

Rezar en voz alta y confiar en que me perdonaran (reli-
gion).

Tu madre te pide que recojas tu habitacién pero no tie-
nes ganas de hacerlo ;Qué haces?

Admitir que las cosas son tal y como me dicen y aceptar
la situacion (aceptacion).

-Tienes un examen y estds especialmente nervioso,
¢qué haces para calmarte?

Me centro en otras cosas, lo bonito que estd el dia, la
ropa que lleva el profe... (autodistraccion).

No has hecho el ejercicio que mandé el profesor el dia
anterior ;qué le dices?

Le pido ayuda para que me explique cdmo lograr el obje-
tivo (apoyo instrumental).

En clase piden que hagas un trabajo de grupo pero nadie
te ha dicho de unirte a su grupo ;qué haces para encon-
trar grupo?

No le doy importancia y sigo como si nada pasara (ne-
gacion)

Ultimamente te sientes bastante solo y triste ;con quién
podrias hablar?

Me fijo en alguien de clase que no se relacione con mu-
chas personas (apoyo emocional)

Estéds inquieto/a, aburrido/a, y distraes a la clase. Te lla-
man la atencion, ;Qué harias para calmarte?

Me tomo una pastilla tranquilizante (consumo de sus-
tancias).

Tu mejor amigo/a no ha venido a clase y es con quién
pasas el rato del recreo ;Qué puedes hacer para animar-
te a hablar con alguien?

Pienso en el lado positivo, ahora tendré la oportunidad
de conocer a personas nuevas (reinterpretacion positi-
va).

Otras estrategias distractoras y de reevaluacién de la situaciéon que podrian em-

plearse serian:

- Pensar en algo positivo y decirlo para uno mismo en voz alta
- Piensa en alguien a quien quieres y admiras para que te ayude a relajarte
- Traer a la mente algun recuerdo muy bonito que te haga sentir feliz y cuéntalo

en voz alta.

- Practicar la respiracion profunda, tomando aire por la nariz, llevandolo al est6-

mago y expulséndolo por la boca.
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- Cuenta del 1al 10 de manera muy pausada, respirando entre cada nimero

2) En parejas, se les pide que identifiquen alguna situacién dificil que hayan vivido
en el Gltimo afo. El objetivo es descubrir como actuaron ante esos acontecimien-
tos dificiles. Se pueden emplear las siguientes preguntas para analizar la situacién:
- ¢Qué tipo de situaciones te han resultado mas dificiles?

- Cudndo tienes un problema o estds preocupado/a, ¢a quién has acudido para
que te ayude?

- Cudndo te encuentras estresado/a o desesperonzodo/o, ¢hay alguien a quien
admires por su forma de ser o actuar que te sirva como modelo para actuar de
manera similar?

- ¢Como dirias que te ha afectado psicolégicamente la situacién problematica?

- ¢Qué has aprendido detti mismo/a o de los otros cuando has pasado una situa-
cioén dificil?

- Cuando otras personas estdn pasando una situacién dificil ¢te ayuda poder
darles apoyo emocional? ¢cémo?

Entre ambos compareros/as identifican cudles son sus puntos fuertes y como han
evolucionado en el Ultimo afo. Seguidamente, se pone en comun la experiencia,
pidiéndoles que mencionen una palabra que defina ese proceso de evolucion. El
monitor va anotdndolas en la pizarra. Por ejemplo: superacién, cambio, incertidum-
bre, esperanza... El monitor destaca la importancia de intentar mejorar a nivel per-
sonal y las estrategias que se aprenden durante el proceso. Ademds, se presenta
el concepto de resiliencia basdndose en como muchos de los participantes han
sido capaces de afrontar situaciones complejas (por ejemplo: bullying, problemas
de orientacién sexual, abuso fisico o psicolégico, problemas de imagen corporal...).

3) Por ultimo, se trabajard sobre un plan de seguridad al que cada uno de los partici-
pantes podrd recurrir en caso de estar expuestos a una situacién dificil de manejar. El
monitor presentard la siguiente tabla que cada uno debe contestar individualmente.

PLAN DE SEGURIDAD

Para contestar a las siguientes preguntas, concéntrese en sus propias necesidades y lo que puede ser (til para
usted en momentos de crisis.

Caracteristica Pregunta a responder

Propdsito en la vida Lo mds importante para mi y por lo que vale la pena vivir es:

Seiiales de alarma que indican que pue- | ;Cudles son los pensamientos, suefios, deseos, etc., que me advierten
den estar desarrollandose una crisis: de algun peligro?

Estrategias internas para salir adelante | ;Qué estrategia puede ayudar a alejar los problemas de su cabeza?
¢Qué técnicas de relajacion, actividad fisica, entretenimiento u otra
cosa utiliza para alejar los problemas?

+
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PLAN DE SEGURIDAD

Personas y ambientes sociales que pue- | ;A quién puede recurrir para distraerse? ;A dénde puede ir?
den servir como distraccion Nombre:

Teléfono:

Cémo lo localizo:

Personas que me pueden ayudar ¢A quién puede llamar si necesita ayuda? ;A amigos, a un familiar o a
otra persona?

Nombre:

Teléfono

Profesionales o recursos/servicios con | ;A quién puedo llamar para pedir ayuda? ;Conoce a algun profesional
los que me puedo comunicar durante un | o linea telefénica a la que acudir?

momento de crisis Nombre:
Teléfono:
Servicio de urgencia:
Teléfono:
¢Como lograr un entorno seguro? ¢Como puede hacer su entorno mas seguro? Por ejemplo, ¢ puedo reti-

rar los instrumentos, medicamentos o sustancias peligrosas?

Nota: adaptado de: Stanley y Brown (2012). Suicidesafetyplan.com

Se terminard la sesidn con una puesta en comdn en la que el monitor hard sugerencias
y aportard informacidn en el caso en que los participantes no aportaran respuestas.

Actividad para casa

Se tratard de detallar, las situaciones problematicas en las que a lo largo del dig,
durante una semana, se hayan utilizado estrategias de afrontamiento, detallando
cudles han sido. A partir de ahi, se valorard su eficacia planteando mejoras en las
actuaciones llevadas a cabo.

Enlaces de interés

Ejemplo del plan de seguridad desarrollado por el Colegio Oficial de Psicologia
de Castillay Leon
https://www.copcyl.es/wp-content/uploads/2019/04/Plan-de-actuacién-frente-
a-la-conducta-suicida.pdf
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Cuestionario de Evaluacién del Tema 10

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA 10.
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Indica las estrategias de afrontamiento que favorecen la superacion de las
situaciones problematicas:

a. Aceptar que tienes un problema
b. Ignorar el problema
c. Echarse la culpa

Necesitas apoyo social cuando:

a. Puedes hablar de tus inquietudes

b. No confias en las personas que te rodean
c. Sientes el aprecio de los otros

. Ofrecemos apoyo social cuando:

a. Destacamos las debilidades de los demdas

b. Restamos responsabilidad a los que nos rodean
c. Hablamos de forma clara y sincera con los otros

. Un plan de seguridad ante las crisis contiene:
a. Un botiquin o kit de primeros auxilios médicos
b. Una lista de teléfonos a los que llamar en una crisis

c. Informacion sobre como salir de los edificios

. Las senales de alarma en un plan de seguridad se refieren a:
a. Las estrategias que ayudan a distraerse

b. Los sitios en los que se encuentra seguridad

c. Los pensamientos que advierten de algun peligro

En general, para mi, el grado de satisfaccién con este taller es (de 0 nada a 5
mucho):

0 1 2 3 4 |5

. Sugerencias:
a. Lo mds que me ha gustado es:
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TEMA 11. RESOLUCION DE PROBLEMAS

El abordaje efectivo de los problemas en el contexto educativo es clave para el
bienestar de los adolescentes (Fonseca-Pedrero, Pérez de Albéniz, del Casal y Gar-
cia, 2020). Las crisis en la adolescencia conllevan, en un primer momento, la bus-
queda de soluciones a los problemas, con el objetivo de que se produzca un cam-
bio que disminuya el malestar o el dolor provocado por la situacidon problematica.
Algunos adolescentes encontrardn soluciones e identificardn estrategias para re-
solver las crisis; otros, por el contrario, tendrdn dificultades para encontrarlas, lle-
gando a considerar la idea suicida como una posible solucion.

Conrespecto al riesgo de suicidio, los adolescentes que se autolesionan presentan
déficits en las habilidades para resolver problemas. Son deficitarios, principalmen-
te, en obtener la informacién necesaria para resolver los acontecimientos vitales
estresantes y sus respuestas son menos efectivas para alcanzar el objetivo de re-
solverlos. Ademds de proponer un menor nimero de soluciones alternativas, pre-
sentan una baja autopercepcion sobre su capacidad para manejar las situaciones
estresantes (Sudrez, Hurtado y Betancurt, 2016).

Las autolesiones pueden llegar a ser utilizadas por los adolescentes como una
estrategia de afrontamiento ante las situaciones problematicas. Por ello, las au-
tolesiones se interpretan como una estrategia de respuesta disfuncional o desa-
daptativa ante los problemas. Si se tiene en cuenta que la intervencion, mediante
estrategias de solucién de problemas, implica el entrenamiento en habilidades y
actitudes necesarias para promover la resolucion activa y eficaz de los problemas,
se podria suponer que una mejoria en estas habilidades reduciria las autolesiones.
Los resultados de la investigacion en esta linea, permiten concluir que el hecho de
contar con un repertorio de habilidades de solucién de problemas reduce el riesgo
suicida (Taylor et al., 2011).

En suma, las caracteristicas individuales mds destacadas cuando se interviene
sobre el riesgo suicida son las estrategias de afrontamiento y la capacidad para
resolver problemas (Ayuso et al., 2012; Robinson et al,, 2016). Ambas actdan como
herramientas o recursos cuando surgen situaciones estresantes y ayudan a impe-
dir las conductas suicidas.

La resolucion de problemas

El término resolucién de problemas se refiere al modo en que las personas afron-
tan y resuelven las dificultades de la vida diaria. El modelo, propuesto por D Zurilla
y Nezu (2010), define la solucién de problemas como el proceso cognitivo-con-
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ductual autodirigido mediante el que una persona intenta identificar o descubrir
soluciones efectivas o adaptativas para situaciones problematicas.

éComo se logran resolver los problemas?

El proceso de enfrentarse a los problemas y conflictos a los que hay que encontrar
solucién implica una serie de habilidades que es importante desarrollar. Las interven-
ciones en resolucion de problemas son una herramienta dirigida a mejorar las habi-
lidades necesarias para enfrentarse a las situaciones conflictivas de la vida diaria en
las distintas etapas de la vida. Para desarrollarlas, se proponen actuaciones en las que
se pretenden transferir las dificultades planteadas en las sesiones de entrenamiento a
las situaciones que se plantean diariamente.

La solucidn de problemas consiste en la generacion de opciones o posibles rutas
a seguir ante una situacion que produce malestar. El proceso se realiza mediante
una serie de pasos que culminard en la solucién del problema (D Zurilla y Nezu,
2010). El primer paso, denominado orientacién al problema, describe un compo-
nente motivador. El resto incluye las habilidades necesarias para resolver cualquier
tipo de problema, ya sea personal, interpersonal o comunitario.

Una de las habilidades fundamentales que se activan en la resolucion de problemas
es la de hacer preguntas dirigidas a recopilar informacion en cada uno de los pasos.
Algunas preguntas pueden servir para identificar el problema, otras para buscar al-
ternativas y otras para llevarlas a cabo. El proceso se describe a continuacion:

1.- Orientacion al problema. Se trata de definir adecuadamente el problema, inten-
tando describirlo objetivamente sin realizar interpretaciones subjetivas. En este paso,
se deben tener en cuenta los objetivos que desean alcanzar todas las personas im-
plicadas en el problema. Los objetivos se ordenan en funcién de su importancia,
para elegir aquellos que ayudardn a mejorar la situacién problemdatica. En este paso
es crucial evitar la impulsividad.

Preguntas que ayudan en la definicion del problema
icudl es el problema?
¢desde cuando tienes ese problema?
icon quién tienes el problema?
icon qué obstaculos te encuentras?
¢que quieres conseguir al resolverlo?
ies realista ese objetivo?

Los componentes que facilitan una adecuada orientacién al problema son:

a. Percepcion del problema. Refleja la necesidad de reconocer los problemas,
cuando se presentan, para contrarrestar la tendencia a pasar por alto, minimi-
zar o incluso negarlos.
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2.~

Atribucién del problema. Se resalta que el problema estd causado por factores
personales o situacionales que se pueden modificar en vez de atribuirlo a defi-
ciencias o limitaciones personales estables.

« Planteamiento errébneo de un problema: “El problema es que mi compane-
ro/a de clase es un egoista y no me ayuda a terminar la tarea”. En este caso,
se estd cometiendo el error de hacer una interpretacién basada en un Gnico
elemento que ademds es un aspecto personal (es egoista). Esa forma de
proceder llevaré a una solucién errénea del problema (por ejemplo: que deje
de ser tan egoista o que deje de ser su amigo/a).

. Planteamiento correcto del problema: “Mi compafiero/a me ha dicho que no
me puede ayudar con la tarea y me ha molestado porque pienso que nunca
encuentra tiempo para ayudarme”. En este caso, el problema se describe
de forma mas objetiva porque se diferencia el pensamiento, la emociény la
conducta, integrando en la definicién la informacién que incluye todos los
componentes necesarios para conseguir resolverlo. Un planteamiento co-
rrecto permitird identificar la conducta que molesta del comparero y por
qué razén resulta molesta para considerar una posible solucion.

Valoracion. Un problema puede enfocarse como una amenaza al propio bien-

estar, o bien como una oportunidad o un desafio para aprender algo nuevo,

para cambiar y mejorar o para sentirse mejor con uno mismo.

Control personal. Cuanto mayor sea la confianza en que los problemas tienen

solucidn y que se tiene la capacidad de afrontarlos, mejor se les hard frente.

Compromiso en tiempo y esfuerzo. Cuanto menos tiempo y esfuerzo se esté

dispuesto a invertir en resolver los problemas, se activardn menos recursos de

afrontamiento.

Generar alternativas de solucién. Para lograr una generacién mas eficaz de

posibles soluciones, es importante no limitarse a ideas convencionales. La pro-
puesta de alternativas se verd facilitada aplicando:

a.

b.

Especificidad. La descripcion de las soluciones se hard en términos lo mds es-
pecificos posible.

Lluvia de ideas. Se propondrdn tantas soluciones y tan variadas como sea po-
sible, teniendo en cuenta como se ha resuelto anteriormente el problema con-
creto intentando no estar limitado a soluciones convencionales. La evaluacion
critica de las soluciones no debe realizarse en este paso ya que limitard el na-
mero de opciones.

Preguntas que ayudan a generar alternativas de solucion

;qué posibles soluciones se te ocurren?

¢quién puede ayudarte a encontrar otras soluciones?

icomo afectan esas soluciones a todas las personas implicadas en la situacién?

-
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3.- Escoger una solucion y planificar como llevarla a cabo. Una vez que se haya
generado un numero amplio de posibles soluciones al problema, se elegird la al-
ternativa mdas apropiada para resolverlo. El proceso para llevar a cabo la eleccion
de una de las alternativas comienza con la eliminacién de aquellas opciones que
no se consideren factibles, por falta de habilidad o ausencia de recursos, ademas
de aquellas que podrian ocasionar consecuencias negativas inaceptables. Segui-
damente, se analizardn las consecuencias positivas y negativas de cada una de
ellas, tanto a corto como a largo plazo.

Una de las principales dificultades para la adecuada solucién de problemas es no
tomar en consideracion las consecuencias a corto y largo plazo de las soluciones
mas faciles de llevar a cabo. Por ejemplo, evitar un conflicto calléndose es una so-
lucién facil que produce alivio a corto plazo. Sin embargo, esa solucidn obstaculiza
que se pueda comunicar, a largo plazo, lo que se piensa y conduciré a que se de-
rive el malestar hacia otras situaciones.

Preguntas que ayudan a elegir entre las posibilidades de solucion
iqué aspectos soluciona?

¢se puede poner en practica?
£qué se necesita para llevarla a la practica?
icudnto tiempo requiere ponerla en marcha?

¢qué consecuencias puede tener a corto, medio y largo plazo?

Una vez elegida la solucidn que se considere mds adecuada, se elaborard un plan
de accidn, que serd como un camino a seguir, para resolver el problema. Es muy
importante anticiparse, tanto a las dificultades que van a surgir al intentar llevarlo
a la préctica, como a las posibles acciones que pueden contribuir a superarlas.

4.- Llevar ala practicala solucion elegida. Para comprobar que el plan de accién, que
se ha disefiado, funciona se debe poner en prdctica la solucidon y comprobar que se
resuelve el problema. En este paso, se pueden experimentar obstdculos que impidan
la realizacion de la solucion. En ese caso, habria que buscar la manera de superarlos.
Cada obstdculo se entenderd como un nuevo problema que se tendria que analizar
siguiendo el mismo procedimiento. Cuando se prevén dificultades importantes es
conveniente que las personas que pueden aportar apoyo social (los padres, los
amigos) estén disponibles para ayudar al adolescente a superar los posibles obs-
taculos.

5.- Comprobacion de los resultados obtenidos. Cuando los resultados no son los
deseados, es preciso volver a poner en marcha el proceso para mejorarlos. En esta
fase, conviene ayudar a interpretar lo que se ha ido alcanzando, centrdndose en
los avances que aportan los cambios realizados y sustituyendo la idea de “fracaso”
por la de “problema a resolver”.
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Preguntas que ayudan a comprobar los resultados conseguidos

iqué paso?

¢qué fue bien?

¢qué salié mal?

¢se podria afiadir algo nuevo a la propuesta?

La adquisicion de las habilidades de solucion de problemas es determinante en el
desarrollo psicosocial del adolescente, porque lo convierte en un individuo capaz
de afrontar acontecimientos conflictivos y disminuye la probabilidad de que pre-
sente ideas e intentos de suicidio.

Enlaces de interés

Video para identificar problemas de Wendy Ramos:
https://www.youtube.com/watch?v=QUID3rG_Uog

Se recomienda la Guia de Autoayuda del Servicio Andaluz de Salud “Como
resolver problemas”, disponible en:
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/
files/sincfiles/wsas-media-mediafile_sasdocumento/2019/14_guia_resolver
problemas.pdf

Video para tomar buenas decisiones de José Carlos Ruiz:
https://www.youtube.com/watch?v=dbtyoNPFfp0

Descripcion con material grafico de los pasos para resolver problemas
elaborada por el gobierno de Canarias:
https://www.gobiernodecanarias.org/medusa/ecoblog/aperjim/resolucion-de-

conflictos[

Estrategias para avanzar en los pasos para resolver problemas. Propuesta de
formacion por la Universidad de Leén:
https://servicios.unileon.es/formacion-pdi/files/2013/03/TOMA-DE-
DECISIONES-2014.pdf

Guia sobre preocupaciones
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/
default/files/sincfiles/wsas-media-mediafile_sasdocumento/2019/20guia
preocupaciones.pdf
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Taller del Tema 11

TALLER DEL TEMA 11.
RESOLUCION DE PROBLEMAS

Objetivos:
1. Conocer los pasos necesarios para resolver un problema.
2. Practicar la resolucion de problemas.

Poblacion diana: Adolescentes y jovenes
Duracion taller: 45 minutos
Requerimientos técnicos:

- Personal formado en la materia

- PowerPoint de presentacién de contenidos

- Ordenador y candn

- Pizarra

- Papely boligrafo

« Mesas y sillas moviles

« Sala amplia que permita moverse sin obstdculos

Procedimiento:

El monitor comienza saludando al grupo y comenta la tematica del taller de este
dia presentando en el PowerPoint una frase célebre inspiradora que ilustre los con-
tenidos que se abordaran:

“Si buscas resultados distintos, no hagas siempre lo mismo.” Albert Einstein

Actividades:
Se iniciard la sesién presentando la actividad denominada:
* ELDETECTIVE

Se informa de que en el edificio situado en el nUmero 10 de la Avenida Las Américas
se ha cometido un crimen. Los sospechosos son todos los vecinos del inmueble. El
detective de la policia ha sido muy habil interrogdndolos y ha conseguido averi-
guar quién es el asesino.

La informacién que ha obtenido es la siguiente:

1. El sospechoso, CAMARERO de profesion, es cuatro afios mds joven que ROBERTO
y dos ainos mds joven que el vecino VIUDO.

2. ADOLFO es cuatro anos mayor que el MECANICO y dos anos mayor que el CASADO.
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CONRADO es dos anos mayor que el asesino.

El vecino ELECTRICISTA es mayor que el PANADERO
El vecino que estd SOLTERO sospecha de ALBERTO.
¢COmo se llama el DIVORCIADO?

A

Para resolver el crimen se colocard la informacién en la tabla que aparece a con-
tinuacion.

Nombre Estado Civil Profesion

40 afios

38 afos

36 anos
34 afnos

Una vez resuelta la actividad anterior se continuard describiendo los pasos nece-
sarios para resolver problemas segun la teoria de DZurilla y Nezu (2010):

1. Definicidn del problema

Generar alternativas de solucion

Elegir una solucion

Llevar a la practica la solucién elegida

Comprobar los resultados de la solucidn elegida

SIFNEARN

A continuacioén, se realizard un ejercicio prdctico utilizando la situacién siguien-
te: “Llevo un tiempo sintiéndome agobiado/a porque no apruebo los exdmenes ni
consigo concentrarme cuando estudio”.

Una vez analizado el ejemplo de acuerdo a los pasos para la resolucion de proble-
mas, se solicita que identifiquen situaciones que les provoquen tension, les generen
malestar o quieran resolver siguiendo los pasos que se han visto. Se insiste en que
cada paso implica hacer una serie de preguntas como se describe a continuacion:

1. Definir el problema.

Se pide respuesta para la siguiente pregunta: ¢cudl es el problema? Para identi-
ficarlo se puede hacer una lista de problemas de la vida diaria de cada uno. Se
intentard definir el problema concretando lo méximo posible. Para ello serd (til
responder a las siguientes preguntas:

a. ¢Desde cudndo tienes ese problema?

¢Con quién tienes el problema?

¢Con qué obstdculos te encuentras?

¢Qué quieres conseguir al resolverlo?

¢Es realista ese objetivo?

® o200

Se insistird en que algunas veces es dificil definir el problema, en ese caso se pedird
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ayuda a personas de su entorno.
2. Generar alternativas de solucion.

¢Qué posibles soluciones se te ocurren? ¢Quién puede ayudarte a encontrar una
solucién? Se intentard ser creativo y proponer muchas opciones. No se descartard
ninguna solucién por el momento, ni debe preocupar que sean buenas o no. Por
muy disparatada que parezca una solucion, puede servir para generar posterior-
mente nuevas soluciones.

3. Escoger una solucion.

Se ordenardn las soluciones valorando la respuesta a las siguientes preguntas:
a. ¢Qué aspectos soluciona?

¢Puedes ponerla en prdctica?

¢Qué necesitas para ello?

¢Cudnto tiempo requiere ponerla en marcha?

¢Qué consecuencias puede tener a corto, medio y largo plazo?

® o200

La respuesta a esas preguntas ayudard a identificar la mejor solucién, aunque no
sea la perfecta. Se trata de pensar en los pros y contras de cada una de las solu-
ciones para escoger entre ellas.

4. Puesta en practica y comprobacion de los resultados.

Se propondrdn diferentes pasos para llegar al resultado deseado. El plan de accidn
debe ser alcanzable (se inicia con objetivos pequefios y concretos), debe estar
orientado a la accién (centrado en lo que seva a hacer), ser especifico (indican-
do qué, con quién, cuando, cémo) y acotado en un periodo de tiempo (cuando se
haya cumplido o la fecha tope haya pasado, se continuard con el siguiente paso).

Se pondrdn una serie de seflales concretas para saber si la solucion elegida ha
funcionado. Para ello, se puede dar respuesta a estas cuestiones:

a. ¢Qué pasd?

b. ¢Qué fue bien?

c. ¢Qué salié mal?

d. ¢Anadirias algo nuevo a la propuesta?

En caso de que no resulte como se esperabag, se puede iniciar el proceso con las
alternativas que en un primer momento se hayan descartado o definiendo nueva-
mente el problema. Es decir, se puede seguir con el plan inicial o se puede hacer
uno nuevo, adjustando el tiempo si no es suficiente, revisando la meta y haciendo
otro intento. También se puede afrontar escogiendo otra solucién alternativa. Es
muy importante valorar los intentos y los progresos que se estdn realizando.
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Se concluird la sesidon haciendo una puesta en comun de las situaciones que se
han propuesto y la descripcidén de pasos en cada caso.

Actividad para casa

Se tratard de detallar, las situaciones problematicas en las que, a lo largo del diq,
durante una semana, se haya recurrido a la busqueda de soluciones. Partiendo
de esas situaciones, se detallardn tanto las consecuencias positivas de llevarlo a
cabo como las negativas, las dificultades y los errores que pueden haberse come-
tido. A partir de ahi, se planteardn mejoras en las actuaciones llevadas a cabo y se
buscardn posibles soluciones a las dificultades o errores observados. Por Ultimo, en
el caso de que se observen mds consecuencias negativas que positivas, se esco-
gerd una nueva solucioén.
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-

Servi

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA 11.
RESOLUCION DE PROBLEMAS

Las propuestas de alternativas de solucion deben ser:

a. Importantes.

b. Saludables.

c. Todas igualmente validas.

La puesta en practica de una alternativa para resolver un problema sera mas
efectiva cuando:

a. Estd planificada.

b. Fue la primera opcién que se considero.

c. Fue improvisada.

Indica que estrategias favorecen la superacion de las situaciones
problematicas:

a. Aceptar que tienes un problema.

b. Ignorar el problema.

c. Echarse la culpa.

Una alternativa de solucion se elige por:
a. La facilidad para llevarla a cabo.

b. El consejo de un familiar.

c. Los pros y los contras que tenga.

. Cuando se pone en practica una alternativa de solucién y no da los resultados

deseados:

a. Se considera que el problema no tiene solucion.
b. Se debe iniciar nuevamente el proceso.

c. Se da por perdido cualquier avance alcanzado.

En general, para mi, el grado de satisfaccién con este taller es (de 0 nada a 5
mucho):

0 1 2 3 4 | b5

Sugerencias:

a. Lo mds que me ha gustado es:

b. Lo que cambiaria es:
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TEMA 12. SENTIDO EN LA VIDA Y PLANIFICACION DE METAS

El constructo sentido en la vida o vida significativa (“meaning in life”) surge con
Viktor Frankl (1963) durante su estancia en los campos de concentracion nazis. Asi
crea la Logoterapia que se refiere al “sentido” (logos) y al “sanar” (terapia), la sa-
nacion a través del sentido. La Logoterapia centra su atencion en el significado
de la existencia humana, asi como en la busqueda de dicho sentido por parte de
cada ser humano. La clave es combinar la libertad y la responsabilidad. Elegir ha-
cer algo en funcién de los valores personales haciéndose responsable de aquello
que uno elige.

En general, se podria decir que el sentido en la vida implica: un sistema de creen-
cias, la busqueda y el logro posterior de las metas personales y un sentido de pro-
posito o conexién con algo mds grande que uno mismo (Manco y Hamby, 2021).
La vida hay que vivirla con un propdsito de modo que resulte significativa para el
individuo.

El sentido en la vida puede definirse como “el sentido y el significado que se sien-
te con respecto a la naturaleza del ser y a la existencia de uno mismo”, por tanto,
se refiere tanto a la presencia de significado como a la bdsqueda de significado
(Steger, Frazier, Oishi y Kaler, 2008). La presencia de significado se refiere al “grado
en que las personas experimentan sus vidas como comprensibles y significativas,
y experimentan un sentido de propdsito o misién en sus vidas que trasciende las
preocupaciones mundanas de la vida diaria”, mientras que la basqueda de signifi-
cado concierne al “esfuerzo activo que las personas dedican a tratar de establecer
y aumentar su comprension del significado, la importancia y el propdsito de sus
vidas” (Steger, Kawabata, Shimai y Otake, 2008, p. 661).

El sentido en la vida es un recurso psicoloégico importante, que no solo permite
afrontar el estrés psicolégico, sino que mejora la autoeficacia, el optimismo vy el
bienestar social (Vos, 2016). La nifiez y la adolescencia son periodos vulnerables en
el establecimiento de un sentido de direccion y propésito en la vida. En esta etapa
se conforman muchos conceptos importantes sobre el mundo, la propia identidad,
las metas y el significado de la vida (Kwok et al. 2013). Por tanto, el significado en la
vida es un constructo que va a distinguir a aquellos jévenes que pasan por la tran-
sicion propia de esta edad con un buen ajuste frente a los que se van a enfrentar a
un cierto vacio existencial.

Por otra parte, se ha encontrado que tanto el sentido de la vida como el estado de
salud mental predicen el riesgo de ideacion suicida (Tan et al,, 2018). De modo que
los estudiantes que muestran problemas de salud mental tienden a cuestionarse
en mayor medida el sentido de su vida, lo que a su vez promueve una mayor idea-
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cién suicida. Henry et al. (2014), en jévenes victimas de bullying, observaron que un
bajo sentido de la vida podria explicar que el bullying conduzca a la ideacion sui-
cida (en las chicas) y también un alto sentido de la vida podria atenuar los efectos
del bullying sobre la ideacién suicida (en los chicos). En general, las personas en
las que aparece un proposito y significado en la vida muestran menos riesgo de
ideacion suicida y menos probabilidades de un intento de suicidio a lo largo de
la vida (Kleiman y Beaver, 2013). En aquellas personas que no tienen un proposito
claro pero estdn en la basqueda del sentido en la vida también se encontré una
disminucién de la ideacion suicida.

Segun Baumeister (1989), para que la vida tenga sentido es preciso que se cubran

cuatro condiciones bdsicas:

1. Las conductas del individuo deben tener un cardcter propositivo, es decir, la
necesidad de dirigir la vida hacia un logro o meta.

2. Sensacidén de control sobre la propia conducta y, en cierto modo, sobre los de-
mas y sobre el mundo.

3. Las acciones deben tener una justificacion para la persona, es decir que sean
correctas de acuerdo a algun principio, normalmente en base a valores.

4. La persona siente que tiene un valor, que es importante, que se la respeta. Esto
implica desarrollar una adecuada autoestima y sentirse autorrealizado.

é¢Como trabajar el sentido en la vida?

Las intervenciones sobre el sentido en la vida tienen como objetivo identificar el

valor del ser humano y establecer un estilo de vida coherente con los valores mdas

profundos, de modo que la persona establezca metas, planes y propodsitos signifi-
cativos.

1. Analizar situaciones pasadas vividas y reescribir una representaciéon coherente
y continuada de la propia experiencia, es decir, construir una identidad narrati-
va. Para facilitar una valoracién cognitiva positiva del pasado se puede pregun-
tar a los participantes sobre como estas experiencias les ayudaron a crecer o a
encontrar sentido en la vida. Reflexionar sobre las dimensiones de la existencia
humana: la libertad y la responsabilidad.

2. Explorar los temas vitales fundamentales que surgen de las historias de la per-
sonq, es decir, cudles han sido sus principales preocupaciones y que soluciones
ha implementado hasta el momento para intentar resolverlas. Analizar las dis-
tintas estrategias de afrontamiento empleadas para resolver los distintos pro-
blemas.

3. Centrarse en construir e implementar planes o propdsitos de vida acordes a la
nueva identidad. Discutir las prioridades y las metas vitales, teniendo en cuenta
sus valores y motivaciones. Construir el propio proyecto de vida.
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En el caso de los adolescentes, para trabajar estos aspectos en el contexto del
aula, resulta importante considerar los siguientes aspectos:

1.

La construccién de un espacio comodo en el que los participantes pueden com-
partir sus experiencias vitales y establecer una relacién de confianza y empatia
con sus iguales.

Abordar con los participantes el descubrimiento de la dignidad y el respeto in-
condicional como ser humano y el significado que tiene la existencia humana
mas alld de uno mismo.

Reflexién de los jévenes acerca del ser y el devenir sobre como se va constru-
yendo la propia identidad en funcién de uno mismo y de los acontecimientos
vividos.

El desarrollo de actitudes y comportamientos basados en valores profundos
para que el ser humano se realice como persona.

Planificacion de metas

Locke y Latham (2019) han propuesto la idea de que las metas logran aumentar la
motivacion y establecen cinco principios dirigidos a lograr establecer metas efec-
tivas. Estos principios son los siguientes:

1.
2.

w

Claridad: La meta debe ser clara y sencilla.

Desafio: Las metas deben ser desafiantes pero alcanzables. Las metas dema-
siado faciles no proporcionan suficiente motivacion.

Compromiso: Se debe tener el convencimiento de que es importante lograrla.
Retroalimentacion: las metas mds eficaces son las que permiten evaluar su
progreso mediante la retroalimentaciéon. La importancia de la retroalimenta-
cién estd en que facilitard el cambio en el caso de que sea necesario.
Complejidad de la tarea: Las metas deben ser manejables. Las altamente com-
plejas corren el riesgo de ser abandonadas.

Las metas permiten entender y predecir el comportamiento (Chulef, Read y Walsh,
2001), estdn ligadas a la satisfacciéon con la vida y se pueden agrupar en:

1.

-

Metas referidas a la importancia de la familia y las relaciones de pareja: tam-
bién motivaciones de relaciones romdanticas y sexuales. Ej: Vivir con mi pareja y
tener dos hijos.

Metas de tipo fisioldgico relacionadas con la salud y el atractivo fisico. Ej: Man-
tener un peso adecuado.

Metas interpersonales: tener amistad, pertenecer a un grupo social, reconoci-
miento social, recibir apoyo social, liderazgo. Ej: Llievarme bien con mis compa-
feros/as de clase.

Metas intrapersonales: idealismo, libertad, conciencia social, religion, creatividad,
flexibilidad, educacion, finanzas, crecimiento personal, seguridad, autodetermina-
cion. Ej: Ser un buen profesional. Disfrutar cada fin de semana de lo que me gusta.
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Diversos estudios han tratado de identificar las metas a las que se les da mayor
importancia durante la adolescencia (Massey, Gabhardt y Garnefski, 2008; Rome-
ro, Gémez-Fraguela y Villar, 2012). Se han determinado como metas mds comunes,
las metas educativas y de carrerag, las metas interpersonales, las metas de iden-
tidad y autopresentacion, las metas de libertad o autonomia, o las metas relacio-
nadas con la imagen fisica y la actividad deportiva (Romero, Gémez-Fraguela y
Villar, 2012).

Aprender a establecer y alcanzar metas es una habilidad importante para los ado-
lescentes porque ayuda a alcanzar objetivos en la vida. La investigacion sobre la
planificacion de metas (Biggins, 2018) ofrece una estrategia para adolescentes y
jévenes que desean establecer propdsitos en su vida diaria de una manera répi-
da y facil (Duckworth, Kirby, Gollwintzer y Oettigen, 2013). Esta estrategia ayuda a
desarrollar pequerfios objetivos en los que se puede ir progresando hasta alcan-
zarlos. Se ha observado que establecer metas a corto plazo es Gtil para mantener
la motivacion el tiempo suficiente para seguir avanzando y lograr alcanzarlas. Con
esta técnica, se pretende proponer objetivos sencillos que se puedan alcanzar en
un plazo limitado que va desde 1 a 30 dias, y que pueden combinarse para lograr
objetivos mds complejos.

Para plantear cada uno de los propésitos se responde a las siguientes cuestiones:

1. Deseo: ¢Qué se desea alcanzar que sea un desafio pero que pueda lograrse?

2. Resultado: ¢Qué resultado ideal se espera lograr?

3. Obstdaculo: ¢Cudl es el principal obstaculo interior que impide que se cumpla lo
que se desea?

4. Plan: ¢Qué se puede hacer para superar los obstdculos que impiden alcanzar la
meta?

Claves para fijar metas

Las metas realistas y especificas son las mas factibles. Establecer objetivos espe-
cificos y realistas incrementa la probabilidad de tener éxito para lograr un cambio
de comportamiento. “Voy a recoger mi ropa sucia después de bafiarme y a hacer
la cama cada manana antes de salir para el instituto “ es una meta mucho mas
factible que “voy a ayudar en casa”. Centrarse en una meta determinada favorece
alcanzarla.

1. Para que un comportamiento se convierta en un hdbito se requiere tiempo. El
cerebro necesita tiempo para generar una costumbre e incluir el nuevo habito
en la rutina regular. Es probable que un cambio como levantarse un poco antes
para tener tiempo de hacer la cama antes de salir requiera llevarlo a cabo re-
petidamente durante un mes como minimo.

2. Repetir una meta hace que permanezca. Cada vez que recuerdas tu meta, se
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entrena el cerebro para que lo haga posible. Escribir la meta y revisar el texto
habitualmente ayuda a recordarla.

Complacer a otras personas no funciona. Es mas dificil mantenerse motivado y
enfocarse en conseguir algo cuando se hace por obligacién o por complacer a
otra persona. La clave para hacer que un cambio sea permanente es desearlo
interiormente, es decir, hacerlo porque realmente se quiere, no porque los fami-
liares o los amigos/as, desean que lo hagas.

Los impedimentos no significan fracasos. Los errores y las equivocaciones son
parte del proceso de aprendizaje. Es posible que haya que intentar repetida-
mente alcanzar la metaq, sin éxito, pero se debe continuar intentdndolo. Es nor-
mal equivocarse o rendirse al enfrentarse a los cambios. Es importante recordar
que todas las personas cometen errores y no preocuparse en exceso por ello.

¢Como se pueden alcanzar las metas?

w

o

Eligiendo muy bien lo que se desea porque si se escogen metas poco realistas,
es dificil llegar a cumplirlas. Cuanto mejor se haya definido el objetivo, mayor es
la probabilidad de alcanzarlo.

Observando senales que indiquen que se ha logrado o estd logrando la meta.
Seleccionando dénde, cudndo y con quién se desea alcanzar la meta.
Analizando las consecuencias o repercusiones. A veces el objetivo que se pro-
pone puede afectar a demasiados aspectos de la vida. En ese caso, se plantea-
rd si compensa y si, una vez alcanzado el objetivo, se podrdn asumir las conse-
cuencias negativas y afrontarlas.

Identificando los obstdculos que han impedido alcanzar la meta previamente.
Planteando diferentes alternativas para alcanzar el objetivo.

Examinando si se dispone de los recursos y las destrezas necesarias para llegar al
objetivo.

Planificando como alcanzar el objetivo. Estableciendo plazos aproximados pero
realistas para alcanzar las metas, destacando sobre todo el primer paso. Sena-
lar en un calendario la fecha posible que favorece que se llegue a alcanzar.
Planificando una cadena de acontecimientos y dificultades que se podrdn en-
contrar para tenerlas previstas planteando posibles soluciones. Es interesante
visualizar la meta para mantener la motivacién en mente todo el tiempo.

Actividades para alcanzar las metas

Algunas actividades y estrategias que se pueden emplear para establecer metas
significativas o un propésito en la vida son (Sheldon, Kasser, Smith y Share, 2002):

1.

-

“Dueno de la meta”: recordar los momentos en que la persona tuvo dificultades
para identificar si la meta trazada respondia a valores profundos (por ejemplo:
conseguir una buena calificaciéon este semestre).
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2. "Hacer la meta divertida”: pensar en las formas de promover la motivacion in-
trinseca para esforzarse en la consecucion de la meta (por ejemplo: crear gru-
pos de estudio con amigos o hacer que la meta sea desafiante).

3. “Recordar la gran imagen”: recordar las metas a largo plazo que se estdn sa-
tisfaciendo, a través de las metas del momento presente. De modo que se pro-
mueva la autorregulacion de acuerdo a estdndares de referencia de orden su-
perior (por ejemplo: conseguir ser un buen profesional).

4. "Mantener un equilibrio”: distribuir el esfuerzo entre todas las metas propuestas
y dedicar tiempo a disfrutar de otras cosas divertidas para evitar “quemarse”
(por ejemplo: hacer ejercicio, dedicar tiempo a los amigos).

Fortalezas de cardcter

El objetivo Gltimo de las intervenciones en sentido en la vida es lograr tener una vida
significativa y comprometida. Segin Seligman (2019), para lograr una vida signifi-
cativa y comprometida es fundamental identificar las fortalezas de cardcter y vivir
de acuerdo a las mismas. Estas fortalezas de cardcter son un conjunto de rasgos
positivos que se manifiestan a través del pensamiento, emociones y acciones y
que permiten vivir una vida dirigida a promover un mayor bienestar y felicidad.

Tabla 1: Fortalezas y virtudes de Seligman

Apertura a distintas experiencias y flexibilidad con temas nuevos.
Implica participar de las novedades de forma activa, explorando
y descubriendo.

Amor por el conocimiento | Aprender cosas nuevas, leyendo, estudiando, visitando museos...
Juicio/pensamiento critico. Pensar con calma, analizando todos

i i . . los puntos de vista. Ser objetivo y racional, no sacando conclu-
Sabiduriay Mentalidad abierta P ) y

Conocimiento siones, ser capaz de cambiar de punto de vista a la luz de la evi-
dencia

Curiosidad/interés por el
mundo

Ingenio/originalidad. Pensar modos nuevos y productivos para
conceptualizar y hacer cosas.

Ser capaz de dar sabios consejos a otros. Capaz de ayudar a so-
lucionar los problemas.

Refleja la voluntad para conseguir objetivos, retos, o enfrentarse
Valor y valentia a dificultades y amenazas. Actuar con conviccién aunque no sea
popular.

Perseverancia/laboriosidad/diligencia. Asume proyectos dificiles
y los acaba a pesar de los obstaculos.

Autenticidad/honestidad: Decir la verdad y presentarse a si mis-

Creatividad

Perspectiva

Persistencia

Integridad mo de un modo genuino, sin pretensiones. Actuando de modo
sincero.
Entusiasmo/vigor/energia. Acercarse a la vida con excitacion y
Vitalidad energia. No hacer las cosas a medias y vivir la vida como una

aventura, sintiéndose vivo y activado.
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Valorar las relaciones cercanas con otros, en particular con quie-

Amor . .
nes se comparte y se cuidan reciprocamente.
Amabilidad Bondad, cuidado, compasidn, amor altruista, generosidad: Hacer
Humanidad favores y buenas acciones a los demas.

Ser consciente de los motivos y sentimientos de las otras perso-
Inteligencia social nas y de uno mismo. Saber qué hacer para encajar en distintas
situaciones sociales.

Responsabilidad social/trabajo en equipo/lealtad: Trabaja para el

Civismo éxito del grupo. Colabora, se integra, respeta se fusiona con el
grupo.
Deja de lado prejuicios personales y no permite que sus senti-
Justicia Imparcialidad y equidad | mientos sesguen sus decisiones sobre otros. Tratar a todas las

personas de acuerdo a nociones de imparcialidad.

Capacidad para organizar actividades. Animar al grupo a hacer
Liderazgo cosas al mismo tiempo que se mantienen las buenas relaciones
dentro del grupo.

Perdonar a los que nos han hecho dafio, aceptar los defectos de
otros, dar a las personas una segunda oportunidad.

Perdonar y agradecer

Autorregulacion/Auto- Regular los sentimientos y acciones, ser disciplinado, controlan-
control do los apetitos y emociones propias.

Discrecion/cautela. Ser cuidadoso en las elecciones propias, sin
tomar riesgos indebidos, sin decir o hacer cosas de las que mas
tarde te puedas arrepentir. Tener vision de futuro y ser dialogan-
tes.

Templanza

Prudencia

No desea ser el centro de atencion sino que sus logros demues-
Humildad y modestia tren su valia. Es una persona sencilla, no se presenta a si misma
como mas especial de lo que es.

Disfrute de la belleza y la | Aprecia la belleza en las cosas cotidianas y en distintos dominios

excelencia de la vida (naturaleza, arte, matematicas...)

. Es consciente de las cosas buenas que le suceden y expresa su
Gratitud .

gratitud.
e - a1 [ o= Esperanza/optimismo/  Espera lo mejor del futuro y se planifica para conseguirlo.
cia prevision

Espiritualidad/propési- | Tener creencias coherentes acerca del propdsito y significado mas
to/fe/religiosidad alto del universo. Saber dénde encaja uno en el gran esquema.
Sentido del humor/picar- | Ver el lado comico de la vida. Reirse, bromear, hacer reir, ver el
dia lado divertido, hacer chistes.

éComo identificar las fortalezas de caracter tipicas?

La manera de identificar las fortalezas de cardcter que predominan en la persona
es analizando los aspectos distintos de cada una de ellas, para luego identificar en
cudl de ellas se siente reconocida. Habitualmente, una fortaleza de cardcter resul-
ta un rasgo personal cuando se cumplen los siguientes criterios:

1. Sentido de posesién y autenticidad (“es realmente parte de mi”)

2. Sentimiento de excitacién mientras se estd manifestando (sobre todo, al principio).
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Un aprendizaje rGpido de los temas asociados a la fortaleza.

Aprendizaje continuo de nuevos modos de practicar la fortaleza.

Deseo o anhelo de actuar de acuerdo a la fortaleza.

Sentimiento de inevitabilidad de usar la fortaleza, como si no fuera posible pa-

rarse.

Descubrir la fortaleza como propia en una Epifania.

Sentimiento vigorizante mds que de cansancio cuando se usa la fortaleza.

9. La creacién y busqueda de proyectos fundamentales que giran alrededor de la
fortaleza.

10. Motivacién intrinseca para usar la fortaleza.

A

® ~

Algunas actividades que se pueden practicar para promover las fortalezas de ca-

racter serian (Seligman, Steen, Park y Peterson, 2005)

1. Identificary practicar las cinco fortalezas mds importantes: Practicar durante la
semana las cinco fortalezas destacadas, a través de acciones concretas.

2. Usar las fortalezas de una manera nueva: Aplicar cada una de las cinco fortale-
zas destacadas de un modo distinto cada dia durante una semana.

Enlaces de interés

Pagina web Area Humana: 3 pasos para establecer metas
https://www.areahumana.es/alcanzar-tus-metas-3-pasos
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Taller del Tema 12

TALLER DEL TEMA 12.
SENTIDO EN LA VIDA Y PLANIFICACION DE METAS

Objetivos:

1. Reflexionar acerca del sentido de la vida

2. Ofrecer estrategias para proponer metas

3. Proponer estrategias para planificar metas

4. Practicar las estrategias para alcanzar objetivos

Poblacion diana: Adolescentes y jévenes
Duracion taller: 45 minutos
Requerimientos técnicos:

- Personal formado en la materia

- PowerPoint de presentacién de contenidos

- Ordenador y candn

- Pizarra

- Papely boligrafo

« Mesas y sillas moviles

- Sala amplia que permita moverse sin obstdaculos

Procedimiento:

El monitor comienza saludando al grupo y comenta la tematica del taller de este
dia presentando en el PowerPoint una frase célebre inspiradora que ilustre los con-
tenidos que se abordardan:

“El éxito es la capacidad de ir de fracaso en fracaso sin perder el entusiasmo.”
Winston Churchill

Actividades:

1) Un collage o diario: Para proponer metas a alcanzar se planteard crear un co-
llage con los objetivos que se quieren cumplir utilizando recortes de revistas, pos-
tales, fotografias, dibujos, que evoquen suefios o ambiciones. Cuando se van con-
siguiendo los objetivos, se cambiard el disefio del collage para ir ajustdndolo a los
nuevos objetivos.

2) Crear una hoja de trabajo: Una de las claves para establecer y alcanzar una
meta es fijar objetivos y plantear una programacion, es decir, describir y compren-
der los pasos necesarios para lograrla. La mejor manera de organizar los pensa-
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mientos y dirigirlos a la meta es ponerla por escrito y comenzar a disefiar el plan

de accidn. Los pasos a seguir para hacer una programacién de metas son los si-

guientes:

1. Definir el problema. Un problema es una situaciéon no deseada que se quiere
cambiar en un periodo de tiempo determinado.

2. Plantearse una meta y los objetivos para llegar a ella. Se refiere a lo que se
quiere o lo que se espera. Requiere estar motivado y enfocado en un objetivo,
tener tiempo y fechas para cumplirlo. Una meta debe poder medirse, tener una
duracién determinada y conseguirse a través de actividades.

3. Pasos para alcanzar una meta: identificacién de objetivos, desarrollo del plan
de accidén, comprobacién de habilidades y conocimientos requeridos, identifi-
cacion de beneficios, fijacion de limite de tiempo, identificacion de obstaculos.

Se utilizard como modelo la tabla que aparece a continuacion:

Situacion
problema

Se programa lo que se puede hacer/lo que se hace en la actualidad

Meta Qué quiero o qué espero

Objetivos Cumplir lo planeado o realizar la actividad

Estrategias Coémo se lograra. Mecanismos usados para lograr algo

Actividades Como se va a hacer

Indicador A corto plazo/ a largo plazo

Periodo Tiempo en que se puede realizar/tiempo en que se planea hacerlo

Recurso Material que se utiliza para hacer la meta. Todo lo utilizado para hacer el trabajo

Costo Lo que se invertird

3) Las 3 perspectivas (Tsilmak, Rostomova y Yankovyi, 2018): Se expondrdn las tres
perspectivas que favorecen alcanzar objetivos. Estas se denominan el sofiador, el
realizador y el critico.

a) El soAador
Se centra en el “qué”.
Origina nuevas ideas.
Da rienda suelta a la imaginacién, piensa que todo es posible.
Se permite pensar las cosas de otra forma.
Considera libremente todas las posibilidades.
Piensa a largo plazo.

b) El realizador
Se centra en “cdmo” realizar el objetivo.
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c)

Convierte las fantasias en realidad.

Tiene en cuenta el tiempo, la tecnologia, la financiacién, el entorno, etc.

Actla centrdndose en las acciones progresivas necesarias para hacer realidad el
objetivo.

Piensa en futuro, pero mds a corto plazo que el sonador.

Define eficazmente el camino a seguir para alcanzar el objetivo.

El critico

Se centra en el “para qué” del objetivo.

Evalla todas las perspectivas posibles.

Analiza los problemas y asegura la calidad, atendiendo a los diferentes escenarios
posibles.

Considera los aspectos a corto y largo plazo, indagando sobre las posibles
fuentes de problemas pasados y futuros.

Es eficaz para evaluar y proporcionar feedback sobre los riesgos y beneficios del
objetivo.

Se les planteardn las siguientes preguntas:

1.  ¢Qué les gustaria estudiar?

2. ¢Qué clase de empleo les gustaria tener?

3. ¢Qué se ven haciendo para ganarse la vida?

4. ¢Qué tipo de comportamientos se ven haciendo para llevar una vida salu-
dable?

¢Qué clase de familia les gustaria tener?

¢Qué clase de amistades desearian tener?

¢Qué clase de relaciones personales desearian tener?

¢A qué les gustaria dedicar su tiempo libre?

¢Coémo se imaginan viviendo independientes de su familia?
10. ¢Como les gustaria participar en su comunidad?

© © N o o

Las respuestas a estas preguntas se van a proponer como ejemplos de diferentes
metas u objetivos que se describirdn en términos de las tres perspectivas. Cada
participante terminard comentando cudl de las tres perspectivas se ajusta mds a
su forma de ser.

4) Actividad sentido en la vida: Leer el siguiente texto en pequefos grupos y escri-
bir pensamientos y/o experiencias para luego pasar a la discusién colectiva.

-

Cuento oriental: El helecho y el bambu

https://tucuentofavorito.com/el-helecho-y-el-bambu-cuento-oriental-
sobre-la-perseverancia-para-ninos-y-mayores/
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Un humilde carpintero, Kishiro, vivia feliz con su trabajo y su familia. Tenia una
muijer y dos hijos y las cosas no le iban nada mal. Pero el negocio entré en una
mala racha y el hombre comenzé a ganar mucho menos dinero.

Empezaron los problemas econdmicos y luego éstos se trasladaron a la fami-
lia. Hasta el punto, que Kishiro entré en una depresién. No era capaz de ver la
salida. Lo intent6 todo, cambié la forma de su negocio, pero no habia manera...
las cosas seguian sin funcionar.

Desesperado, Kishiro atravesé el bosque en busca de ayuda, la de un anciano
sabio que vivia en una humilde casa de madera. Alli, el anciano escuchd muy
atento las lamentaciones y problemas de Kishiro, con un té caliente entre las
manos. Cuando Kishiro termind de hablar, el sabio se levanté y le pididé que le
siguiera a la parte trasera de la casa.

El anciano maestro le mostré a Kishiro dos plantas que él mismo habia plan-
tado en medio de una explanada: un helecho y un bambu. Entonces, le contd
su historia:

- Observa estas plantas. El bambu ahora te parecerd muy alto y robusto. Pero
hace anos llegué a pensar que nunca veria la luz. Verds, yo enterré unas semi-
llas de helecho y bambu al mismo tiempo. Me gustan las dos plantas y queria
tenerlas en mi jardin.

El helecho en seguida se dejd ver, con sus preciosas y brillantes hojas verdes.
Pero el baombu se negaba a asomar ni un poquito. Pasé un afo y el helecho
seguia creciendo y extendiéndose, mientras que el bamb( seguia sin nacer. Y
asi estuve esperando, regdndolo igual, otro aflo mds, y otro...

Y a los cinco afos al fin aparecié el bambu. Entonces comenzd a crecer y a
crecer con rapidez. De pronto alcanzé los 10 metros, luego 20... jy miralo ahora!
iEs altisimo! Pero... ¢sabes por qué tardd el bambu tanto en salir al exterior?

Kishiro pensd un rato pero no pudo dar con la respuesta.
— La verdad es que no se me ocurre nada...

— Porque el bambu estuvo cinco anos dedicadndose a fortalecer su raiz. Para
poder crecer luego tanto, necesitaba tener una raiz grande y fuerte. Por eso
tardd tanto en crecer.

La ensefanza que la fadbula ‘El helecho y el bamb{’ queria transmitir

El anciano contempld el rostro asombrado de Kishiro. Se dio cuenta de que al
fin comenzaba a entender el mensaje, y continudé con su ensefianza, regaldn-
dole todas estas reflexiones:
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Taller del Tema 12

- Tanto el helecho como el bambu tienen un cometido diferente, y ambos son
necesarios en el bosque.

— Nunca te arrepientas de nada en tu vida, porque los dias buenos te dan feli-
cidad, pero los malos, te dan experiencia.

En la puesta en comun se reflexionard acerca de:

1. Cémo nos sentimos cuando las cosas o van como esperamos. A veces que-
remos que las cosas sucedan al momento, y hay que entender que algunas
cosas requieren un tiempo.

2. Aprender a desarrollar la paciencia. En la era de la tecnologia es habitual tener
todo al instante. Sin embargo, o verdaderamente importante requiere tiempo,
atencion y cuidado.

3. Aprender a discriminar entre situaciones, personas, metas. Algunas necesitan
crecer r@pido porque esa es su mision, pero otras necesitan dedicar mas tiem-
po a fortalecer sus raices.

4. Tanto lo positivo como lo negativo que ocurre en la vida tiene una funcién. Aun-
que no es positivo perder un trabajo o suspender una asignatura puede que
luego traiga la oportunidad de un nuevo trabajo mds satisfactorio o descubrir
que eso que hemos vuelto a estudiar es Util para nuestra vida futura.

5. Aprender que la perseverancia es una virtud. El sabio de esta historia podia ha-
berse dado por vencido con el bambu pero no lo dejo, y siguidé cuidando y re-
gando las semillas sin perder la esperanza en su planta. Quien cree que es po-
sible, persevera y al final lo consigue.

Actividad para casa

Hacer una lista con las metas distinguiendo en tres columnas (adaptaciéon Weis y
Speridakos, 2011): Experiencias o cosas que me gustaria vivir; Crecimiento o cosas
que me gustaria aprender; Sociedad o cosas qué quiero dar a los demds, o lo que
les puedo ofrecer.
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Cuestionario de Evaluacion del Tema 12

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA 12.
SENTIDO EN LA VIDA Y PLANIFICACION DE METAS

El sentido en la vida se refiere a:

a. Tener una vida significativa, con un propésito o mision.
b. Vivir la vida cada dia sin plantearse nada mas.

c. Tener una vida con muchas emociones.

Para encontrar el sentido en la vida se puede:

a. Preguntar a los familiares o amistades lo que es importante.

b. Analizar las preocupaciones del pasado y como se han resuelto.
c. Viajar y descubrir el mundo.

. Cuando se analiza el sentido en la vida de otras personas se encuentra que:
a. Todas le dan importancia a las mismas cosas.

b. Hay personas que lo tienen claro y otras que necesitan tiempo para encontrar
el sentido en la vida.

c. Solo las personas que tienen emociones positivas logran encontrar el sentido
en la vida.

. ¢Qué estrategias favorecen que se alcancen las metas?:

a. Plantear muchas metas a la vez para lograr algunas de ellas.

b. Analizar sus repercusiones.

c. Dar por hecho que se cuenta con los recursos necesarios.

. La perspectiva del sonador para establecer metas se caracteriza por:
a. Convertir las fantasias en realidad.

b. Pensar en el futuro mdas cercano.

c. Proponer nuevas ideas.

En general, para mi, el grado de satisfaccion con este taller es (de Onadaab
mucho):

0 1 2 3| 41|65

. Sugerencias:
a. Lo mds que me ha gustado es:

b. Lo que cambiaria es:
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Tema 13. Crecimiento personal y resiliencia

TEMA 13. CRECIMIENTO PERSONAL Y RESILIENCIA

El crecimiento personal se refiere a la sensacion de desarrollo continuo, a cono-
cerse, mejorar y estar abierto a expandirse a nuevas experiencias (Ryff, 2014). En
el crecimiento personal estdn implicados aspectos cognitivos y conductuales que
permiten el establecimiento de objetivos, metas, planes personales y el cambio
para lograr esos objetivos. La iniciativa hacia el crecimiento personal se podria de-
finir como la participacion intencional en el proceso de auto-cambio (Robitschek
et al, 2012).

Aunque se suelen emplear indistintamente, el desarrollo personal y el crecimiento
personal no se refieren al mismo constructo (Irving y Willliams, 1999). El desarro-
llo personal es un proceso relacionado con aspectos especificos del individuo, es
decir, el desarrollo de distintas dreas de su vida y las formas en que esto puede
planificarse, lograrse y evaluarse. Por su parte, el crecimiento personal es un pro-
ceso mds general que implica los valores y que puede suponer un cambio en la
estructura y organizacién de los mismos. Por ejemplo: una persona puede tener
un desarrollo personal cuando progresa en sus estudios o trabajo, mientras que el
crecimiento personal se reflejaria en haber pasado de sentir la necesidad de estar
en pareja a aprender a vivir de manera independiente con o sin pareja.

De alguna maneraq, el crecimiento personal implica tener un conjunto de habilida-
des para trabajar en busca del cambio en uno mismo (Robitschek et al., 2012).

Estas habilidades comprenden:

1. preparaciéon para el cambio y especificamente para hacer ese cambio en uno
mismo.

2. planificacién, conocimiento e implementacion del proceso para hacer el cam-
bio en uno mismo.

3. usar recursos, tanto a nivel interno como fuera de uno mismo para facilitar el
cambio.

4. comportamiento intencional o participacion deliberada para que se produzca el
cambio.

El crecimiento personal es un proceso en el que la persona va desarrollando sus
potencialidades y habilidades personales para ir superando retos y conseguir las
metas que dan sentido a su vida. Las personas pasan por distintas etapas en sus
vidas (por ejemplo: de la infancia a la adolescencia o de la adolescencia a la adul-
tez). Estas transiciones vitales marcan un inicio y un final. De este modo, los seres
humanos van avanzando y evolucionando. Las personas que se centran durante
las transiciones de su vida en metas intrinsecas, que son aquellas centradas en
el desarrollo intrapsiquico del individuo, tales como las relaciones significativas,
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la felicidad y la contribucién a la sociedad o a generaciones venideras, muestran
mayor bienestar que las que se centran en motivaciones extrinsecas, como tener
dinero, estatus, apariencia fisica o aprobacién social (Bauer y McAdams, 2004).

Las personas con metas intrinsecas, en sus narraciones acerca de las metas vita-
les, describen: “Me gustaria casarme y tener hijos... Intento aprender de mi mismo
antes de aprender codmo ser parte de otra persona.. En mirelacion de pareja quiero
ser feliz y que esta situacién me permita seguir explorando dentro de mi mismo”
(Bauer, McAdams y Pals, 2008). Por otra parte, se ha encontrado que uno de los
aspectos que interfiere con el crecimiento personal es la incapacidad para iden-
tificar los logros en metas del pasado y aplicar lo aprendido a situaciones nuevas,
es decir, ser capaz de transferir experiencias (Ryff, 2014).

El crecimiento personal se ha asociado con una menor aparicion de problemas de
salud mental en jévenes y con mayor bienestar psicolégico (Ayub y Igbal, 2012).
Asi, cuando un adolescente pasa por una situacién dificil, si tiene una alta inicia-
tiva de crecimiento personal va a ser capaz de reconocer mejor la situacion que
le preocupa para manejarla adecuadamente y, por consiguiente, experimentard
menor malestar. Ademads, serd capaz de mirar hacia adelante ante las dificultades
y hacer el esfuerzo necesario para evitar que sucedan los problemas. También,
los adolescentes que son capaces de elegir los contextos mds adecuados a sus
necesidades personales, que se ven a si mismos expandiéndose y con un mayor
crecimiento personal y que se sienten mds satisfechos de si mismos, son mas re-
silientes (Sagone y De Caroli, 2014). Otros factores que incrementan el crecimiento
personal son el establecimiento de metas o el sentido del humor.

Por otra parte, algunos jévenes informan de un cambio positivo después de ha-
ber experimentado algln acontecimiento traumatico, entre los que se puede en-
contrar el propio intento de suicidio. En estos casos se habla de crecimiento pos-
traumatico (Calhoun y Tedeschi, 2006). Los cambios positivos que se han descrito
incluyen relaciones interpersonales de calidad, una mayor sensacién de que se
abren nuevas posibilidades, mayor fortaleza a nivel personal, mayor espiritualidad
y, sobre todo, una mayor apreciacién por la vida. Es importante prestar atencion
a los acontecimientos vitales negativos durante la adolescencia, dado que se ha
encontrado que se asocian con mayor riesgo de suicidio, aunque este efecto se
puede atenuar cuando los jévenes satisfacen sus necesidades psicoldgicas bd-
sicas, tales como la autonomia, competencia y relaciéon con los otros (Rowe et al,
2013). En los supervivientes de un intento de suicidio se ha observado que contarlo
a la familia o a las amistades incrementa el crecimiento postraumatico (Frey et al,
2019). No obstante, hay que tener en cuenta que, no siempre, la experiencia de cre-
cimiento mejora las consecuencias negativas del trauma, de hecho, la angustia, el
malestar y el crecimiento pueden coexistir (Calhoun & Tedeschi, 2006).
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Enemigos para el crecimiento personal

Aunque parezca evidente, el primer paso para que se produzca un cambio es tener
la intencién de cambiar. No obstante, el hecho de desear cambiar no es suficiente
para que este cambio se produzca. Cuando la persona se propone cambiar, en
muchas ocasiones, surgen impedimentos, barreras o resistencias que dificultan
dicho cambio. Lynn (1998) sefala, como los principales enemigos del crecimiento
personal:

1. Egotismo: el “ego” es demasiado grande. Si la persona estd convencida de ser
maravillosa, no aprenderd mds de si misma, ya que genera una actitud que
impide escuchar.

2. Miedo: el miedo agota la energia y paraliza por lo que es preciso que pueda ser
controlado.

3. Sometimiento: después de comenzar la reflexion y generar alternativas para
el cambio, se produce un estancamiento debido a que otras personas usan la
intimidaciéon y el acoso minando la confianza interior.

4. Ignorar la verdad: la persona rechaza distintas alternativas por creer que son
falacias, es un modo de auto-enganarse, y busca razones para ignorar lo que
verdaderamente seria mds adecuado para ella.

Beneficios del crecimiento personal

Los beneficios del crecimiento personal pueden ser diversos. Aunque durante el

proceso se pueda pasar por momentos dificiles, también se van desarrollando ha-

bilidades y recursos que permiten, en Ultima instancia, tener una vida mds plena 'y

feliz. Entre estos beneficios destacan:

1. Permite conocerse a uno mismo valorando las capacidades y siendo conscien-
te de las trabas que impiden el avance personal.

2. Permite desarrollar la autoafirmacién y la confianza en uno mismo para decidir

lo que es mds adecuado para el propio bienestar.

La persona asume sus propios compromisos con ilusiéon.

Se desarrolla la capacidad de manejar las emociones y resolver las dificultades.

Permite entender el cambio como un proceso evolutivo necesario para apren-

der a superarse.

La persona aprende a respetarse a si misma y a atender a sus necesidades.

Se mejora la relacion con los demds y con el entorno.

Aumenta el sentido del humor y las ganas de vivir.

Incrementa la satisfaccion personal, el bienestar fisico y emocional.
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Resiliencia

El término resiliencia se emplea para referirse a la capacidad que tienen las perso-

nas para mantener una trayectoria relativamente estable de salud fisica y psicolo-

gica, a pesar de haber sufrido situaciones altamente estresantes o potencialmente
traumaticas (Bonanno, 2004). De modo que la resiliencia implica:

1. Una adaptacién a las circunstancias cambiantes del entorno. A pesar de expe-
rimentar distintas crisis en la vidag, la persona es capaz de “sobreponerse”.

2. Un ajuste entre las demandas situacionales y los comportamientos. La persona
sabe qué hacer para enfrentarse a esa situacién adversa que genera inicial-
mente un estado emocional negativo.

3. Una flexibilidad en el repertorio disponible de recursos para enfrentarse y resol-
ver los retos de la vida.

4. Una estabilidad emocional en la que no aparecen grandes perturbaciones du-
rante o después del periodo de adversidad.

La resiliencia no es lo mismo que la recuperacion. La persona se recupera de una
situacién cuando vuelve a un estado similar al que estaba anteriormente, después
de unos meses o incluso anos. Sin embargo, la persona resiliente continda fun-
cionando del mismo modo en que lo hacia (salvo unas pocas semanas de preo-
cupacién o problemas en el suefio), a pesar de la situacion estresante, e incluso
es capaz de generar experiencias y emociones positivas. La resiliencia, por tanto,
implica no solo afrontar las dificultades sino ademds sentir que esas experiencias
hacen a la persona mas fuerte y capaz.

é¢Como surge la resiliencia?

La resiliencia se ha considerado una caracteristica de personalidad, lo que signi-
fica que la persona tiene una cierta predisposiciéon genética a ser resiliente por-
que la ha heredado de sus progenitores que también tienen esa cualidad u otros
rasgos de personalidad que le permiten ver las oportunidades de la vida, como el
optimismo.

Aunque la resiliencia también se ha entendido como el proceso y el resultado de
enfrentarse a distintas adversidades. Por |o tanto, la resiliencia se puede aprender
a partir del entrenamiento en recursos personales, como la reevaluacién positiva,
la coherencia y el optimismo.

éQué caracteriza a una persona resiliente?

Los principales factores que contribuyen a la resiliencia son factores psicologicos,
es decir, la forma en que vemos, sentimos o hacemos las cosas. Entre estas carac-
teristicas psicolégicas, destacan las que se han ido abordando a lo largo del ma-
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nual y del programa de intervencion: el optimismo, la esperanza, el apoyo social,
el establecimiento de metas, las estrategias de afrontamiento y las estrategias de
resolucion de problemas. Por tanto, se podrian describir a las personas resilientes
del modo siguiente:

1.

10.

1.

-

Son personas con autoconocimiento, es decir, saben cudles son sus principales
fortalezas y sus limitaciones ¢Quién soy? ¢Qué cualidades tengo? ¢Hasta donde
puedo llegar?

Son personas que confian en sus capacidades ¢Tengo recursos para enfrentar-
me a esta situacidon? ¢COomo he resuelto situaciones parecidas en el pasado?
Son personas que ho ven las dificultades de la vida como obstdculos sino como
una oportunidad para aprender, crecer y ser mejor persona ¢Como puedo sa-
car partido a la situacién para sentirme mejor conmigo mismo/a?

Son personas que se plantean objetivos o metas realistas de acuerdo a los re-
cursos de los que disponen y son perseverantes en la consecucién de las mis-
mas ¢COmMo quiero que sea mi vida?

Son personas con una gran capacidad de aceptacion, viven el momento, tal y
como se presentg, sacando de esas experiencias algin aprendizaje positivo.
Viven sin culpabilizarse por el pasado ni preocupdndose por el futuro ¢Qué me
aporta esta situaciéon?

Son personas que continian asombrdndose con los pequefios detalles que ilu-
minan la vida ¢Qué es lo bello de esta situacion?

Son personas que desarrollan un optimismo realista esforzdndose por encon-
trar los aspectos positivos ¢COmo puedo andalizar esta situaciéon para ver las
ventajas?

Son personas que reconocen la importancia del apoyo social y se rodean de
quienes tienen una actitud positiva pero también saben pedir ayuda cuando es
necesario ¢A quién conozco que ha resuelto situaciones parecidas? ¢Quién estd
a mi lado aconsejdndome?

Son personas que saben gestionar y regular sus emociones, sobre todo, cuando
no se puede controlar o cambiar la realidad ¢Qué me hace sentir mejor en esta
situacién?

Son personas con metas claras, pero con suficiente flexibilidad como para
adaptarse o renunciar a ciertos planes, si es necesario ¢Qué otras opciones ten-
go? ¢Qué pasa si cambio la idea inicial?

Son personas que emplean el sentido del humor ante la adversidad y pueden
encontrar el lado cémico a sus problemas ¢Qué parte divertida tiene verme en
esta situacién?
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ANEXO

Cuento ;COMO CRECER? de Jorge Bucay

https://www.youtube.com/watch?v=gwJwXwMBOHE

Un rey fue hasta su jardin y descubridé que sus darboles, arbustos y flores se estaban
muriendo.

El Roble le dijo que se moria porque no podia ser tan alto como el Pino.

Volviéndose al Pino, lo hallé caido porque no podia dar uvas como la Vid. Y la Vid se
moria porque no podia florecer como la Rosa. La Rosa lloraba porque no podia ser
alta y sélida como el Roble. Entonces encontré una planta, una Fresa, floreciendo y
mas fresca que nunca.

El rey pregunté: ¢Como es que creces saludable en medio de este jardin mustio y
sombrio?

La fresa respondié: No lo sé. Quizds sea porque siempre supuse que cuando me
plantaste, querias fresas. Si hubieras querido un Roble o una Rosq, los habrias plan-
tado. En aquel momento me dije: “Intentaré ser Fresa de la mejor manera que pue-
da”.

Ahora es tu turno. Estds aqui para contribuir con tu fragancia. Simplemente mirate
a ti mismo. No hay posibilidad de que seas otra persona. Podes disfrutarlo y florecer
regado con tu propio amor por vos, o podes marchitarte en tu propia condena...

Cuento EL ELEFANTE ENCADENADO de Jorge Bucay

https:/ /www.youtube.com/watch?v=mkFlldhM9hk

Cuando yo era pequefio me encantaban los circos, y Io que mds me gustaba de
los circos eran los animales. Me llamaba especialmente la atencion el elefante que,
como mds tarde supe, era también el animal preferido por otros nifos. Durante la
funcién, la enorme bestia hacia gala de un peso, un tamano y una fuerza desco-
munales... Pero después de su actuacién y hasta poco antes de volver al escenario,
el elefante siempre permanecia atado a una pequena estaca clavada en el suelo
con una cadena que aprisionaba una de sus patas.

Sin embargo, la estaca era sélo un minusculo pedazo de madera apenas enterra-
do unos centimetros en el suelo. Y, aunque la cadena era gruesa y poderosa, me
parecia obvio que un animal capaz de arrancar un arbol de cuajo con su fuerzq,
podria liberarse con facilidad de la estaca y huir.
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El misterio sigue pareciéndome evidente. ¢Qué lo sujeta entonces? ¢Por qué no
huye?

Cuando tenia cinco o seis anos, yo todavia confiaba en la sabiduria de los mayo-
res. Pregunté entonces a un maestro, un padre o un tio por el misterio del elefante.
Alguno de ellos me explicd que el elefante no se escapaba porque estaba amaes-
trado. Hice entonces la pregunta obvia: «Si estd amaestrado, ¢por qué lo encade-
nan?». No recuerdo haber recibido ninguna respuesta coherente. Con el tiempo, ol-
vidé el misterio del elefante y la estaca, y sbélo lo recordaba cuando me encontraba
con otros que también se habian hecho esa pregunta alguna vez.

Hace algunos anos, descubri que, por suerte para mi, alguien habia sido lo sufi-
cientemente sabio como para encontrar la respuesta:

El elefante del circo no escapa porque ha estado atado a una estaca parecida
desde que era muy, muy pequeno.

Cerré los ojos e imaginé al indefenso elefante recién nacido sujeto a la estaca.
Estoy seguro de que, en aquel momento, el elefantito empuijo, tirdé y sudé tratando
de soltarse. Y, a pesar de sus esfuerzos, no lo consiguid, porque aquella estaca era
demasiado dura para él.

Imaginé que se dormia agotado y que al dia siguiente lo volvia a intentar, y al otro
dig, y al otro... Hasta que, un dia, un dia terrible para su historia, el animal aceptd su
impotencia y se resignd a su destino.

Ese elefante enorme y poderoso que vemos en el circo no escapa porque, pobre,
cree que no puede. Tiene grabado el recuerdo de la impotencia que sintid poco
después de nacer. Y lo peor es que jamds se ha vuelto a cuestionar seriamente ese
recuerdo. Jamas, jamds intentd volver a poner a prueba su fuerza...

Todos somos un poco como el elefante del circo: vamos por el mundo atados a
cientos de estacas que nos restan libertad. Vivimos pensando que «no podemos»
hacer montones de cosas, simplemente porque una vez, hace tiempo, cuando
éramos pequenos, lo intentamos y no lo conseguimos. Hicimos entonces o mismo
que el elefante, y grabamos en nuestra memoria este mensaje: No puedo, no pue-
do y nunca podré.

Hemos crecido llevando ese mensaje que nos impusimos a Nosotros mismos y por
eso nunca mds volvimos a intentar liberarnos de la estaca.

Cuando, a veces, sentimos los grilletes y hacemos sonar las cadenas, miramos de
reojo la estaca y pensamos: No puedo y nunca podré.
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Otros 26 cuentos de Jorge Bucay

https://pausasemanal.files.wordpress.com/2014/11/ cuentos-para-pensar-jorge-bu-
cay.pdf

Enlaces de interés

Concepto de resiliencia:
https://youtu.be/Yt-5E8PVOj0

Recomendaciones de la Asociacion psiquiatrica americana sobre la resiliencia:
https://www.apa.org/centrodeapoyo/resiliencia-camino#

Video sobre resiliencia de Mario Alonso Puig:
https://youtu.be/6jxCdQDMBIA

Crecimiento Personal.- Jorge Bucay:
https:/ /www.youtube.com/watch?reload=9&v=5hwAh6CRjCU
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Taller del Tema 13

TALLER DEL TEMA 13.
CRECIMIENTO PERSONAL Y RESILIENCIA

Objetivos:
1. Identificar los puntos débiles y fortalezas.
2. Aprender estrategias para desarrollarse plenamente.

Poblacion diana: Jovenes
Duracion taller: 45 minutos
Requerimientos técnicos:

- Personal formado en la materia

- PowerPoint de presentacién de contenidos

- Ordenador y candn

- Pizarra

- Papely boligrafo

« Mesas y sillas moviles

« Sala amplia que permita moverse sin obstdculos

Procedimiento:

El monitor comienza saludando al grupo y comenta la tematica del taller de este
dia presentando en el PowerPoint una frase célebre inspiradora que ilustre los con-
tenidos que se abordaran:

“Recuerda siempre que eres mas grande que tus circunstancias, eres mas que
cualquier cosa que te pueda ocurrir.” Anthony Robbins

Actividades:

1) Se hacen grupos de 5 o 6 personas. A cada persona se le entrega un post-it
dénde debe escribir, sin que los compareros/as lo vean, tres cosas verdaderas y
una falsa acerca de si mismo. Se instruye para que las cosas que anoten sea algo
que los defina a ellos mismos a nivel personal o relacionado con sus aficiones. Ej:
Me gusta cantar, me encanta ayudar a los demds, soy responsable y me encanta
la 6pera.

Se colocan los papelitos doblados en el centro y van abriendo uno a uno intentan-
do averiguar a quién pertenece y entre todos tendrdn que identificar cudl de las
cuestiones anotadas es mentira.

Con esta actividad el objetivo es conocerse mejor a si mismo y analizar si esas
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caracteristicas que la propia persona sefiala también son identificables para los/
as companeros/as. El monitor concluye que el conocimiento de uno mismo y de
cOmo nos ven los otros es un primer paso para proponer cambios que permitan
una vida plena y satisfactoria.

2) Se crean nuevos grupos de 4 0 5 personas y se les pide que piensen en alguien

de su entorno que tenga ciertas caracteristicas que admiran (un familiar, amigo,

profesor, personaje famoso...). La actividad consiste en reflexionar acerca de las

siguientes cuestiones:

a) ¢Qué tipo de relacién tienes con esa persona?

b) ¢Qué caracteristicas posee?

c) ¢Crees que ha influido en tu forma de ser de algin modo?

d) ¢Qué te gustaria “llevarte” contigo? (cualidades de esa persona que te gustaria
desarrollar)

Posteriormente, se reflexionard acerca de lo que hacen muchas personas que con-
tribuye no sélo al desarrollo personal sino ademds a mejorar el entorno y las rela-
ciones con los otros. El objetivo dltimo de esta actividad es que tengan un modelo
de referencia que realmente admiren y que les permita encontrar un sentido a la
vida, incluso mas allé de ellos mismos.

3) Actividad sobre crecimiento personal: Se les presenta el cuento de Jorge Bucay
sobre “El elefante encadenado”

https://www.youtube.com/watch?v=mkFlldhM3hk

Se reflexiona sobre la idea de hacer algo que les obligue a salir de su zona de con-

fort, es decir, de lo que habitualmente les resulta facil y familiar. Se les pide que

planifiquen como hardn ese cambio para luego empezar a llevarlo a cabo. En la

planificaciéon hay que tener en cuenta que los cambios se hacen mejor en peque-

Aos pasos y las nuevas actividades deben ser desafiantes. También se les comen-

ta que, aunque esa nueva actividad que se propongan no tenga éxito, se valorard

el aprendizaje y el crecimiento que tenga lugar. En este ejercicio es importante que

los participantes (Thoen y Robitschek, 2013):

1. Comprendan el proceso de cambio: a través de cuentos, analogias o charlas al
respecto.

2. Reflexionen sobre las circunstancias de su vida actual y los estados emociona-
les: pensando en algdn momento pasado en el que hayan intentado cambiar.

3. Exploren temas de estrés y riesgo: el cambio implica salir de la zona de confort
lo que, a su vez, implica crear nuevas estrategias de afrontamiento para hacer
frente a la ansiedad resultante, y, finalmente, convertirse en una experiencia
positiva y beneficiosa.

4. Establezcan metas y desarrollen planes de accion para el futuro: a través de
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Taller del Tema 13

la planificacidon de una actividad de crecimiento personal para completar a lo
largo de la siguiente semana.

Actividad para casa:

- Diario del “mejor yo posible” (King, 2001): Elegir un lugar tranquilo y dedicar 20 6
30 minutos a escribir lo que imaginas para ti mismo/a. Proyectar el futuro supo-
niendo que es posible su consecucidn. Para esta actividad tener en cuenta:

a. Reflexionar y descubrir los objetivos: como poner en prdctica los objetivos
personales utilizando todos los recursos y habilidades para conseguirlo.

b. Mantener el esfuerzo, incorpordndolo a la vida cotidiana. Considerar la acti-
vidad como un desafio e ir visualizando como se van alcanzando los objeti-
vos dia a dia.

c. Ser persistente y paciente. Pensar que se es capaz de construir y poner en
practica todo lo necesario para alcanzar lo que se persigue y valora, aunque
suponga reorganizar las metas.

Bibliografia

King, L. A. (2001). The health benefits of writing about life goals. Personality and Social Psy-
chology Bulletin, 27(7), 798-807
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CUESTIONARIO DE EVALUACION
TEMA 13

CRECIMIENTO PERSONAL Y RESILIENCIA
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Cuestionario de Evaluacion del Tema 13

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA 13.
CRECIMIENTO PERSONAL Y RESILIENCIA

1. Elcrecimiento personal se logra:
a. Saliendo de la zona de confort.
b. Haciendo mejor lo de siempre.
c. Cambiando radicalmente de vida.

2. Un modo de mejorar el crecimiento personal es:
a. Haciendo en cada momento lo que dicen personas con experiencia en la vida.
b. Planificando el cambio que se desea lograr.
c. Siendo empdtico.

3. Eldiario del “mejor yo posible” se hace para:
a. Analizar los pensamientos y sentimientos.
b. Proyectar el futuro que se desea alcanzar.
c. Compartir con los demds los deseos.

4. El cuento de “el elefante encadenado” de Jorge Bucay nos ensefia que:
a. Es importante mostrar la tristeza.
b. Se puede cambiar, aunque suponga arriesgar y esforzase.
c. Es mejor dejar las cosas como estdn para no sufrir.

5. Laresiliencia consiste en:

a. Afrontar las dificultades y sentir que esas experiencias nos hacen mas fuertes
y capaces.

b. Analizar las dificultades continuamente.
c. Resistir o aguantar la presion, pase lo que pase.

6. En general, para mi, el grado de satisfaccién con este taller es (de 0 nada a 5
mucho):

0 1 2 3 4 |5

7. Sugerencias:

a. Lo mds que me ha gustado es:
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Anexo. Respuestas correctas

-
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA 1.
INTRODUCCION

La conducta suicida ocurre:
a. De manera intencionada. %
b. Por casualidad.

c. Después de las autolesiones.

Hablar abiertamente sobre la ideacién suicida puede:
a. Conducir al intento de suicidio.

b. Prevenir la conducta suicida. #

c. Contagiarse.

Los intentos de suicidio suceden:

a. Cuando se tiene un trastorno mental grave.
b. Rara vez una sola causa explica el suicidio. #
c. Por lo que los demads piensen de la persona.

Cuando una persona intenta suicidarse es porque:
a. desea morir.
b. quiere llamar la atencion.

C. usa una estrategia desadaptativa para aliviar el sufrimiento y el dolor. %

La conducta suicida:

a. Estd entre la primera o segunda causa de muerte entre los adolescentes. #
b. Apenas ocurre en los adolescentes.

c. Sucede por impulso.

En general, para mi, el grado de satisfaccion con este taller es (de Onadaab
mucho):

0 1 2 3| 41|65

Sugerencias:

a. Lo mds que me ha gustado es:

b. Lo que cambiaria es:
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA 2. FACTORES DE
RIESGO, FACTORES PRECIPITANTES, SENALES DE ALARMA'Y
FACTORES DE PROTECCION

Para prevenir las conductas suicidas, se puede trabajar:

a. La autoestima. #

b. El conocimiento de los demads.

c. La organizacion.

De los factores familiares que funcionan como protectores de la conducta
suicida esta:

a. Repartir las tareas del hogar.

b. El establecimiento de limites. %

c. Irse de casa cuando haya problemas.

Conocerse a si mismo sirve para:

a. Ver solo los defectos que nos molestan.

b. Reconocer las fortalezas y protegerse de las conductas suicidas. #
c. Aprobar las asignaturas.

La fortaleza de autocontrol consiste en:

a. Les gusta quedar con grandes grupos.

b. Son el centro de atencion.

c. Regular los sentimientos y acciones y ser disciplinado. #

Cuando se dice que una persona tiene la fortaleza de “mentalidad abierta” se
refiere a:

a. Ser capaz de cambiar de punto de vista a la luz de la evidencia. #

b. Pensar modos nuevos y productivos para hacer las cosas.

c. Saber qué hacer para encajar en distintas situaciones sociales.

En general, para mi, el grado de satisfaccién con este taller es (de 0 nada a 5
mucho):

0 1 2 3 4 5

Sugerencias:
A. LO MAS QUE ME NA GQUSTAOD ©S: ......vvrurucerrrrmmmisesesssssssassnessssssssssssnsssssssssssssnsssssssssssssssnsssssses

. LO QUE CAMDIAIITA €S ....covvvvuuceerrvmmmssssesesssssssssessssssssssssnssssssssssssssassssssssssssmnsesssssssssssssnssssssssssssssnneces
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA 3.
SALUD EMOCIONAL: PENSAMIENTO, EMOCION Y
CONDUCTA

Los pensamientos son:

a. Un reflejo de la realidad.

b. Una elaboracion mental y pueden modificarse. %
c. Emociones agradables.

Una emocion:

a. Informa sobre lo que se piensa.
b.informa de lo que se siente. %
c. Informa sobre lo que se hace.

La conducta de aproximacion es mas probable:
a. cuando la situacion es de riesgo.

b. cuando hay una situacién de amenaza.

c. cuando la situacién es agradable. %

El comportamiento de ira se refiere a:
a. Aquello que provoca ira.
b. Lo que se piensa, siente y hace mientras se experimenta ira. %

c. Exclusivamente lo que se hace mientras se experimenta ira.

Las autoinstrucciones son:

a. Un lenguaje interno para conseguir modificar los pensamientos automdticos. %
b. Pensamientos sobre las actividades del dia a dia.

c. Pensamientos obsesivos sobre las actividades que tenemos previstas.

En general, para mi, el grado de satisfaccién con este taller es (de 0 nada a 5
mucho):

0 1 2 3 4 | 5

Sugerencias:

a. Lo mds que me ha gustado es:

b. Lo que cambiaria es:
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA 4. LA
AUTOESTIMA

La autoaceptacion depende de:
a. El esfuerzo, la motivacion y las posibilidades futuras. %
b. La identidad de la persona.

c. El juicio critico hacia uno mismo.

La autoestima se construye:
a. Con la herencia de nuestros padres.
b. En base a los logros personales y la aprobacién de los demds. %

c. En funcién, exclusivamente, de nuestras creencias.

La autoestima se puede analizar en funcion de:

a. Un darea relevante de la vida de la persona.

b. Distintas dreas vitales (rendimiento, social, etc). %
c. Lo que los demds valoren de la persona.

Una caracteristica de la persona con baja autoestima es que:
a. Es capaz de asumir retos.

b. Acepta sus cualidades y defectos.

c. Se compara con los demadas. %

. Una manera de trabajar la autoestima es:

a. Decirnos al acabar el dia las cosas positivas o logros que hemos alcanzado. %
b. Hacer lo que los demds esperan de nosotros.
c. Pensar que somos los mejores en todo lo que hacemos.

6. En general, para mi, el grado de satisfaccién con este taller es (de 0 nada a 5

mucho):

0o/ 1]|2|3]4]65

7. Sugerencias:

a. Lo mds que me ha gustado es:

b. Lo que cambiaria es:
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA 5.
INTELIGENCIA EMOCIONAL

La inteligencia emocional supone:

a. Identificar, comprender y regular las emociones propias y de los demadas. #*

b. Tener la habilidad para “salirse con la suya”.

c. Tener muchos conocimientos para que los demas te admiren.

Si una persona es capaz de ponerse en el lugar de su amigo/a que esta triste,
sabe:

a. Identificar o percibir una emocion.

b. Comprender y entender como se combinan las emociones. %

c. En funcioén, exclusivamente, de nuestras creencias.

En el momento de expresar las emociones es adecuado:
a. Decirlas en cudl momento, tal y como las sientes.

b. Mantener la calma para no ser agresivo o hiriente. %

c. No decir nada que no le guste a la otra persona.

La aceptacion es una estrategia de regulacion emocional que se usa cuando:
a. Se niegan las emociones negativas.

b. Se cambia la emocidn negativa por una mds positiva.

c. La realidad es dafiina y no se puede cambiar la emocidén negativa. %

La estrategia de regulacion emocional mas adaptativa es:
a. La reevaluacion. %

b. La rumiacion.

c. La evitacion.

En general, para mi, el grado de satisfaccion con este taller es (de Onadaab
mucho):

0 1 2 3| 41|65

Sugerencias:
a.Lo mds que me ha gustado es:

b. Lo que cambiaria es:
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA 6.
OPTIMISMO Y ESPERANZA

Las personas pesimistas suelen:
a. Compararse con los demds. %
b. Luchan por sus objetivos.

c. Son aburridas.

Las personas optimistas se caracterizan por:

a. Dificultades en encontrar un término medio.

b. Actuar, enfrentarse a retos y lograr sus objetivos. #
c. Anticipar las dificultades futuras.

El refran “después de la tempestad, viene la calma” se refiere:
a. A que el tiempo influye en el estado de dnimo.

b. A que las situaciones adversas no duran tanto y que pueden cambiarse por
una situacion favorable, si se emplea el optimismo. %

c. A que los marineros tienen mds problemas que otras personas.

Las personas optimistas cuando se relacionan con los demas:
a. Les gusta quedar con grandes grupos.

b. Son el centro de atencion.

c. Tienen una actitud conciliadora.

. Las personas con esperanza:

a. Tienen metas y razones para vivir. %
b. Son buenas personas.
c. Tienen dificultad en organizar sus necesidades.

En general, para mi, el grado de satisfaccion con este taller es (de Onadaab
mucho):

0 1 2 3| 41|65

Sugerencias:
a.Lo mds que me ha gustado es:

b. Lo que cambiaria es:
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA 7.
AUTOCONTROL

El desarrollo del autocontrol se consigue utilizando la técnica de:
a. Autoconocimiento

b. Control de estimulos %

c. Autorefuerzo

El locus de control se representa como un continuo con dos extremos:
a. Interno-externo %

b. Alto-bajo

c. Dependiente-independiente

. Los adolescentes impulsivos se caracterizan por:
a. Tolerar la frustracién

b. Planificar sus actividades

c. Actaar sin pensar %

. Para hacer frente a la impulsividad se recomienda:
a. Aprender a pararse y pensar antes de actuar *
b. Actuar inmediatamente ante cualquier problema

c. Ofrecer recompensas inmediatas

. Para controlar la ira se propone:

a. Entrenar las habilidades para evitar que nos engarnen

b. Usar auto-instrucciones para evitar el comportamiento agresivo %
c. Alardear sobre las ventajas de enfadarse

En general, para mi, el grado de satisfaccién con este taller es (de 0 nada a 5
mucho):

0 1 2 3 4 |5

. Sugerencias:
a. Lo mds que me ha gustado es:
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA 8.
HABILIDADES SOCIALES Y ASERTIVIDAD

Las habilidades sociales son destrezas que:

a. Se pueden aprender y mejorar %

b. Una vez adquiridas no se pueden cambiar

c. Incluyen Uunicamente hdbitos de comportamiento

En un entrenamiento en habilidades sociales:

a. No se presta atencién a las emociones

b. Se pretenden cambiar exclusivamente los aspectos cognitivos
c. Se intentan modificar comportamientos y actitudes %

Los déficit en habilidades interpersonales:

a. Son faciles de superar sin ayuda

b. Impiden las buenas relaciones con los demdas %

c. No suponen un problema psicolbégico

Cuando se comunican ideas, sentimientos y deseos, sin dafiar los derechos
de los demads, se da una respuesta:

1. Agresiva

2. Pasiva

3. Asertiva %

. La asertividad supone:

1. Manifestar opiniones tanto positivas como negativas #
2. Hacer criticas aunque sean duras
3. Defender los derechos propios sin considerar los de otras personas

En general, para mi, el grado de satisfaccién con este taller es (de 0 nada a 5
mucho):

0 1 2 3 4 | b5

Sugerencias:
a. Lo mds que me ha gustado es:

b. Lo que cambiaria es:
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA 9.
VALORES Y NORMAS

Los valores:

a. Se organizan jer@rquicamente para cada persona #
b. Son comunes a todos los seres humanos.

c. Dependen del lugar en el que vives.

Un dilema moral surge cuando:
a. No estds de acuerdo con otra persona.
b. Entran en conflicto distintos valores. %

c. Los demas no te permiten actuar como quieres.

La empatia consiste en:
a. Hacer entender a la otra persona que no debe tomarse las cosas a pecho.

b. Entender como se siente la otra persona, aunque td no hubieras reaccionado
de ese modo. %

c. Descubrir lo que oculta la persona que no le permite avanzar.

Cuando se expresa gratitud:
a. Te toman el pelo.
b. Los demds se aprovechan de ti.

c. Se neutralizan las emociones negativas, como la ira. %

. La amabilidad ayuda a:

a. Generar emociones positivas. %
b. Encontrar soluciones.
c. Conseguir siempre lo que quieres.

En general, para mi, el grado de satisfaccién con este taller es (de 0 nada a 5
mucho):

0 1 2 3 4 | b5

Sugerencias:

a. Lo mds que me ha gustado es:

b. Lo que cambiaria es:
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA 10.
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Indica las estrategias de afrontamiento que favorecen la superacion de las
situaciones problematicas

a. Aceptar que tienes un problema %
b. Ignorar el problema
c. Echarse la culpa

Necesitas apoyo social cuando

a. Puedes hablar de tus inquietudes

b. No confias en las personas que te rodean %
c. Sientes el aprecio de los otros

Ofrecemos apoyo social cuando

a. Destacamos las debilidades de los demdas

b. Restamos responsabilidad a los que nos rodean

c. Hablamos de forma clara y sincera con los otros %

Un plan de seguridad ante las crisis contiene
a. Un botiquin o kit de primeros auxilios médicos
b. Una lista de teléfonos a los que llamar en una crisis %

c. Informacion sobre como salir de los edificios

. Las senales de alarma en un plan de seguridad se refieren a:

a. Las estrategias que ayudan a distraerse
b. Los sitios en los que se encuentra seguridad
c. Los pensamientos que advierten de algln peligro %

En general, para mi, el grado de satisfaccién con este taller es (de 0 nada a 5
mucho):

0 1 2 3 4 | b5

Sugerencias:
a. Lo mds que me ha gustado es:

b. Lo que cambiaria es:
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA 11.
RESOLUCION DE PROBLEMAS

Las propuestas de alternativas de solucion deben ser:

a. Importantes.

b. Saludables.

c. Todas igualmente validas. %

La puesta en practica de una alternativa para resolver un problema sera mas
efectiva cuando:

a. Estd planificada. #

b. Fue la primera opcién que se considero.

c. Fue improvisada.

Indica que estrategias favorecen la superacion de las situaciones
problematicas

a. Aceptar que tienes un problema. %

b. Ignorar el problema.

c. Echarse la culpa.

Una alternativa de solucion se elige por:
a. La facilidad para llevarla a cabo.

b. El consejo de un familiar.

c.Los pros y los contras que tenga. %

. Cuando se pone en prdactica una alternativa de solucion y no da los resultados

deseados

a. Se considera que el problema no tiene solucién.
b. Se debe iniciar nuevamente el proceso. #

c. Se da por perdido cualquier avance alcanzado.

En general, para mi, el grado de satisfaccién con este taller es (de 0 nada a 5
mucho):

0 1 2 3 4 5

Sugerencias:
a. Lo mds que me ha gustado es:

b. Lo que cambiaria es:
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA 12.
SENTIDO EN LA VIDA Y PLANIFICACION DE METAS

El sentido en la vida se refiere a:

a. Tener una vida significativa, con un propdésito o mision. %
b. Vivir la vida cada dia sin plantearse nada mas.

c. Tener una vida con muchas emociones.

Para encontrar el sentido en la vida se puede:

a. Preguntar a los familiares o amistades lo que es importante.

b. Analizar las preocupaciones del pasado y como se han resuelto. %
c. Viajar y descubrir el mundo.

Cuando se analiza el sentido en la vida de otras personas se encuentra que:
a. Todas le dan importancia a las mismas cosas.

b. Hay personas que lo tienen claro y otras que necesitan tiempo para encontrar
el sentido en la vida. %

c. Solo las personas que tienen emociones positivas logran encontrar el sentido
en la vida.

éQué estrategias favorecen que se alcancen las metas?

a. Plantear muchas metas a la vez para lograr algunas de ellas.

b. Analizar sus repercusiones. %

c. Dar por hecho que se cuenta con los recursos necesarios.

La perspectiva del sofiador para establecer metas se caracteriza por
a. Convertir las fantasias en realidad.

b. Pensar en el futuro mdas cercano.

c. Proponer nuevas ideas. %

En general, para mi, el grado de satisfaccion con este taller es (de Onadaab
mucho):

0 1 2 3| 41|65

Sugerencias:
a. Lo mds que me ha gustado es:

b. Lo que cambiaria es:
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TEMA 13.
CRECIMIENTO PERSONAL Y RESILIENCIA

1. Elcrecimiento personal se logra:
a. Saliendo de la zona de confort. %
b. Haciendo mejor lo de siempre.
c. Cambiando radicalmente de vida.

2. Un modo de mejorar el crecimiento personal es:
a. Haciendo en cada momento lo que dicen personas con experiencia en la vida.
b. Planificando el cambio que se desea lograr. %
c. Siendo empdtico.

3. Eldiario del “mejor yo posible” se hace para:
a. Analizar los pensamientos y sentimientos.
b. Proyectar el futuro que se desea alcanzar. %
c. Compartir con los demds los deseos.

4. El cuento de “el elefante encadenado” de Jorge Bucay nos ensefia que:
a. Es importante mostrar la tristeza.
b. Se puede cambiar, aunque suponga arriesgar y esforzase. %
c. Es mejor dejar las cosas como estdn para no sufrir.

5. Laresiliencia consiste en:

a. Afrontar las dificultades y sentir que esas experiencias nos hacen mas fuertes
y capaces. ¥

b. Analizar las dificultades continuamente.
c. Resistir o aguantar la presion, pase lo que pase.

6. En general, para mi, el grado de satisfaccién con este taller es (de 0 nada a 5
mucho):

0 1 2 3 4 |5

7. Sugerencias:
a. Lo mds que me ha gustado es:
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