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GUIA DE ACOMPANAMIENTO INTEGRA / ERANTSI PARA
PERSONAS EN PROCESOS DE INTEGRACION

Esta guia de intervencién estd dirigida a profesionales de los servicios sociales
que trabajan en relacién directa con personas en situacién de exclusién social,
y que de manera asociada, presentan ofras probleméticas de salud por el
efecto sindémico de los factores de riesgo més basicos y generales, como la
desestructuracién personal (salud mental), familiar (violencia, negligencia) o
social (pobreza, desarraigo).

El proyecto pretende ser una guia de intervencién para profundizar en las
dreas mads sensibles del acompafiamiento social a personas con patologias
moltiples.

Los destinatarios y destinatarias finales:

¢ Profesionales de la red de atencién en servicios sociales.

e Familiares y personal en voluntariado que acompaiian en los procesos de
integracién social.

* Personas que transitoriamente estén en situacién de exclusién social y reali-
zan un proceso de integracion social, personas con dificultad de acceso los
servicios comunitarios por falta de motivacién, conocimiento, o bien porque
necesitan un complemento o supervisién para cumplimentar sus tratamientos
o acceder a la red de recursos.

En concreto, se pretende llegar especificamente a aquellas personas en situa-
cién de exclusién social que presentan:

e Dificultades de comunicacién con su entorno, lo que les lleva a situaciones
de aislamiento social y a conflictos de convivencia.

 Enfermedad mental con falta de conciencia de enfermedad y adherencia al
tratamiento.

e Dificultad para identificar y gestionar emociones y sentimientos.
* Ausencia de redes de apoyo estables.

® Mujeres en situacion de vulnerabilidad por razones de género.
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¢Qué es la guia INTEGRA/ERANTSI?

Es un compendio de materiales que nos prepara para brindar herramientas
para potenciar la autorrealizacién y ofrecer un mejor acompafamiento a per-
sonas necesitadas en los procesos de integracién social. Las teméticas propues-
tas promueven la salud, el bienestar emocional, las relaciones interpersonales
y el desarrollo personal.

Esta guia contiene elementos bésicos tedrico-prdcticos en la relacién de ayuda
y acompanamiento emocional a personas en procesos de integracion de larga
duracién. Los principales aportes teéricos integran elementos que proceden de
la psicologia positiva y de la autorrealizacién, la psicologia sistémica y social,
y la psicologia de las emociones. En el érea prdctica, los contenidos de la guia
se basan en la experiencia concreta de acompafamiento terapéutico indivi-
dual y grupal desde un equipo multidisciplinar en la asociacién t4 desarrollada
en los Gltimos cinco afos.

El objetivo de esta guia es facilitar una herramienta de apoyo para todas las
personas que trabajan en la intervencién directa de acompafnamiento en pro-
cesos de integracion social. Se trata de que desde un punto de vista ecolégico,
la intervencién comunitaria se alie con las perspectivas clinicas y terapéuticas
en los puntos de interseccién, que son fundamentalmente el vinculo de ayuda,
el apoyo emocional, y la mejora de la calidad de vida y el bienestar emocio-
nal.

Las personas que trabajan en los centros de integracién social son referentes
esenciales para la construccién de bienestar social en las personas usuarias de
la intervencién. Son profesionales que mantienen vinculos estrechos con quie-
nes carecen muchas veces de red familiar y social, y acompafian en procesos
de larga duracién, a lo largo del ciclo vital. Por tanto tienen un papel cuidador
en la salud mental de estas personas, ademds del rol de acompafiamiento
educativo que juegan prioritariamente.

Para la elaboracién de esta guia se parte de una actividad que se viene reali-
zando en la Asociacién t4 dentro del proyecto de acompafiamiento terapéuti-
co, que consiste en un taller de bienestar emocional y autorrealizacién.

A través del taller de autorrealizacién grupal se ofrece un espacio vincular de
apoyo mutuo donde aprender a gestionar las emociones y pensamientos acer-
ca de uno mismo y de los demés.

El taller que presentamos a continuacién se ha realizado durante los meses
de octubre a diciembre de 2017, en dos grupos, uno en el centro residencial
Aukera y ofro en el centro de dia de incorporacién social Zure Enea gestiona-
dos por la Asociacién t4.
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Los criterios de inclusién en ambos grupos han sido: Acudir voluntariamente,
y contfar con un/a psicoterapeuta en coordinacién con el equipo de acompa-
namiento.

Para la elaboracién de esta guia hemos seleccionado el taller realizado en el
centro de dia y hemos transcrito las sesiones de acompafamiento. Las personas
usuarias del centro de dia tienen varios nexos de unién que otorga cohesién al
grupo. El motivo principal de la derivacién al programa del centro de dia es
un historial de adicciones. El tiempo de permanencia en el mismo en todos los
casos era de mas de un afo. El centro de incorporacién social Zure Enea se
instaura en t4 en 2002-2003. Se trata de un centro de atencién diurna para
personas en situacién de alta exclusién social y coordinado con la red de aten-
cién comunitaria. El perfil de las personas que acuden al centro es el siguiente:

e Situacion social:

— Exclusién social, laboral, y familiar, de larga duracién.

— Situacién econémica: Sin ingresos, perceptores de pensiones minimas,
ayudas para la insercién, renta de garantia de ingresos.

—Escasa red de apoyo social y familiar.

— Situacién laboral: Sin trabajo, con escasa o nula formacién, discapacidad.

e Situacién de salud: Precaria, falta de conciencia de enfermedad, VIH, hepo-
titis y/o coinfeccién.

— Adiccién a sustancias toxicas y/o abuso de las mismas.

—Enfermedad mental.

El modelo de intervencién en este grupo que vamos a presentar en la guia
ERANTSI es el modelo de acompaiiamiento terapéutico. El acompaiiamiento
tal y como se comprende en esta guia, se basa en unos componentes basicos
que vamos a desarrollar:

® Relacién de ayuda en el seno de un proceso de cambio de la persona.

® Vinculo en la relacién de ayuda con el equipo, y vinculo con el grupo, re-
produciendo una estructura natural social.

* la acogida como primer encuentro: No juzgar, confidencialidad, escucha
y empatia.

* Autonomia de la personas como principio bésico. La actitud de acompania-
miento se basa en la disponibilidad suficiente que evita la sobreproteccién,
la direccién o la dependencia.
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® Modelo de competencia. Se considera que cada persona es capaz de de-
sarrollarse plenamente y comprometerse positivamente con la vida social e
individual.

El modelo de acompaiiamiento terapéutico en la Asociaciéon t4 estd destinado
a personas que tienen miltiples problemdticas de salud y sociales asociadas
a un historial de adicciones o a un historial psiquidtrico, que acompafa a su
situacién de exclusiéon social, y que hace mas dificil su progreso hacia una
mayor integracion.

Es una intervencién en equipo multidisciplinar principalmente clinico, basado
en la teoria sistémica y la psicologia social, y se aconseja en personas con
aislamiento social, enfermedad mental grave o drogodependencias.

Por ello, se les ofrece un acompafiamiento terapéutico y apoyo psicolégico
individual y grupal, a lo largo del proceso de integraciéon social. Esto se hace
para poder elaborar en el presente una nueva identidad, reconstruir su yo da-
fiado y sus vinculos, con la ayuda del equipo educativo y terapéutico, asi como
con la ayuda inestimable del grupo de referencia.

Estas personas acumulan unas vivencias psicolégicas traumdticas, con un his-
torial de vida marcada por la pérdida, el abandono, la enfermedad, o la sole-
dad. Ademads cargan con un estigma interno y externo por parte de su familia,
y de la sociedad, ademas de sufrir las consecuencias en su salud derivadas del
consumo de drogas.

A lo largo de su proceso de insercién social, el acompafiamiento terapéutico
juega un papel importante para reelaborar las ansiedades que se pueden revi-
vir en el grupo de referencia, sea en el centro de dia o en el centro residencial.
Los objetivos que pueden plantearse en el drea del bienestar emocional desde
el acompafiamiento terapéutico a personas en procesos de integracién social
son:

¢ Area emocional: Ofrecer contencién en los momentos de angustia o crisis.

e Area socioafectiva: Favorecer el intercambio con el medio social, establecer
una forma de vincularse y actuar en la vida cotidiana diferente a la ya cono-
cida; abrir nuevas vias de relacién con el entorno. Acompaiiar en posibles
situaciones de conflicto, mejorando la dindmica de las relaciones y reforzan-
do sus propios esquemas de contencién y regulacién.

e Area de autonomia personal: Mejorar la autoestima, el autoconcepto positi-
vo integrador, ofrecer un espacio para la escucha, ampliar la perspectiva de
abordaije de los obstaculos y fomentar la capacidad creativa del usuario/a
aportandole una via de expresion.
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El equipo de acompaiiamiento terapéutico lo componen:
Una persona especializada en psicoterapia individual y grupal.
Dos acompanantes.

Una persona educadora referente.

Las prestaciones que se ofrecen en acompafamiento terapéutico son: apoyo
individual a través de acogidas individuales sucesivas y periédicas, acompa-
fiamiento emocional entre sesiones, y apoyo grupal como principal espacio de
encuentro para las personas participantes del proyecto.

¢Como se estructura esta guia y qué puedo encontrar
en cada parte?

Esta guia se encuentra dividida en tres partes:

Una primera, con un resumen de las bases teéricas que consideramos nece-
sarias para entender y llevar a cabo el proceso de acompafamiento y ayu-
da. Aqui proponemos la teoria de una forma amena y resumida. También
se incluyen varios cuadros, consejos o “tips” resimenes, de los principales
tépicos tratados. Cuando estamos preparando las actividades para desa-
rrollar en el grupo, la lectura integra de esta primera parte nos resultard de
mucha ayuda, ya que nos ofrece claves para el trabajo. Ademas nos pro-
pone apartados para autoevaluarnos como profesionales y nos ayuda a ser
conscientes de nuestra disposicién y apertura para la accién de acompaiiar.
Al estar resumida de forma sencilla puede ser muy 0til para quienes lleven
un grupo por primera vez, o simplemente para refrescar conceptos y teoria.

Una segunda parte de materiales guia para desarrollar integramente una
experiencia grupal de acompafamiento, asi como un diario de sesiones
que se basa en el relato de esta experiencia. Los materiales y guias que se
ofrecen son los necesarios para llevar a cabo una sesién. Se enuncian los
conceptos de una forma clara y amena. Una sesién de trabajo se compo-
ne de seis momentos fundamentales: relajacion, revisién de tareas, teoria,
dindmica grupal, cierre y orientacién de tareas. El material propuesto nos
ayuda fundamentalmente a planificar el tiempo y contenido de la sesion. Es
un material orientativo; esto significa que si hay una técnica de relajacién
que me guste mucho, que sepa que funciona muy bien, o simplemente que
quiero ver si es adecuada, puedo emplearla. Si encuentro una nueva diné-
mica para fomentar algunas de las dimensiones de la autorrealizacién que
se proponen, también es posible hacer el cambio. Consideramos relevante
respetar la estructura recomendada para una sesién.
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® Una tercera parte se destina a la metodologia para la evaluacién de la
intervencién piloto de acompafiamiento grupal. También puede servir como
metodologia de evaluacién general en programas de acompafamiento. Los
cuestionarios nos permiten hacer mediciones del grupo, antes, durante y
después de las sesiones. Son herramientas que nos darén informacién sobre
la heterogeneidad del grupo y con ello, también informacién valiosa de
cémo preparar mejor nuestra sesién. La evaluacién cualitativa también nos
permitird mejorar las intervenciones en funcién de feedback por parte de
las personas participantes en cuanto a la estructura y al desarrollo de las
sesiones.

Objetivos de la guia de acompaiamiento

Obijetivos generales

El objetivo principal de esta guia de acompafiamiento es promover el bienestar

personal a través de la relacién de ayuda, con el fin de que la persona pueda

desenvolverse de forma auténoma, o para su integracién social. Se potencia

asi su bienestar en cuatro dreas: salud, bienestar emocional, relaciones inter-

personales, y desarrollo personal.

Se promueve:

¢ La integracién: Refuerzo de los vinculos familiares, la sociabilidad, los vincu-
los de pertenencia, la identidad y la autoestima; la potenciacién de un rol

social activo en la comunidad.

e El bienestar psico-social: Logro de mayor autonomia personal, relaciones
sociales positivas, autoaceptacidén y emociones positivas.

* La calidad de vida: Mejora de los autocuidados, la adherencia al trata-
miento, la relacién con la red de recursos asistenciales y comunitarios y el
refuerzo de la autoestima.

Objetivos especificos

® Mejorar la salud percibida.

* Aumentar el bienestar emocional.

® Mejorar la satisfaccién con las relaciones interpersonales.

* Fomentar la autonomia y el crecimiento personal.
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Cuadro 1. Dimensiones del hienestar que se promueven con esta guia

SALUD

Autocuidados

Autocuidados, adherencia al tratamiento,
reducir conductas de riesgo

BIENESTAR EMOCIONAL
Emociones Reconocimiento de emociones
Afrontamiento adaptativo
Autocontrol Relajacion, racionalizacién, limites

RELACIONES INTERPERSONALES

Relaciones positivas con los demas

Confianza, empatia, asertividad, apertura
en la comunicacién, autoayuda

Afrontamiento activo

Autoeficacia, expectativas positivas, objeti-
vos realistas

CRECIMIENTO PERSONAL

Propésitos en la vida

Capacidad creativa, aprendizaje, formao-
cién

Autoestima

Pensamientos positivos acerca de uno mis-
mo, reconciliacién, reparacién

Dominio del entorno

Conocimiento de la comunidad, de los re-
cursos, utilizacién activa y auténoma del
tiempo libre

Autonomia

Criterio independiente y resistencia a la in-
fluencia de la opinién de los demas, acepta-
cién de la critica, toma de decisiones

18
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La relacion de ayuda

La relacién de ayuda interpersonal tiene como finalidad el logro de modos
constructivos de conducta, la regulacién emocional, y un mayor control sobre
la vida propia. Lo que caracteriza a la relaciéon de ayuda en el acompaio-
miento es su carécter formal. Las condiciones basicas en la relacién de ayuda
sientan sus bases en la psicologia humanista (Rogers, 1981).

La congruencia: trasparencia o autenticidad

Resulta importante que la persona que ayuda o acompaiia, posea un elevado
autoconocimiento. La persona que decide desarrollar la funcién de ayudar a
otras desde el punto de vista terapéutico, puede comenzar con la siguiente pre-
gunta: 3Cémo y por qué hemos tomado la decisién de ayudar a otros/as? De
la respuesta a esta pregunta se desprende otra parte importante de la relacién
de ayuda que es la responsabilidad.

Responsabilidad: Toda relacién humana, principalmente las relaciones signi-
ficativas, tiene una repercusién en el ser humano individual ayudado. Esta
puede ser facilitadora o perjudicial para su crecimiento y evolucién personal.

Autoexpresién de sentimientos: Se refiere a la disponibilidad comunicar sen-
timientos, para dotar la relacién de una base auténtica y real. Se espera que
esta comunicacién esté destinada a mostrar la disponibilidad de la persona
que acompaiia hacia la que es acompaiada.

La consideracién positiva incondicional

Creacién de clima cdlido y receptivo: Ninguna experiencia debe ser més o me-
nos merecedora de consideracion positiva. No se debe juzgar. Se fomenta el
respeto y la consideracién hacia la persona acompafiada en su valia. La acti-
tud debe ser de disponibilidad, tranquila y comprensiva, sin condicionar lo que
la persona usuaria dice, aunque ello no sea de nuestro agrado. Se basa en la
creencia en la capacidad del individuo para manejar su situacién psicolégica
y para manejarse a si mismo.

Cada persona es responsable de si misma: Cada persona es libre de tomar sus
propias decisiones, siempre que respete la vida y los derechos de los demés.

Amabilidad: Manifestar nuestra disposicion a la ayuda ante cualquier conduc-
ta, independientemente de la aprobacién o reprobacién que tengamos sobre
esta conducta.
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Interés genuino: Tener presente en todo momento la salud de la persona acom-
pafiada. Reconocer y reforzar sus logros, expresar confianza en su habilidad
para la realizacién de ciertas tareas, y honestamente apreciar sus esfuerzos.

La comprensién empdtica

La comprension empdtica es la capacidad de percibir correctamente lo que
experimenta otra persona, y comunicar esta percepciéon en un lenguaje aco-
modado a sus sentimientos. Ser capaz de ver el mundo a través de los ojos de
la otra persona.

En esta capacidad se apoya la resolucién de los problemas. Se trata de situar-
se en niveles de sentimiento y experiencia més profundos que los comunicados;
sentir el mundo privado de la persona como si fuera propio.

Otro aspecto fundamental de la empatia es la capacidad de transmitir la com-
prensién y no sélo de sentirla. Para ello es imprescindible percibir no solo a la
expresion verbal sino también a la expresién no verbal.

La empatia implica escuchar la narrativa, aunque sea estresante o desorgani-
zada. El vinculo sano minimiza la creencia de que el contacto con otras perso-
nas pueda ser una amenaza.

Consiste en escuchar lo que la otra persona dice, piensa y siente, asi como:

e Conocer mis propios sentimientos para saber cémo va la entrevista.

® Expresar sentimientos de la otra persona en espejo.

e Usar preguntas abiertas.

® Mensajes en primera persona.

Manejar silencios.

En el cuadro 2 ofrecemos una pequefia reflexién en forma de “tips” o consejos
que nos ayudard a autoconocernos y evaluar nuestra actitud para con la rela-
cién de ayuda.
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Cuadro 2. ¢ Cudl es tu actitud en la relacion de ayuda?

REFLEXION PARA EL AUTOCONOCIMIENTO

2Cudles crees que son tus cualidades o puntos fuertes y los puntos débiles de tu personalidad
en aras de lograr una buena relacién de ayuda?

sCudles son tus principales temores respecto a tu tfrabajo?

2Coémo crees que fe sentirias si la persona que quieres ayudar fe pide una relacién mas
personal?

2Qué dirias a una persona que busca continuamente tu aprobacién en todo lo que dice y
hace?

2Qué sientes cuando ofra persona decide algo que no te parece bien?
2Qué importancia tiene para ti la aceptacién o el rechazo social?
2Cémo te posicionas ante la discriminacién?

2Cudles son tus actitudes ante las diferentes opciones sexuales?

Otro aspecto importante en nuestra preparacién previa para la relacién de
acompafiamiento es el manejo de los silencios. El siguiente cuadro nos facilita
u orienta en su manejo:

Cuadro 3. Diferentes tipos de silencios y como tratar con ellos

IDENTIFICANDO LOS SILENCIOS

Cuando hay silencio normalmente hay tensién. Si no se es capaz de soportar esa tension, se
suele recurrir a llenar el vacio del propio silencio haciendo algin comentario o pregunta. Lo
importante es que comprendamos el mensaje que el silencio estd transmitiendo.

e Silencio de reflexién: Provocado por la confusién que tiene la persona respecto a su propio
problema. No sabe cémo expresarlo o no lo tiene claro. La actitud ante un mensaje asi
debe ser de aceptaciéon y acompaiamiento. Después de dos minutos aproximadamente, la
persona acompafiante puede comunicar su empatia: «A veces es dificil expresar con pala-
bras el problema que tenemos». No preguntamos sobre temas ajenos. Este tipo de silencios
se da muy frecuentemente sobre fodo en adolescentes.

e Silencio emocional: El mensaje que transmite este silencio es la imposibilidad de expresarse
en virtud del impacto emocional. Este silencio hay que aceptarlo y va acompafiado de més
tiempo. Si se prolonga, podemos intentar sintonizar: «Te cuesta mucho, zverdad?».

e Silencio de sorpresa: Suele estar provocado por algo que se ha dicho y que ha cortado a
la persona. Este silencio hay que identificarlo inmediatamente. Lo primero que tenemos que
hacer es clarificar la intervencién, comunicar bien. De no haber sido acertada, debemos
cambiar de pregunta, rectificar, poner palabras a la sorpresa, ya que se puede pasar a la
rabia rapidamente. Es importante verbalizar la sorpresa.

e Silencio defensivo-agresivo: Se produce en la persona acompafada en virtud de algo
dicho o hecho por quien acompafia en la relacién interpersonal. Este silencio hay que
identificarlo cuanto antes y nunca actuar a la defensiva. Debemos tener cuidado de una
respuesta defensiva porque, sin darnos cuenta, podemos pasar al ataque.
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Ahora vamos a ver cémo, cudndo y qué tipo de preguntas debemos hacer. Es-
tas nos ayudarén a conducir la relacién de ayuda por el camino deseado, tam-
bién a obtener la informacién necesaria para construir y afianzar el vinculo.

Cuadro 4. jAhora preguntamos!

LAS PREGUNTAS

5Cuando se aconseja preguntar? En caso de duda sobre si se ha entendido lo que hemos
querido comunicar.

¢ Preguntas abiertas: Son de naturaleza amplia y general, no suelen responderse con un «si»
o con un «no». A menudo especifican solamente el tema: «3qué hiciste ayer?, zcémo fue tu
infancia?». Pretenden obtener informacién general acerca de la persona.

e Preguntas cerradas: De naturaleza restrictiva, que limitan las opciones de respuesta, a me-
nudo ofreciendo las posibles alternativas dentro de la pregunta misma. Fomentan la actitud
pasiva en la persona acompaiiada.

Finalmente reflejamos las competencias de comunicacién en la relacién de
ayuda. Estas son importantes porque nos dan la posibilidad de establecer el
vinculo y compromiso mutuos de mejorar los sentimientos y conflictos.

Cuadro 5. Herramientas para una correcta comunicacion en el ambito del acompafiamiento

COMPETENCIAS DE COMUNICACION EN LA RELACION DE AYUDA

¢ Reflejar Sentimientos: Comunicar a la persona acompafiada que comprendes sus preocu-
paciones y puntos de vista.

e Clarificar: Intentar comprender mejor a la persona, desde su propio punto de vista. 3Quie-
res decir que...2 jEntiendo que...!

¢ Comprobar: Corregir o confirmar una impresién.

¢ Transmitir empatia, calidez y apoyo: Intentar conectar utilizando expresiones que reflejen
el punto de vista de la ofra persona.

e Buscar soluciones: Proponer sugerencias sobre acciones concrefas a llevar a cabo con
relacién al problema.

o Reforzar: Recompensar a la persona acompafada, enfatizar lo positivo, sus competencias.
Refuerzo no verbal: sonrisa, afecto, efc.

¢ Confrontar: Proporcionar informacién honesta y firme en primera persona sobre algo que
quien es acompafada/o no quiere reconocer. Se usa en casos excepcionales, para evitar
que la persona haga dafio a otros/as o a si mismo/a.

o Establecer Obijetivos: Plantear los objetivos de forma clara, observable, realista, de acuer-
do con la persona, a corto y a largo plazo.

o Derivar: Derivar de forma adecuada, para lo cual es importante conocer todos los recursos
asistenciales, legales, sociales, médicos, psiquidtricos y psicolégicos a disposicién de la
persona.
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Modelo tedrico

En este apartado explicamos de manera sencilla y resumida diferentes modelos
tedricos relacionados propiamente con la autorrealizacién y el bienestar. Estos
planteamientos y definiciones nos servirdn para acercarnos desde lo teérico
a la meta que queremos alcanzar. Entendiendo el bienestar y la autorrealiza-
cién como procesos complejos, integrados. Debemos acercarnos al bienestar
como a un todo, sin perder la multifactorialidad y riqueza de la aproximacion
conceptual.

El modelo teérico de la guia se basa la teoria del bienestar psicolégico y la au-
torrealizacién, el modelo comunitario y grupal de acompanamiento, la calidad
de vida, las emociones positivas y el afrontamiento activo al estrés.

Bienestar psicolégico, autorrealizacién y bienestar social

El bienestar psicolégico enfatiza el funcionamiento positivo, mas allé de la
experiencia subjetiva del momento presente, en funcién de criterios o dimen-
siones de la personalidad. La visién del bienestar psicolégico intenta encontrar
criterios y cualidades concretas y estables, para evaluar en qué medida la

persona cumple esos criterios o posee esas cualidades (Ryff & Singer, 1996,
2000).

Ryff y Singer (2013) definen la salud en funcién de la tendencia a la auto-
rrealizacién. Estos autores han hallado que muchas personas son capaces de
mantener niveles altos de bienestar a pesar de los retos y adversidades a los
que se enfrentan a lo largo de la vida (Ryff & Singer, 2013).

La autorrealizacién fue conceptualizada desde la psicologia humanista como
la dindmica interna del organismo que lo conduce a realizar, satisfacer y me-
jorar sus potencialidades inherentes (Maslow, 1965). Maslow, a través de sus
estudios, describié 16 caracteristicas que las personas autorrealizadas deben
presentar:

e Punto de vista realista ante la vida.

Aceptacién de si mismas, de los demés y del mundo que les rodea.

Espontaneidad.

® Preocupacién por resolver los problemas méas que pensar en ellos.

Necesidad de intimidad y un cierto grado de distanciamiento.
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* Independencia y capacidad para funcionar por su cuenta.

* Visidn no estereotipada de las personas, de las cosas y de las ideas.

e Historia de experiencias cumbre profundamente espirituales.

e |dentificacién con la raza humana.

* Relaciones profundamente amorosas e intimas con unas pocas personas.
* Valores democréticos.

e Habilidad de separar los medios de los fines.

e Sentido del humor vivo y no cruel.

e Creatividad.

® Inconformismo.

* Habilidad para alzarse por encima del ambiente mds que ajustarse a él.

Cuadro 6. Representacion visual de la piramide de Maslow

MASLOW Y LA TEORIA DE LA AUTORREALIZACION

Dinédmica interna del organismo que conduce a realizar, satisfacer y mejorar sus potenciali-
dades inherentes.

Mecesidad de autorrealizacion
Desarrollo ded potencial.

Hecesidad de autoestima 5
Reconocimiento, conhanza,
respeto, dxito. |
-

Mecesidades sociales .
Desarollo afectivo, asociaciin, » ‘
aceptacidn, afecto, intimidad sexual.
Mecesidad de seguridad & - —
Mecesidad de sentirse seguro y e r i
protegido: Viviends, empleo. +
Necesldades 'Fl:lulﬁglu: o bdsicas ——— z: + ' .‘
380 de salud, 7 - -
FeSpiracion, descanso, sexo.
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Cuadro 7. Resumen de la teoria de autorrealizacion de Maslow

MASLOW Y LA TEORIA DE LA AUTORREALIZACION

Maslow (1908-1970), profundizé en las necesidades humanas y en la jerarquia o pirdmide
que forman estas, su aportacién més importante ha sido la Teoria de la Autorrealizacién:

¢ Las necesidades fisicas y de seguridad conforman las necesidades de orden inferior.
® Las necesidades fisicas son: necesidad de agua, alimento, sexo, suefio, etc.

¢ Las necesidades de seguridad; Maslow sostiene que las personas necesitan de un ambiente
seguro para funcionar con efectividad.

Cuando estas necesidades han sido satisfechas puede una persona considerar la satisfaccion
de las necesidades de orden superior, como la de amor y pertenencia, la estima y la auto-
rrealizacion.

La autorrealizacién se refiere al bienestar psicolégico que se logra a través de
la busqueda del crecimiento personal, el desarrollo del potencial humano vy el
sentido de la vida en el presente y en el futuro. Tiene tres componentes:

* Afectivo-emocional: Incluye tanto la vivencia de afectos positivos como las
emociones negativas (Diener, Suh, & Oishi, 1997).

e Cognitivo-valorativo: Se refiere a la valoracién subjetiva de satisfaccién con
la vida de acuerdo a valores y metas personales y autoconcepto.

e Social, vincular o contextual de la personalidad: Se refiere a la interaccién
positiva con el contexto en que se desarrolla la vida de la persona.

Ryff y Keyes (1995) describen las seis dimensiones de la autorrealizacién:
Autoaceptacién, relaciones positivas con los demds, autonomia, crecimiento
personal, dominio del entorno, y propésitos en la vida (Ryff & Keyes, 1995).

Autoaceptacién: Es la capacidad de integrar miltiples aspectos del yo, inclu-
yendo cualidades y puntos débiles. Comprende la aceptacién del pasado.

Relaciones positivas con otras personas: Es la capacidad de mantener este tipo
de relaciones, es decir, relaciones estables, socialmente significativas, vinculos
psicosociales, confianza en las amistades y la capacidad de amar.

Crecimiento personal: Se entiende como la realizacién del potencial personal
y fortalecimiento de las capacidades, dinamismo, apertura a la experiencia,
sentimiento de crecimiento progresivo. En el lado contrario, la persona se sien-
te estancada, sin sentido de proyeccion de futuro.
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Propésitos en la vida: Sentido de futuro, trascendencia. Planificacién de metas
en la vida y un sentido de direccién en las diferentes etapas de la vida. En el
lado opuesto, se observa ausencia de metas y objetivos y no cree que su vida
tenga sentido.

Dominio del entorno: Capacidad de adaptacién y competencia en manejar el
ambiente, capacidad de crear contextos y ambientes adecuados a las necesi-
dades personales. En el ofro extremo, carece de competencia para gestionar
las oportunidades del entorno.

Autonomia: Independencia de criterio, pensamiento critico, locus de control in-
terno, en diferentes contextos sociales, basdndose en las propias convicciones
y en el mantenimiento de la propia independencia y autoridad personal en el
transcurso del tiempo. La falta de autonomia conlleva una alta sensibilidad a
la opinidn de otras personas.
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Cuadro 8 Reconociendo las dimensiones de la autorrealizacion segin Ryff

Las personas con una alta autoaceptacién...
Poseen una acfitud positiva hacia si mismas.

Admiten, reconocen y aceptan miltiples aspectos de
si mismas.

Tienen la capacidad de integrar tanto sus aspectos po-
sitivos como negativos.

Tienen un sentido/vivencia positiva de su vida pasada.

Las personas con una baja autoaceptacion. ..
Se sienten insatisfechas con ellas mismas.

Afirman estar decepcionadas con su vida pasada.
Tienden a desear ser alguien diferente de quienes real-
mente son.

Las personas con alta puntuacién en propésitos
en la vida...

Tienen objetivos y metas en su vida y perciben estar
caminando en una direccién.

Sienten que tanto su vida presente como pasada tiene
un sentido.

Mantienen creencias que dan un mayor sentido a su vida.

Las personas con una ba puntuacién en propé-
sitos en la vida...

Tienden a no encontrarle un sentido a su vida.

Tienen metas u objefivos escasos.

Sus creencias no se corresponden con la bisqueda de
un sentido para su vida.

AUTOACEPTACION

PROPOSITO EN LA VIDA

AUTONOMIA

RELACIONES POSITIVA CON LOS DEMAS

Las personas con alta autonomia...

Son personas independientes y con una alta autode-
terminacion.

Son capaces de resistir a las presiones sociales impues-
tas tanto en su forma de actuar como en su forma de
pensar (valores, creencias...).

Tienden a saber regular su comportamiento dentro de
lo posible.

Las personas con baja autonomia. ..

Estan excesivamente pendientes de lo que los demés
esperan de ellas.

Tienden a dar excesiva importancia a las evaluaciones
y juicios que los demés hacen de ellas.

Se basan en los juicios externos a la hora de tomar
decisiones personales importantes.

Tienden a dejarse llevar por la presiones sociales y a
actuar conforme a lo que es aceptado socialmente de-
jando incluso de lado sus propios valores e intereses.

Las personas con alta puntuacién en relaciones
positivas con los demés. ..

Tienen relaciones confiables, célidas y satisfactorias con
los demés.

Se preocupan por el bienestar de las ofras personas.
Poseen gran capacidad de empatia, afectividad e intimi-
dad en las relaciones.

Entienden el “proceso de dar y recibir” en las relaciones.

Las personas con baja puntuacion en relaciones
positivas con los demés. ..

Suelen tener pocas relaciones basadas en la confianza
y en la cercania.

Tienen dificultades para mostrarse cercanas, abiertas y
preocupadas o interesadas por las demds.

No tienden a establecer relaciones en las que pueden
crearse lazos importantes y profundos.

Tienden a tener relaciones frustrantes y aisladas.

AUTONOMIA

RELACIONES POSITIVAS CON LOS DEMAS

CRECIMIENTO PERSONAL

DOMINIO DEL ENTORNO

Las personas con alto crecimiento personal...
Tienen la sensacion de estar evolucionando /avanzando
constantemente.

Estan abiertas a nuevas experiencias.

Sienten la necesidad de desarrollar sus potencialidades.
Son capaces de percibir sus mejoras o avances en si mis-
mas a lo largo del tiempo.

Tienden a guiarse por aquello que les proporciona un ma-
yor autoconocimiento y efectividad.

Las personas con bajo crecimiento personal...
Tienen la sensacion de estar “estancadas”.

Tienden a presentar falta de motivacién hacia la mejora'y
expansion de si mismas a través del tiempo.

Sienten estar aburridas y desinteresadas con su vida actual.
No se sienten capaces de desarrollar nuevas actitudes o
comporfamientos.

Las personas con alta puntuacién en dominio del
entorno...

Tienden a percibirse como capaces a la hora de domi-
nar el entorno.

Hacen un uso eficaz de las oportunidades que les brinda
su enforno.

Son capaces de crear y/o seleccionar contextos adecua-
dos a sus necesidades y valores.

Las personas con baja puntuacién en dominio del
entorno...

Suelen presentar dificultades a la hora de manejar tareas
de la vida cotidiana.

Se sienten incapaces de cambiar o mejorar el contexto
en el que se encuentran.

Tienen la sensacion de no poder controlar las exigencias
del medio externo.
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El

bienestar social es otra dimensién importante, ha sido definido como «la

valoracién que hacemos de las circunstancias y el funcionamiento individual
dentro de la sociedad» (Keyes, 1998), y estd compuesto por las siguientes
dimensiones:

Integraciéon social o evaluacién de la calidad de las relaciones que mante-
nemos con la sociedad y con la comunidad. La integracién social implica
sentirse parte de la comunidad, a través de lazos de apoyo y colaboracién
con las redes comunitarias. Podemos asociarlo con la dimensién de relacio-
nes sociales positivas.

Aceptacién social: Se refiere al grado de disfrute que se experimenta a partir
de saberse y sentirse perteneciente a un determinado grupo o comunidad.
Implica la aceptacién de los aspectos positivos y negativos de la vida. En
conjunto, ambos aspectos son indicadores de salud mental. La aceptacion
social indica que la persona tiene una actitud positiva hacia el resto de los
seres humanos, aunque a veces la conducta sea compleja o incomprensible.
Puede tener una relacién con la autoaceptacién.

Contribucién social: Se refiere al sentimiento de ser parte importante en la
sociedad; de tener algo positivo que ofrecer al mundo y que las actividades
personales son valoradas («Yo tengo algo de valor que aportar al mundos),
lo que facilita la motivacién y los propésitos en la vida. Se percibe que la
relacién con el entorno social facilita tener metas y propésitos en la vida.

Actualizacién social: Se refiere a la confianza en el potencial de crecimiento
y desarrollo de una sociedad, asi como de su capacidad para generar bien-
estar para quienes forman parte de ella. Se asocia a percibir que el entorno
permite el crecimiento personal.

Coherencia social: Se refiere a la capacidad de entender la organizacién
y funcionamiento del mundo social. Puede equipararse a la dimensién de
dominio del entorno.

Modelo comunitario y grupal de acompafiamiento

El modelo comunitario

El

modelo comunitario tiene un enfoque preventivo y centrado en la persona.

Estd dirigido a los procesos de adaptacién y competencia, mas que a los dé-
ficits, y se caracteriza por la interdisciplinariedad (SanchezVidal, 1988). El
acompafiamiento se apoya en los principios fundamentales de la Psicologia
Comunitaria (Buelga, 2007):

Autogestién de las personas que constituyen la poblacién destinataria.
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® El centro de poder o empoderamiento recaerd sobre la persona, liberada de
cualquier forma de paternalismo, autoritarismo e intervencionismo.

® Unién entre teoria y préctica para lograr una explicacién integradora y una
comprensién verdadera de la situacién de la comunidad.

® Perspectiva ecolégica.
e Con especial interés en el cambio.
e Con una evidente vocacién preventiva.

e Centrada en los procesos de adaptacién y competencia, mds que en la
eliminacién de déficits.

El modelo grupal

Pichon-Riviére aporta la dimensién comunitaria de la psicologia social al psi-
coandlisis, al presentar una teoria del psiquismo bdasicamente social, aunque
con influencia psicoanalitica (Pichén-Riviére, 2001). Esta teoria que se resume
en el Esquema Conceptual Referencial Operativo, conceptualiza la vida psiqui-
ca en su origen y desarrollo, como el resultado de la dialéctica entre la determi-
nacién interna o necesidad, que compromete al ser humano en su totalidad, y
los determinantes externos que forman el contexto sociohistérico de la persona.

Kuras de Maver y colaboradores (2011) presentan una teoria del psiquismo
basicamente social (Kuras de Mauer & Resnizky, 2011). Sus postulados son:

* Los procesos psiquicos son la expresion de una relacién dialéctica entre la
persona y el mundo externo, o quizds més estrictamente, entre necesidad y
mundo externo. La mutua modificacién persona-contexto en una relacién dia-
léctica, serd el pardmetro de evaluacion de la calidad del comportamiento.

* Se enfatiza la estructura vincular en la relacién de la persona con el mundo,
relacién que tiene dos dimensiones: la intersubjetiva y la intrasubjetiva.

e Se formulan técnicas terapéuticas grupales activas, que operan en la dimen-
sién de lo imaginario grupal, lo que permite el aprendizaje de la realidad,
la redistribucién de ansiedades, etc.

«El esquema referencial es el conjunto de experiencias, conocimientos y afec-
tos con los que la persona piensa y actiax. Es el resultado dindmico de la cris-
talizacién, organizada y estructurada en la personalidad, de un gran conjunto
de experiencias que reflejan una cierta estructura del mundo externo, segin el
cual el ser humano piensa y actia sobre el mundo. Pero lo importante no es
s6lo el esquema referencial consciente, sino todos sus componentes inconscien-
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tes o disociados que entran en juego, y que distorsionan o bloquean el apren-
dizaje. El esquema referencial constituye, en sintesis, una cierta integracién
unitaria del mundo y del cuerpo, y con él se controlan tensiones y se impide la
irrupcién traumética de situaciones o de hechos nuevos.

La intervencion de ayuda se trabaja desde la perspectiva grupal. El grupo tiene
por finalidad aprender a pensar en términos de resolucién de las dificultades
creadas y manifestadas en el campo grupal, y no en el de cada uno de quienes
lo integran. El grupo operativo, segin lo ha definido el iniciador del método,
Enrique Pichén-Riviére, «es un conjunto de personas con un objetivo comin», al
que intentan abordar operando como equipo (Pichén-Riviére, 2001). El grupo
operativo tiene propésitos, problemas, recursos y conflictos, que deben ser
estudiados y atendidos por el grupo mismo, a medida que van apareciendo;
su examen se efectuard en relacion con la tarea y en funcién de los obijetivos
propuestos. En el grupo operativo se construye paulatinamente un esquema
referencial grupal, que posibilita su actuacién como equipo, con unidad y
coherencia. Unidad no significa en su sentido dialéctico exclusién de opuestos,
sino que, inversamente, la unidad incluye e implica la existencia de opuestos.
Esta es la verdadera unidad de un grupo operativo. Lo 6ptimo se da cuando
existe una maxima heterogeneidad de las personas integrantes con méxima
homogeneidad de la tarea.

Modelo grupal

Los diferentes tipos de grupos deben tener unas caracteristicas basicas comu-
nes para que sean de ayuda mutua. Sanchez Vidal (1995) describe los grupos
de autoapoyo, con las siguientes caracteristicas (Sénchez-Vidal, 1995):

® Reciprocidad y mutualidad de la ayuda: quien da y quien recibe ayuda
tienen el mismo problema, son roles intercambiables entre si.

* El objetivo de los grupos de ayuda mutua es compartir.

 El propésito de los grupos de ayuda mutua es educativo. La adquisicién y
mantenimiento de conductas, pensamientos de afrontamiento y adaptacion,
es la meta final del grupo.

* laresponsabilidad del proceso es individual y grupal. Tiene que haber com-
promiso individual para el cambio. Las decisiones grupales se toman por
consenso y el grupo debe facilitar la responsabilidad individual y el creci-
miento personal.

* Anonimato y confidencialidad como principio y norma bésica del grupo.

Modelo de Calidad de Vida

Para entender el modelo de calidad de vida partimos del modelo que proponen
(Schalock & Verdugo, 2003). El mismo engloba las siguientes dimensiones:
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* Bienestar emocional, que se puede incrementar con el aumento de la segu-
ridad, la estabilidad y la previsibilidad de los entornos, asi como el «feed-
back» positivo.

e Relaciones interpersonales, mediante el fomento de las amistades, la intimi-
dad y el apoyo a las familias.

* Bienestar material, mediante el apoyo a las necesidades de subsistencia,
vivienda y empleo.

* Desarrollo personal, a través de la potenciacién de la educacién, la rehabi-
litacién funcional y la tecnologia.

® Bienestar fisico, asegurando la existencia de una adecuada atencién sanita-
ria, movilidad, habitos saludables y nutricién apropiada.

 Autodeterminacién, al fomentar las elecciones, el control personal, las deci-
siones y metas personales.

* Integracién social, al enfatizar los roles e integracién en la comunidad y el
voluntariado.

e Derechos, al asegurar el acceso al voto, procesos legales y oportunidades
para asumir responsabilidades civicas.

Calidad de vida relacionada con la salud

Se refiere a la evaluacién subjetiva del estado de salud actual, los cuidados
sanitarios, y la capacidad de la persona para lograr y mantener un nivel global
de funcionamiento social, fisico y cognitivo; la movilidad, el cuidado personal
y el bienestar emocional (Badia & Garcia, 2000).

Son tres las dimensiones del funcionamiento. Fisica, psicolégica-cognoscitiva
y social:

* Los aspectos fisicos incluyen el deterioro de funciones, los sintomas y el dolor
causado por la enfermedad en si misma y por el tratamiento.

* Los aspectos psicolégicos cubren un amplio rango de estados emocionales:
depresion, ansiedad, felicidad; y los funcionales-cognoscitivos: memoria,
atencién y alerta.

* los aspectos sociales hacen hincapié en la dificultad de integracién deriva-
da de la discapacidad o de la estigmatizacién.

La salud es un indicador muy potente de calidad de vida. La pérdida de salud
es un acontecimiento estresante que vulnera la calidad de vida de la persona.

33



GUIA DE ACOMPANAMIENTO INTEGRA / ERANTSI PARA PERSONAS EN PROCESOS DE INTEGRACION

En mayor o menor medida, la enfermedad produce una ruptura del modo de
vida habitual del ser humano, al generar una situaciéon de desequilibrio que
requiere de un proceso de adaptacién y reajuste. Los factores que influyen en
la calidad de vida relacionada con la salud son:

Fisiolégicos: Drogas, malnutricién, predisposicion genética y exposicion a in-
fecciones viricas. El consumo de drogas perjudica el sistema inmunolégico de
manera directa. Es uno de los principales factores de riesgo, por la asociacién
con la baja adherencia, la pérdida de consultas médicas y la influencia indi-
recta en el estilo de vida. Ademas se pueden dar interacciones con los medica-
mentos que tienen efectos no deseados e impredecibles.

Psicosociales: Estrés, depresién, personalidad, mecanismos de afrontamiento y
apoyo social. Estd demostrado que la depresién y ansiedad ante estas expe-
riencias estan asociadas a la falta de apoyo social de las personas afectadas.
Los seres humanos con estructuras de personalidad limite tienen mayor pro-
babilidad de practicar conductas de riesgo, y presentan mayor dificultad de
adaptacién a la enfermedad.

Modelo neurobiolégico de las emociones

Las emociones son sefiales internas que dirigen la supervivencia, de accién
répida, que buscan conectar nuestra naturaleza con el mundo externo.

Responden a aquellas situaciones que atentan contra nuestra integridad, el
miedo nos advierte del peligro, el asco nos aleja de lo toxico, la tristeza nos
sefiala que hemos perdido algo valioso. Las emociones placenteras o positivas
y las negativas o displacenteras, son adaptativas, en el sentido que promueven
conductas tendentes al placer y evitan conductas que producen malestar. La
estructura afectiva de las emociones se define por las dimensiones:

a. Placerdisplacer.

b. Activacién-desactivacion: Prepara la respuesta de aproximacién-evitacién.

Sistema de placer-displacer: Sistema de recompensa cerebral (Tirapu, Landa,
& Lorea, 2004). Se halla en el mesencéfalo y el sistema limbico. Estas estruc-
turas del cerebro son subcorticales, mas primitivas que la estructura del cértex
cerebral, y por tanto no tienen regulacién consciente o voluntaria, aunque su
activacién se traduce en una conducta. El principal neurotransmisor en este
sistema es la dopamina.

Es el responsable de la conducta de supervivencia relacionada con la ali-
mentacién y la conducta sexual, produce sensaciones de placer muy intensas
que quedan asociadas a los estimulos que las precedieron. De esta manera,
cuando el sujeto vuelva a percibir estos estimulos o similares, se produciré una
reaccién de deseo de aproximacion.
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Sistema de ataque-huida. Sistema nervioso simpdtico y parasimpdatico

Cuando estamos ante una amenaza, el sistema nervioso simpdtico se prepara
para realizar conductas de ataque-huida. Principalmente se produce la acti-
vacién del sistema muscular involuntario, y aumenta la secrecién glandular.
También aumenta la presién sanguinea, y la tasa cardiaca para incrementar el
aporte de energia a los misculos. Aumenta la capacidad respiratoria; dilata
las pupilas, aumenta la sudoracién, y estimula la asociacién de ideas, todas
estas acciones preparan al organismo para responder a una amenaza.

El sistema nervioso parasimpético modula la activacién del sistema simpdtico,
por lo que reduce el gasto de energia, y contribuye a que podamos descansar
y reequilibrar los mecanismos de accién en los niveles éptimos de eficiencia.
Por ejemplo, disminuye la tasa cardiaca, la presién sanguinea, la respiracién,
aumenta la actividad digestiva y restablece las funciones inmunes.

En la medida que los dos sistemas funcionen reciprocamente, el organismo
estd equilibrado. En el estado de relajacién y equilibrio, se experimentan sen-
saciones de comodidad, presencia y equilibrio (Heller & LaPierre, 2012). Los
neurotransmisores responsables son la adrenalina y noradrenalina.

La teoria polivagal: seguridad y conexién a través del vinculo

La ira es un estado emocional formado por sentimientos de irritacién, enojo, ra-
bia y furia, acompafiado de una alta activacién del sistema nervioso auténomo
y endocrino, que moviliza impulsos hacia conductas agresivas.

Las estructuras del cerebro se han ido complejizando a lo largo de la evolu-
cién. El cerebro y el sistema nervioso funcionan como un todo, pero se dividen
en dreas diferentes en funcién de la antigiedad con respecto a la evolucién
filogenética de la especie.

e Sistema vagal. Cerebro reptiliano:

—Tronco encefélico: Se encuentra al final de la médula espinal, regula pro-
cesos corporales vitales como el ciclo de suefio, los latidos del corazén,
la respiracién, o la temperatura corporal.

—Ganglios basales: Son los responsables de las rutinas conductuales, que
se aprenden en funcién de la repeticién de una conducta.

e Cerebro mamifero:

— Sistema limbico: Cerebro emocional, responsable de las conductas de
crianza, juego, memoria y socializacién. En este nivel hay conexiones im-
portantes con el entorno, de tal manera que los sucesos emocionalmente
activadores se recuerdan mas facilmente.
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—El cértex: Es la parte mds evolucionada del cerebro, responsable de la
capacidad de razonamiento, planificacién, previsién, regulacién de emo-
ciones, y control del movimiento voluntario.

Segln Porgers (2011) en el cerebro mamifero tiene lugar un funcionamiento
del sistema limbico importantisimo por su interaccién con el sistema simpdtico
de activacién, a través del vinculo, que promueve la sensacién de seguridad,
alivio de la tensién y difusién de la agresividad (Porges, 2011).

El sistema de comunicacién se establece por la via del contacto visual, expre-
sién facial, tono de voz, capacidad de escucha. Principalmente produce una
disminucién de la tasa cardiaca, con lo cual aumenta la sensacién de equili-
brio y calma.

Modelo de afrontamiento del estrés

Segin el modelo transaccional de Lazarus y Folkman (1984) de respuesta ante
el estrés, el afrontamiento se define como el conjunto de procesos cognitivos y
conductuales cambiantes, que se desarrollan para manejar demandas externas
o internas, valoradas como excedentes o desbordantes de los recursos indivi-
duales (Lazarus & Folkman, 1984). Segin estos autores, la respuesta al suceso
estresante estard modulada por la evaluacién cognitiva, que puede ser de tres
tipos: la evaluacién primaria o valoracién del nivel de amenaza del estimulo;
la evaluacién secundaria o evaluacién de los recursos personales en base a la
historia previa y a la experiencia; o la evaluacién ferciaria o ejecucién misma
de la estrategia seleccionada.

Segln esta teoria, las formas de afrontamiento més adaptativas son aquellas
que consiguen disminuir la respuesta fisiolégica de estrés, minimizar las reac-
ciones emociones negativas, reforzar la autoestima y mejorar el rendimiento
y el ajuste social, aceptar la realidad y percibir el mundo como controlable.

e El estimulo: El estimulo estresante puede ser externo o interno. Los propios
pensamientos y creencias pueden actuar como elementos estresantes. La de-
manda externa o interna se considera amenazante en cuanto que rompe la
situacién de homeostasis del individuo con su entorno (Lazarus & Folkman,
1984). En este sentido, la aparicién de una enfermedad rompe la situacién
de equilibrio de las personas con su entorno en el plano fisico, psicolégico
y social. Las creencias sobre la salud también influyen de forma importante
en el estilo de afrontamiento: la importancia subjetiva hacia la salud, la sus-
ceptibilidad percibida de poder adquirir una enfermedad, la percepcién de
los beneficios de adquirir una nueva conducta y las claves de las pautas a
seguir, influyen en la asuncién o no de conductas de autocuidados (Lazarus
& Folkman, 1984).
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* La evaluacién: La evaluacion primaria es la interpretacion cognitiva del su-
ceso, la valoracién que la persona hace de la situacién, es decir, si la situa-
cibén es amenazante para su bienestar o supervivencia. La evaluacién secun-
daria es la valoracién que la persona hace de los recursos que posee, tanto
personales y sociales como materiales e institucionales, para hacer frente a
la demanda del medio. Si la situacién se interpreta como una amenaza, la
respuesta que se genera es de estrés. Es una respuesta anticipatoria de la
amenaza, que se caracteriza por la percepcién de incapacidad de control
de la situacién. La respuesta conductual o cognitiva tras la evaluacién es
denominada evaluacién terciaria. Esta respuesta produce un efecto en la
relacién entre la persona y el ambiente, que a su vez puede resultar en una
reevaluacién de la situacién y una nueva respuesta cognitiva, conductual y
emocional, hasta que la situacién sea resuelta.

* la respuesta: El proceso de afrontamiento del estrés varia en funcién de
tres variables: el foco de respuesta, la funcién de respuesta y la forma de
respuesta; que dan lugar a los diferentes estilos de afrontamiento (Lazarus
& Folkman, 1984):

—El foco de respuesta: La respuesta puede ir dirigida a la situacién en si o
a los recursos para afrontarla.

= Afrontamiento centrado en el problema: Respuestas dirigidas al agente
estresor. Se definen por la respuesta conductual o cognitiva dirigida a
eliminar o evitar al estresor.

= Afrontamiento centrado en la emocién: Respuestas dirigidas a modifi-
car la emocién negativa producida por el agente estresor.

Una estrategia puede ser de uno u otro tipo en dependencia de la meta
que se persiga. Por ejemplo, buscar apoyo social puede ser de tipo emo-
cional si la meta es recibir apoyo emocional, o puede ser de tipo instru-
mental si se busca informacién o consejo (Carver & Connor-Smith, 2010).

—La funcién de la respuesta: Si se dirige a enfrentar el estimulo o se dirige
a evitar la fuente de estrés.

= Afrontamiento activo o aproximativo: respuestas dirigidas a modificar
el estresor mediante eliminacién o evasién. Puede incluir estrategias
centradas en el problema (bisqueda de apoyo, la distraccién, la bis-
queda de informacién, o todas aquellas estrategias dirigidas a elimi-
nar el suceso estresante); y estrategias centradas en la emocién: como
la regulaciéon emocional, aceptacién, bisqueda de apoyo emocional,
o restructuracion cognitiva. Dentro del afrontamiento aproximativo, se
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distinguen también, segin Carver y Connor-Smith (2010) dos tipos:
el afrontamiento acomodativo, de adaptacién al estresor, y el afron-
tamiento centrado en la bisqueda de significado positivo del suceso
estresante, por ejemplo ante sucesos incontrolables (Carver & Con-

nor-Smith, 2010).

= Afrontamiento evitativo: Respuestas dirigidas a huir de las situaciones
estresantes o de las emociones negativas. Incluye respuestas centra-
das en la emocién, como la negacién. El afrontamiento evitativo tiene
como meta evitar la emocién negativa producida por el estresor, pero
el estresor no se modifica, por lo que no es eficaz normalmente, y se le
considera menos adaptativo (Carver & Connor-Smith, 2010).

* laforma de la respuesta: Se divide en respuestas conductuales, emocionales
o cognitivas. Las emocionales se centran en disminuir el distrés o malestar
asociado al suceso estresante. Las cognitivas y conductuales se agrupan en
el tipo de estrategias centradas en el problema, orientadas a modificar la
situacién de peligro o amenaza.

Cuadro 9. Resumen del proceso de afrontamiento al estrés

AFRONTAMIENTO AL ESTRES

Valoracién primaria: Ante una amenaza de dafio, peligro, desafio o pérdida.
Dafios: por enfermedad, por deterioro a la autoestima.

Pérdida: de una persona querida.

Amenaza: Anticipacién de un peligro

Desafio: Amenaza de dafio o agresién y se caracteriza por miedo, ansiedad e ira.

La valoracién secundaria: Influye en la respuesta a los sucesos valorados como estresantes. La

experiencia previa en situaciones semejantes, asi como las consecuencias de sus respuestas a
estas situaciones, influyen en la valoracién.

Revaloracién o capacidad para cambiar la interpretacién de una situacién: Que implica un
esfuerzo por valorar los acontecimientos mds positivamente, considerandolos menos amena-
zantes.

Vulnerabilidad: Tendencia a reaccionar ante una amplia gama de acontecimientos con estrés
psicolégico, moldeada por las creencias, y los recursos personales.

Folkman y Moskowitz (2004) analizan los tipos de afrontamiento centrado
en el problema, combinando el foco de respuesta (centrado en el problema o
centrado en los recursos); las formas de la respuesta (conductuales, cognitivas
y emocionales) y la funcién de respuesta (aproximacién o evitacién)(Folkman
& Moskowitz, 2004):
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e Aproximacién cognitiva al problema: Estrategias tales como prestar aten-
cién a un aspecto de la situacién en cada momento, el andlisis légico, la
bisqueda de significado y/o la reevaluacién positiva.

e Aproximacién conductual al problema: Estrategias como la bisqueda de
informacién, orientacién, apoyo y la toma de medidas concretas para tratar
directamente con una situacién.

e Evitacion cognitiva del problema: Estrategias que reflejan la negacién y/o
la aceptacién resignada de la situacién.

e Evitacién conductual del problema: No hacer nada para solucionar el pro-
blema, utilizar sélo estrategias de descarga emocional, o buscar recompen-
sas alternativas a la situacién.

La respuesta de estrés estd modulada por diversos factores:

® Factores Antecedentes: Previos a la ocurrencia del suceso vital estresante:
personalidad (locus de control, dureza), apoyo social, autoconfianza y estra-
tegias de afrontamiento (optimismo-pesimismo, evitacion, enfrentamiento).

* Factores Consecuentes: Se derivan del suceso vital estresante y son también
estresantes: estigma, pérdida de trabajo, medicacién, efc.

El andlisis de las estrategias de afrontamiento y su relacién con la personali-
dad, muestran que la extraversién se relaciona con mecanismos de afronta-
miento activo aproximativo. El neuroticismo estd asociado a mayor percepcion
de amenaza y mayor tendencia a percibir los recursos propios como insuficien-
tes, asi como mayor sensibilidad al estrés interpersonal. La mentalizacién se
asocia a menor estrés percibido, y la apertura a la experiencia se asocia con
menor estrés interpersonal. Se ha hallado que la gravedad del suceso estresan-
te o la acumulacién de sucesos en breve lapso son los factores que influyen en
la mayor percepcién del estrés (Carver & Connor-Smith, 2010).

Temoshok (1993) sefiala en su teoria del afrontamiento que el significado de
la vida es uno de los principales aspectos del estrés psicolégico, y que dirige
las estrategias de afrontamiento que cada persona activa en una situacién
estresante (Temoshok, 1993).

Existe correlacion entre la percepcion de la salud y el afrontamiento adap-
tativo. En enfermedades como el asma, la diabetes y el cancer, que requie-
ren conductas de vigilancia y de autocuidado para un tratamiento adecuado,
el afrontamiento activo resulta una estrategia eficaz (Folkman, 1997; Rodri-
guez-Marin, Pastor, & Lopez-Roig, 1993).
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Ambito de intervencién

La relacién de acompaiiamiento es la base de la atencién en el dmbito social.
Una relacién cudlificada, que trata de acompaiiar a las personas en procesos
vitales; que apoya y facilita la vida, a través de dar soporte a la clarificacién
personal, a la toma de decisiones. Relacién que ayuda en la formulacién de
proyectos a corto y a largo plazo y que apoya su realizacién personal, su
valoracién y su redefinicién. Los componentes basicos del proceso de acompa-
fiamiento social son los siguientes:

® Se trata de una relacién de ayuda y apoyo, en el seno de un proceso de
cambio de la situacién de la persona.

e Comienza con la construccion de la relacién a partir de una forma adecuc-
da de acogida.

* Pretende siempre la elaboracién, a partir de un trabajo compartido, de un
itinerario personal, su revisién y su mantenimiento a lo largo de un periodo.

* Normalmente se trabaja a partir de la discusién, la negociacién y el pacto
de objetivos y estrategias.

® Se apoya también en acciones con sentido de participacién, en actividades
y grupos en los que se persigue que las personas experimenten éxito, les
permita sentirse (tiles, y en consecuencia se sientan valiosas. Pero también
en actuaciones puente para facilitar el acceso a los recursos del entorno.
La posibilidad de localizar y de movilizar todos los recursos existentes, los
mecanismos y redes sociales que son accesibles a los demés ciudadanos y
ciudadanas.

* Quien acompaha facilita soporte y apoyo para el funcionamiento exitoso
de las personas, también actia de puente y mediador/a entre situaciones
y recursos.

* El acompafiamiento es un proceso que se desarrolla en equipo, que es el
que da sentido y soporte a todo el proceso y que coordina el conjunto de
actuaciones a realizar.

® Respeta y apoya las decisiones tomadas por la persona, aun cuando en
ocasiones, no coinciden con el esquema mental del equipo de intervencién.
Flexibiliza al méximo los limites y obligaciones en momentos en los que la
persona necesita una alta intensidad de apoyo.

* Tiene como referente al individuo, pero también a la familia o al entorno de
procedencia de la persona (otros recursos sociosanitarios, sociales, familia-
res directos, amistades, ofras instituciones, etc.).
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En esta guia el modelo de acompafamiento que se propone consta de: Acom-
pafamiento social al proceso de integracién, acompafiamiento en reduccién
de riesgos y dafios a procesos de adiccién y el acompafamiento terapéutico
en procesos de conflictividad emocional.

Acompanamiento social

Tal y como describen Sanchez Vidal y Morales Diaz (2002) la intervencién
social se puede definir como una accién intencionada para cambiar una situa-
cién segin criterios de necesidad, riesgo de conflicto o dafio (Sanchez-Vidal &
Morales-Diaz, 2002). Definen cinco funciones, complementarias y no excluyen-
tes, de la intervencién social:

® Prestacién de servicios a las personas, de salud, educacién o servicios so-
ciales, a través de criterios de necesidad social o comunitarios (realizados
en el contexto social inmediato, destinados a promover recursos de perso-
nas y colectivos).

e Desarrollo de recursos humanos que pueden ser de fomento, de redes de
apoyo y participacién en asociaciones locales, organizacién comunitaria,
programas de salud y de desarrollo de un barrio, etc.)

® Prevencién de los problemas psicosociales en sus variantes de prevencién
primaria, secundaria (atencién global y reorganizacién de servicios) y ter-
ciaria (rehabilitacién y resocializacién).

® Reconstruccién social: Creacién de instituciones «artificiales» (hogares para
personas maltratadas, familias de acogida, comunidades terapéuticas, gru-
pos de ayuda mutua) que compensen la pérdida de cohesién y funcién
social de grupos primarios (familias, iguales, comunidades) en sociedades
marcadamente despersonalizadas.

e Cambio social en sentido «fuerte»: Transformacién de la estructura y funcio-
namiento de una comunidad o sociedad, realizar con frecuencia redistribu-
cién del poder y los recursos sociales disponibles.

El acompafiamiento social es la prestaciéon principal de los servicios sociales
(Fantova, 2015). Pretende promover tanto el proceso de personalizacién como
el de socializacién. Equilibra la intervencién individual a través de un plan
de atencién individualizado con el frabajo grupal a través del apoyo social y
la autoayuda. Mantiene conexiones significativas entre todas las necesidades
de la vida cotidiana a través del trabajo en redes. Tiene como referente a la
persona y a la familia, o al entorno de procedencia de la persona como sujeto
social en el que las necesidades encuentran su sentido mas significativo para
la integracién.
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Acompanamiento en la reduccién de riesgos y dafios asociados al uso de
drogas y adicciones

Marlatt (1996) define la reduccién de riesgos y dafios como el conjunto de
politicas y programas que tienen como obijetivo primordial reducir las conse-
cuencias adversas del uso de sustancias psicotropicas tanto en las personas
usuarias, como en sus familias y comunidades en las que viven (Marlatt, 1996).
Esta filosofia de intervencion en drogodependencias surge en los afios 1990,
a raiz de la alta incidencia del VIH entre personas usuarias de drogas por via
parenteral (UDVP), y como respuesta al fracaso de un modelo médico, centra-
do en la abstinencia como Gnica meta posible para las personas usuarias de
drogas. La adopcién del modelo de reduccién de riesgos y dafios, supuso un
cambio en los objetivos de los programas de tratamiento y en la filosofia subya-
cente. Asi, se acepta el consumo de drogas como una conducta consustancial
al ser humano. Se acepta que los riesgos dependen de distintos factores, y que
uno fundamental es el patrén de consumo. Se entiende que los dafios son mul-
tidimensionales y se plantea la abstinencia como opcién, no como condicién.

Riesgo es un término utilizado para describir la probabilidad que tiene una
practica concreta de consumo de alcohol u ofras drogas de causar conse-
cuencias o efectos no deseados, y hace hincapié en el comportamiento de la
persona. Dafio es un término complementario utilizado para describir una con-
secuencia concreta como negativa o indeseable para la salud. Los riesgos se
asumen como conductas y pueden ser modificados (disminuidos o aumentados)
en funcién de los hébitos de consumo y de los habitos de vida de las perso-
nas usuarias de drogas. Desde el modelo de reduccién de riesgos y dafios se
considera que las personas que consumen drogas tienen una diversidad de cir-
cunstancias personales y sociales que requieren una aproximacién individuali-
zada, jerdrquica y pragmdtica, apostando por lo posible en detrimento de lo
ideal. Estos programas dan respuesta a personas que no tienen la motivacién
suficiente o la capacidad en un momento determinado para lograr mantener
la abstinencia de las sustancias de abuso que consumen. Se puede alcanzar
el cambio a través de objetivos plausibles, que tengan en cuenta el momento
del cambio del sujeto (Insta, Lledé, & Grijalvo, 2001; Iraurgi, Pbo, & Markez,
2004; Mérkez & Péo, 2000).

El principal avance de este modelo es el protagonismo y la responsabilidad
de las personas consumidoras y de la comunidad en relacién con su salud. Se
contempla la existencia de personas que consumen drogas como automedica-
cién, como defensa frente a emociones negativas o traumas. A medida que
se establece el vinculo de ayuda, la integracién de los aspectos escindidos
puede mejorar el nivel de angustia y favorecer el cambio a estilos de vida més
saludables.

En general los programas de reduccién de riesgos y dafios tienen en comin
un enfoque comunitario, multidisciplinar, basado en la competencia social y
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personal y los objetivos de cambio y de progreso son comportamentales y
sociales. Esto significa que las personas consumidoras deben realizar cambios
en la conducta de consumo, asi como progresar hacia una mayor relacién con
el sistema. Este a su vez debe hacer cambios en sus valores y funcionamiento,
en aras a permitir el vinculo entre quienes consumen y el sistema en todas sus
vertientes: sanitario, social, judicial, o policial, que en definitiva ayuda a que
las personas consumidoras tengan una mayor integracién social y una mejor
calidad de vida. En el siguiente cuadro resumimos los principales programas
de reduccién de riesgos y dafios en el contexto europeo.

Cuadro 10. Programas de reduccion de riesgos y dafios

PROGRAMAS DE REDUCCION DE RIESGOS Y DA!:IOS QUE HAN SIDO EVALUADOS Y RECO-
NOCIDOS POR EL CENTRO DE MONITORIZACION EUROPEO DE DROGAS Y ADICCIONES
(Rhodes & Hedrich, 2010)

Programas asistenciales de tratamiento de la adiccién:

® De mantenimienfo con agonistas opidceos. Hay evidencia que demuestra que, si bien la
metadona funciona muy bien para la mayoria de personas, en ofros casos no responden a
este tratamiento, lo abandonan o continGan con el consumo de ofros opioides en la calle.
En las Gltimas décadas se ha concluido, que la farmacoterapia deberia consistir en la mayor
cantidad posible de alternativas terapéuticas con evidencia clinica, que permitan brindar los
tratamientos méas adecuados segin los perfiles y necesidades individuales.

® Programa de tratamiento con heroina: La utilizacion de la diaceti-morfina (heroina) en el
tratamiento de la dependencia de opioides, se ha probado en algunos paises con resultados
positivos para la reduccién del dafio relacionado con el consumo de opioides ilegales. El
balance global resulta positivo y destacan mejoras en cuanto a salud fisica y psiquica, asi
como en relacién con la integracién socio-profesional.

Programas de infervencién sociosanitaria:

® Programas de intercambio de jeringuillas: Actualmente el intercambio de jeringuillas ha pa-
sado a incorporarse junfo con ofras prestaciones sanitarias en servicios de tratamientos de
drogodependencias o de reduccién de riesgos y dafos. Pueden ser centros de consultas
externas, centros de baja exigencia, salas de consumo supervisado, asi como otros servicios
sanitarios o sociales. En general se accede a jeringuillas estériles (bien en establecimientos
oficiales de farmacia, o centros comunitarios) con diferentes posibilidades de provisién:
dispensacién gratuita, venta, infercambio, a cambio de las usadas. Los programas de inter-
cambio proporcionan también otros materiales para el uso inhalado, como pipas o papel
de aluminio. Se utilizan también técnicas de motivacién y acompafiamiento, o técnicas con-
ductuales de manejo de contingencias para reforzar el hacerse la prueba de deteccién de
anticuerpos frente al VIH.

* Salas de consumo supervisado. Las salas de consumo son recursos de atencién sanitaria
supervisadas por profesionales, donde las personas usuarias de drogas pueden consumir
en condiciones seguras e higiénicas. Se consideran un servicio altamente especializado y
dentro de los servicios existentes para personas consumidoras. Los estudios para evaluar la
eficacia de las salas de consumo desprenden resultados positivos respecto al alcance de la
poblacién diana y de la provisién de un entorno higiénico y saludable para el consumo de
drogas.

* los programas sociales de baja exigencia integran a las personas usuarias de drogas y
promueven la responsabilidad en la negociacién de los objetivos a cubrir, en un ambiente
seguro.
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El acompaiamiento terapéutico
Definicién

El acompafiamiento terapéutico se define como un programa clinico y socio
comunitario, de apoyo a familiares y personas con enfermedad mental y/o
drogodependencias; a través de un vinculo terapéutico. Supone una interrela-
cién entre el modelo clinico, en el sentido que se contempla la atencién directa
a la persona por parte de profesionales de la psicologia; y el modelo comu-
nitario, en el sentido que se contempla la atencién hacia elementos ambien-
tales y sociales en el contexto actual de la persona. Implica la coordinacién
y coparticipacién de dreas de intervencién social y sanitaria, desde el nivel
inicial de autocuidado hasta el nivel més especializado. Se caracteriza por la
dimensién clinica. Se diferencia de otras modalidades de acompafiamiento
por la necesidad de supervisién de un psicoterapeuta. Permite mantener los
lazos familiares y comunitarios de la persona con enfermedad mental. Esta
es una de las caracteristicas principales de la rehabilitacién, al tiempo que se
trata de un elemento imprescindible para la promocién y mejora de la calidad
de vida de las personas con enfermedad mental (Kuras de Mauer & Resnizky,
2011; Rossi, 2007).

Sus origenes se ubican en Argentina de la mano de Enrique Pichén-Riviére
(Pichén-Riviére, 1971). En Espaiia la historia del acompafamiento terapéutico
surgi6 en la década de los 80 con personas con trastorno mental grave. Pro-
mueve un vinculo terapéutico basado en la autonomia y la participacién de
la persona usuaria en la toma de decisiones acerca de su tratamiento, en el
dmbito de la prevencién, la asistencia o la reinsercién (Saiz-Galdés & Chévez,
2009).

Brinda atencién y apoyo en espacios piblicos o en el domicilio, en clave de
acompafamientos individuales y grupales. Requiere formacién y supervisién, y
el vinculo se materializa en un contacto regular e individual.

El acompanamiento puede, por su proximidad a la persona y su entorno, ac-
tuar como puente con los servicios de atencién especializada, para la derivo-
cién urgente en sitauciones de crisis o la deteccién temprana de recaidas o
brotes. Puede ampliar la cobertura de los servicios y llegar a un mayor nimero
de personas que no tienen familia.
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Cuadro 11. Principios basicos de la funcion de acompafiamiento terapéutico

La inftervencién en acompafamiento terapéutico defiende los principios de toda intervencién
psicolégica:

* Encuadre.

e Confidencialidad.

e Seguridad.

e Estructura de la intervencién clara, con protocolos de infervencién consensuados, y los limites
de la intervencion establecidos.

* Relacién de colaboracién con las personas usuarias.
* Escucha activa.

* Empatia.

e Compromiso.

* Flexibilidad.

® Supervision.

* Validacion de la experiencia traumética y motivacién para el cambio.

Competencias de acomparfiamiento terapéutico

Las competencias que se deben promover en el acompafiamiento terapéutico
son:

* Relacién terapéutica genuina.

* Apoyo y supervision de un equipo estable y una organizacién explicitamen-
te formulada: nimero de sesiones por caso, periodicidad, y duracién de las
mismas.

e Participacién de las personas usuarias en el desarrollo de un modelo de
acompafiamiento colaborativo que permita, se sientan comprendidas, ade-
mds de experimentar su participacién activa en el tratamiento.

e Consideracién de la experiencia vivida por las personas, y su historia bio-
grdfica, validacién de la experiencia subjetiva de la persona, a la vez que
se abren nuevas perspectivas y modos de experimentar y percibir dichas
experiencias.

e Contencién clara y compromiso de no hacerse dafo. El riesgo de dafios
debe ser considerado por las personas acompafiantes y por la organizacién

para prevenirlos y contener las crisis cuando se produzcan.

e Capacidad para comprender y responder al contenido emocional.
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Capacidad para realizar intervenciones grupales.

Capacidad de mantener sesiones de formacion y supervisién, asi como rea-
lizar sesiones de caso.

Capacidad de cerrar procesos y derivar.

Capacidad de evaluar el proceso terapéutico y los resultados de manera
observable.

Obijetivos del acompafiamiento terapéutico

Contener emociones: La contencién es fundamental y constituye la primera
funcién quien acompafia en una terapia. En personas con dificultad de regu-
lacién emocional, bien por situaciones de crisis vital o por tendencia de su
personalidad a la inestabilidad emocional, la autoregulacién es el obijetivo;
cualquiera que sea el momento del proceso psicoterapéutico la funcién de
quien acompafia es contener y evitar la actuacién de los impulsos.

La contencién es la capacidad de procesar emociones intensas evocadas
en la relacién de acompafiamiento de un modo no defensivo. La conten-
cién sirve para preservar la relacién terapéutica en presencia de emociones
agresivas o dolorosas.

Es muy importante contener las propias emociones, no mostrar sentimientos
que interfieran con la actitud de amabilidad, consideracién e interés. Y si
tenerlos en cuenta si aparecen, como fuente de informacién para inferpretar
los aspectos estructurales y dindmicos de la relacién.

Favorecer «insight»: Permitir la exploracién, la mentalizacién en una rela-
cién de no juicio. Proporcionar una organizacién psiquica, a través de la
escucha activa y de la relacién vincular; explorar los motivos, la intencién
de las emociones, en un proceso de mentalizacién. Entendemos por insight,
la integracién de informaciéon emocional en procesos cognitivos superiores.

Ayudar a desplegar la capacidad creativa de cada persona: Al proponer
tareas acordes con los intereses de la persona, se produce un reencuentro
con la realidad y se promueve y refuerza la percepcién de progreso en su
insercion social. El reactivar las dreas competentes y fuertes del psiquismo
ayuda a fortalecer el yo como eje organizador de las tensiones internas.

Herramientas de acompafiamiento terapéutico

A continuacién se ofrecen algunos de los materiales utilizados en el proceso
de acompafiamiento terapéutico en la asociacién t4. Se trata de herramientas
guias para la evaluacién y seguimiento del proceso de acompanamiento indi-
vidual y grupal.
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Cuadro 12. Herramientas de acompafiamiento terapéutico. Entrevista

HERRAMIENTAS DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO. ENTREVISTA

Se recogen:

Datos socio demogréficos.

Andlisis de la demanda.

Historia personal y genograma. Familia de origen y familia actual.
Cronograma de acontecimientos significativos.

Recursos formativos y ocupacionales.

Perfil psicosocial.

Cuadro 13. Herramientas de acompaiiamiento terapéutico. Metodologia de acompaiiamiento

PROCESO DE ACO}MPAI:IAMIENTO~ TERAPEUTICO.
METODOLOGIA DE ACOMPANAMIENTO

La metodologia del acompafiamiento terapéutico consiste en establecer un marco por el cual la
persona tiene la responsabilidad de acudir a su cita semanal:

Se proponen unos obijetivos y un tiempo de accién que siempre puede ser revisable en base
a la evolucién observada.

El encuadre tiene muy en cuenta al ser humano y sus limitaciones, por lo tanto se establece
en base a este la duracién y frecuencia del acompafiamiento.

La finalidad del contrato es especificar las condiciones generales de funcionamiento del
apoyo que se va a realizar.

Cuadro 14. Herramientas de acompaiiamiento terapéutico. Estructura de la intervencion

PROCESO DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO‘
ESTRUCTURA DE LA INTERVENCION

Esta puede ser:

Individual o grupal.
Con una duracién determinada: minimo tres meses y méximo un afio.

Orientada a la consecucién de los objetivos personales previstos de apoyo al proceso tera-
péutico.

Periodicidad de los acompafiamientos: semanal o quincenal (en funcién de las necesidades
de la persona).

Duracién de los acompafiamientos: 45-50 minutos para el acompafamiento individual, 60-
90 minutos para el acompaniamiento grupal.
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Cuadro 15. Muestra de un contrato de acompafiamiento terapéutico que podemos utilizar

CONTRATO DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO

Horarios

Dias a la semana

Tiempos (puntualidad de inicio)

Condiciones (en caso de no poder asistir, avisar con antelacion)
Confidencialidad

SOLICITUD DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO
Solicito Acompafiamiento Terapéutico para: , D.NLL:

Obra Social: , dfiliado N2 , quien presenta diagnéstico de
y se encuentra en tratamiento psicoterapéutico / médico a mi cargo.

Dicho Acompafiamiento Terapéutico deberd implementarse segin la siguiente modalidad:
Cantidad de horas diarias:

Cantidad de encuentros semanales:
Lugar (domicilio, colegio, institucién, etc):
Obijetivos:
Actividades:

Fecha, firma y sello del profesional.

POR PARTE DE LA PERSONA USUARIA

Solicitud del servicio.

Ponerse en contacto con la persona acompafiante dentro del marco inicial establecido, tanto para
concertar una cita como para anularla.

Tomar contacto con el estado interno, con el fin de ir desprendiéndose/renunciando de forma gro-
dual de la figura que le acompaiia en la medida en que las pequefias mejoras sean detectadas.
Acudir a todas las citas con puntualidad y en el caso en el que no fuera posible, avisar con
anterioridad.

Facilitar los datos necesarios para la realizacién del proyecto, que se protegerén conforme a la
ley de proteccion de datos.

Justificar los motivos para contactar y/o anular las cita conforme a los obijetivos previamente acor-
dados. Mantener una actitud de respeto, de modo que no podré acudir a la cita bajo los efectos
de ninguna sustancia o en estado de conciencia alterado.

No actuar de manera hostil ni hacia uno/a mismo/a ni hacia el equipo.

POR PARTE DE LA PERSONA ACOMPANANTE

Mantener la confidencialidad fuera del contexto de la psicoterapia.

Acudir a todas las citas con puntualidad y en el caso en el que no fuera posible, avisar a la per-
sona acompafiada con anterioridad.

Acordar de forma especifica los objetivos de mejora a corto-medio plazo e incluir alguna medida
que posibilite valorar el grado de cumplimiento de los mismos en revisiones periddicas.
Reconocer la mejoria de la persona acompafada.

Respetar a la persona usuaria, desde la aceptacién genuina y la comprensién empética, y trans-
mitir esa actitud bésica de ayuda.

Evaluacion continua del proceso de acompaiiamiento.

Supervisién continua y coordinacién con su profesional de referencia.

Respetar los limites y velar por el cumplimiento de los compromisos y de los limites establecidos.

Yo he leido y he sido informa-
do/a de forma clara y concisa de todo lo relativo al acompafamiento terapéutico mediante los
puntos presentados previamente.

Firma Persona Usuaria Firma Persona Acompafiante
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Cuadro 16. Herramientas de acompafiamiento terapéutico. Acompafiamiento grupal y grupos de autoapoyo

PROCESO DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO.
ACOMPANAMIENTO GRUPAL. GRUPOS DE AUTOAPOYO

Los grupos de autoapoyo son reducidos, con una asistencia media de 10 personas. Es necesa-
rio definir un minimo y un méximo de personas que puedan formar parte de los GAM (grupos
de ayuda mutua).

Minimo 5-6: con menos puede aparecer inhibicién de la comunicacién por miedo a la disolu-
cién del grupo.

Méaximo 15-16: un mayor nimero dificulta la intimidad y el compromiso.

¢ Acogida. La acogida a los miembros que deseen formar parte del GAM es fundamental.
En ella se deben explicar los criterios de inclusién (motivacién, compromiso), qué se ofrece,
cudl es la estructura del grupo y los derechos y deberes (normas) que quienes participan
deben respetar y asumir.

¢ Homogeneidad/Heterogeneidad. La homogeneidad favorece la cohesién grupal, es decir
la experiencia comin que une a las personas participantes.

e GAM Cerrado/Abierto. El grupo puede ser cerrado o abierto. Cuando es cerrado se favo-
rece la cohesion. Sin embargo la préctica propicia que los GAM sean abiertos (fallecimien-
tos, abandonos, nuevas incorporaciones) y la mayoria lo son. Para que la incorporacién
de nuevos miembros sea equilibrada y accesible se propone abrir el grupo a intervalos
regulares, por ejemplo una vez al mes.

e Persona facilitadora del GAM. Entrevista y seleccion de las personas participantes, a quie-
nes explica las caracteristi=cas del grupo y las normas. Ademds, valora las expectati-vas
y los temores con respecto al grupo. Vela por la integridad individual y protege a las
personas mds vulnerables. Incentiva la dinémica grupal y la participacion. Identifica los
problemas a tratar segin las necesidades de cada persona. Crea una atmésfera agradable
tanto de trabajo como de relacién, que favorece la continuidad del grupo. Deja que el
grupo se desarrolle segin las necesidades de sus participantes. Es imprescindible que el
facilitador o facilitadora sea una persona cudlificada y ademas suele ser de gran ayuda la
supervision de otro/a profesional.

¢ Normas de funcionamiento. Es necesario establecer unos principios o normas que responden
a:

— El respeto a la confidencialidad.
— El principio terapéutico de la ayuda mutua.
— La proteccién de los derechos individuales en el grupo.

— Conformidad con las normas definidas por el grupo como aceptables y adecuadas:
= No uso de drogas durante el grupo.
= No uso de violencia.
= Asistencia regular y justificacién de la no asistencia.
= Todo lo del grupo corresponde al grupo.
Todas las personas que forman parte del grupo deben aceptar y consensuar las normas
establecidas.

¢ Duracién/Periodicidad. Hay que fijar un dia y una hora para la reunién que sea convenien-
te para la totalidad. El tiempo de desarrollo debe rondar en torno a las dos horas.

e Espacio fisico. El lugar de reunién debe estar fijado y tratar de que siempre sea el mismo.
Un espacio situado en un lugar de facil comunicacién y que sea confortable.
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Cuadro 17. Herramientas de acompaiiamiento terapéutico. El grupo terapéutico

PROCESO DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO. EL GRUPO TERAPEUTICO (Yalom, 1995)

Factores terapéuticos del grupo:

Universalidad. Compartir una experiencia comin.
Altruismo. Escucha, empatia, ayuda mutua.
Cohesién del grupo.

Sentido de pertenencia.

Aprendizaje inferpersonal.

Importancia del presente, de vivir la experiencia individual en el aqui y ahora del grupo.

Las personas miembro del grupo viven en el aqui y ahora, y desarrollan fuertes sentimientos
hacia las demés, la/el terapeuta y el grupo.

Los acontecimientos inmediatos en la reunién adquieren prioridad sobre los acontecimientos
actuales de la vida exterior.

Cuadro 18. Herramientas de acompafiamiento terapéutico ;Como enfocar el presente?

PROCESO DE ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO.
3COMO ENFOCAR EL PRESENTE?

Piense aqui y ahora.
Busque los equivalentes del «aqui y ahoras.
Sea amable pero persistente.

Desplace el enfoque desde fuera hacia dentro, desde lo abstracto hacia lo especifico, desde
lo genérico hacia lo personal.

Busque alcanzar algdn compromiso (que dé un paso «aqui y ahora»).

Pida a las personas que hablen entre si.

Utilice los sentimientos como informacién.

Tenga cuidado al formular sus comentarios. Redefina en un sentido productivo, no acusatorio.
Elija el momento para la retroalimentacion. A veces es mejor postergarlo.

Busque métodos para bajar la amenaza. Centrarse en la interaccién positiva, el empleo de
los tiempos condicional y subjuntivo proporciona seguridad.

Ayude a que las personas participantes se distingan entre ellas. Cuando la resistencia apa-
rece bajo la manera de la igualdad fotal, explorar las pequefias diferencias (usar la lupa).

Frente a un largo silencio Uselo para hablar de lo que estd pasando. (Ej. «Hay tanta infor-
macién valiosa que podriamos extraer si, cada uno de nosotros, contara al grupo los pensa-
mientos que tuvo durante el silencio).

Recuerde/les que cada quién tiene derecho a profundizar hasta donde decida en su pro-
blema.
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Cuadro 19. Herramientas de acompafiamiento terapéutico. El vinculo

TEORIA DE VINCULO DE ENRIQUE PICHON RIVIERE

Un vinculo normal es una relacién donde ambas partes tienen un limite preciso, estan claramen-
te diferenciados (Pichén-Riviére, 1971).

Existen dos campos psicolégicos en el vinculo: un campo interno y un campo externo.

e Campo interno: se establece un vinculo, una relacién de objeto con un objeto interno. Deno-
minado también vinculo interno. Seria la forma que tiene el yo de relacionarse con la imagen
de un objeto colocado dentro de uno. En términos vinculares el carécter de una persona -la
manera habitual de comportarse- puede comprenderse por una relacién de objeto interno.

e Campo externo: corresponde al vinculo externo, por lo tanto es concretfo e implica una
conducta. Seria una relacién particular con un objeto; de esta relacién resulta una conducta
més o menos fija con ese objeto, la cual forma una pauta de conducta que tiende a repetirse
automaticamente, tanto en la relacién interna como en la relacién externa con el objeto. Es
lo que més le interesa al campo psicosocial (lo intersubjetivo).

Los vinculos internos y los vinculos externos son integrados en un proceso de espiral dialécti-
ca. El vinculo que primero es externo, después se hace inferno y luego externo nuevamente y
posteriormente vuelve a ser interno, etc. configurando siempre la férmula de espiral dialéctica,
de ese pasaje de lo adentro afuera y de lo afuera adentro, lo que contribuye a configurar la
nocién de limites entre el adentro y el afuera. Esto determina que las caracteristicas del mundo
interno de una persona dada, sean completamente diferentes de las del mundo interno de otras
personas frente a la misma experiencia de la realidad externa (Pichén-Riviére, 1971).

CARACTERISTICAS DEL VINCULO

El vinculo es siempre un vinculo social, aunque sea con una sola persona. En el vinculo estd
implicada toda la personalidad.

LOS VINCULOS TRANSFERENCIALES

Un vinculo transferencial se da cuando una persona deposita sobre otra, mediante un me-
canismo de desplazamiento o de proyeccién un determinado objeto interno, estableciendo
con la persona un vinculo. Por ello a través del psicoandlisis se establece una relacién trans-
ferencial con la/el analista pudiendo revivir el vinculo primitivo de su primera época de vida
y asi rectificar la naturaleza de esas imagenes y llevar a cabo un aprendizaje de la realidad
(Pichén-Riviére, 1971).

A continuacién ofrecemos diferentes formulaciones de aproximacién al acom-
pafiamiento terapéutico aplicadas en el equipo de acompafamiento de la aso-
ciacién t4. Podemos emplear la que mds nos convenga para describir, evaluar
y seguir el desarrollo de la relacién de ayuda.
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Cuadro 20. Formulacion psicoanalitica

FORMULACION PSICOANALITICA

Recoge aspectos estructurales de la personalidad. Es una descripcién referente a los aspectos
estables y permanentes de la personalidad. Para una descripcién mdés detallada podemos
centrarnos en:

Funciones auténomas del yo. Incluye disrupciones biolégicas, perceptuales, motoras, efc. y el
juicio de realidad. Afectos, impulsos y defensas. Describimos los modos y caracteristicas con
que la persona explicita sus impulsos. 3Qué sentimientos le contienen? Incluimos una breve
descripcién de los mecanismos de defensa. Funciones relacionadas con los objetos. Una des-
cripcion de los modelos que tiene la persona para relacionarse. Funciones relacionadas con
el self. Aqui describimos las habilidades de la persona ayudada para mantener coherencia,
estabilidad, y una evaluacién positiva de si misma.

Aspectos dindmicos de la personalidad. Aqui examinamos las especificidades del funcionamien-
to psicolégico. Exploracién en profundidad de los temas con los que relacionan los deseos,
instintos, necesidades, temores de la persona acompafada. Incluimos también sus correspon-
dientes conflictos, significados, motivaciones.

Antecedentes evolutivos. Descripcion de cémo la persona acompafiada ha enfrentado las di-
ferentes etapas y sucesos de su desarrollo, principalmente circunscritos a su infancia y ado-
lescencia. Se pueden incluir las crisis en la familia, la escuela, el cuerpo, la sexualidad, la
autonomia, efc.

Aspectos adaptativos. Aqui relatamos las fortalezas en el funcionamiento de la persona acom-
pafiada. Estos «puntos fuertes» pueden utilizarse para hacer pronésticos sobre su adaptacién y
el posible desenvolvimiento futuro.

Cuadro 21. Elementos de Persons y Tompkins en la formulacion cognitivo conductual (Persons & Tompkins, 1997)

FORMULACION COGNITIVO CONDUCTUAL

En este caso la formulacién se logra de considerar diferentes elementos:

Una lista de problemas.

Se hace una lista exhaustiva con las principales dificultades de la persona que acompafiamos.
Esta lista la describiremos en términos descriptivos, simples y concretos.
Creencias centrales.

La persona que acompafia describe la visién que tiene la persona acompafiada de si misma, de
los/las demés y del mundo. También escribe hipétesis sobre qué causas o situaciones contribu-
yen a que se sigan dando los problemas de la persona acompafiada.
Precipitantes y situaciones activantes.

Breve descripcion donde se explicitan qué situaciones y sucesos externos activan creencias
centrales, que a su vez desencadenan sintomas y problemas, o que sirven como estimulos
reforzadores en un andlisis funcional.
Hipétesis de trabajo.

Este seré el nicleo de la relacion. Aqui la persona que acompafia «cuenta una historia». En
ella se describiré el vinculo entre la lista de problemas que hemos hecho con anterioridad, las
creencias centrales y las situaciones y eventos activantes.
Origenes.

La persona que acompaiia, relata alguno o varios detalles, incidentes, o situaciones vitales de
la vida temprana de la persona acompafiada. A través de este relato intentard explicar cémo
la persona acompafada ha adquirido el sistema de creencias y opiniones, que anteriormente
hemos identificado.
El plan de tratamiento.

Conjunto de metas e intervenciones derivadas del andlisis.
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Cuadro 22. Formulacion de un caso segin la terapia sistémica (Eells, 2011)

FORMULACION DE UN CASO SEGUN LA TERAPIA SISTEMICA

Este tipo de formulacién se centra en la estructura y la organizacion familiar. O dicho en ofras
palabras, la forma especifica del sistema familiar.

Para ello formulamos una hipétesis estructural basada en la descripcién del sistema familiar en
cuanto a:

o Cohesién, comunicacién, confianza.

o Subsistemas. Subsistema conyugal y subsistema fraterno.

e Limites (infernos), roles intergeneracionales.

Permeabilidad (limites externos), relacién de la familia con el entorno social.

¢ Para completar la formulacién se puede afiadir: un mapa estructural o genealogia familiar.

Cuadro 23. Formulacion de un caso desde la perspectiva humanista (McWilliams, 1999)

LA FORMULACION DE CASO DESDE EL PUNTO DE VISTA HUMANISTA

Se hace a través de las respuestas a cuatros preguntas basicas:
¢ 5Quién es la persona?

¢ 5Qué le pasa?

e 5Cémo es ella (la persona)?

¢ 5Qué hacer?

3QUIEN ES LA PERSONA?

Aqui describiremos a la persona. La ubicaremos en categorias sociales y ademés afiadiremos
algunas caracteristicas externas peculiares. Afiadiremos ademds algunos aspectos psicolégicos
bésicos de la interaccién con la persona que acompaiia.

3QUE LE PASA2

Se trata de la descripcion del problema de la persona junto con una consideracién del marco de
referencia. Indicamos el motivo de consulta, un andlisis del contexto en que se presenta, y de la
interaccién de dicha dificultad con ofros aspectos de la vida de esta persona que estamos acom-
pafiando. Debemos incluir una breve descripcion de lo que seria esperable para esa persona y
que no estd ocurriendo.

5COMO ES ELLA (LA PERSONA)2

Aqui infentaremos entender cémo esta persona que estamos acompafiando se autopercibe, cémo
se representa a si misma y cuéles son los aspectos que desde su perspectiva son relevantes. La
pregunta central aqui es 3cémo se percibe ella?

3QUE HACER?

En este punto se trata de hacer un plan de accién, dividido en varias estrategias y técnicas para
ayudar a la persona a que visudlice alternativas a su rutina. En este plan de accién debemos
considerar las dificultades que le pueda suponer llevar a cabo estas acciones o estrategias.
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Taller «Bienestar Emocional y Autorrealizacion»

Obijetivo General

Promover la autonomia personal a través de la relacién de ayuda con el fin
de que la persona pueda desenvolverse de forma auténoma, en su proceso de
integracién social.

Obijetivos Especificos:

1. Mejorar la salud percibida.

2. Aumentar el bienestar emocional.

3. Fomentar la autonomia y el crecimiento personal.

El conjunto de actividades contenidas en esta guia pretenden promover el
bienestar personal en cuatro areas fundamentales. Salud, bienestar emocional,
relaciones interpersonales y crecimiento personal. Se promueve la integraciéon
de las personas fomentando la sociabilidad, los vinculos de pertenencia, la
identidad y la autoestima. Asimismo los cambios encaminados a mejorar el
bienestar psicosocial permitirén conseguir una mayor autonomia personal, y
potenciar las relaciones sociales positivas, la autoaceptacién, y las emociones
positivas. En cuanto a calidad de vida se busca una mejora en los autocui-
dados, la adherencia, asi como fortalecer los lazos con la red de recursos
asistenciales y comunitarios.

Estructura del taller
® Equipo de acompafamiento: Psicélogo/a, educadores/as y monitores/as.
e Tiempo de duracién grupo: Dos meses.

* Nimero de sesiones: Seis.
—Primera sesién. Autoconocimiento.
— Segunda sesién. Autocuidados.
—Tercera sesion. Bienestar emocional.
— Cuarta sesién. Relaciones positivas con los demds.
— Quinta sesién. Crecimiento personal.
— Sexta sesion. Autorrealizacion.

* Periodicidad de las sesiones: Semanal.
e Tiempo de duracién de la sesién: 90 minutos.

¢ Forma de evaluacién: Encuesta.
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A lo largo de las diferentes sesiones se emplearén varios materiales, como
cartulinas, folios, lapices, rotuladores, pegatinas, ordenador como medio de
proyeccién de los audios y materiales audiovisuales, entre otros materiales.
Asimismo se solicitard consentimiento informado para grabar las sesiones.

Aunque es preferible que se asista a todas las sesiones para el aprovecha-
miento méximo, se comprende que puede haber faltas justificadas, y por ello,
se atiende al aqui y ahora del grupo. Esto significa que lo que estaba previsto
hacer se mantiene con flexibilidad, para que todas las personas puedan seguir
la marcha. Y si quedan cosas de la sesidn anterior, se pueden traer a la sesién
actual, y acompasar el ritmo del grupo a los objetivos del taller.

Una sesidn estd dividida en seis momentos fundamentales:

® Dindmica de relajacién: Las dindmicas de relajacién estdn pensadas para
conectar con el aqui y ahora y crear el momento y espacio grupal.

® Revision de la tarea: Momento para poner en com(n el trabajo hecho en
casa y clarificar cualquier duda que haya habido. También se pone en valor
el trabajo individual hecho en casa.

® La presentacién tedrica: Momento que tiene como objetivo encuadrar la
temdtica y la tareq, y ligarlo con las sesiones anteriores. Para que el taller
fenga una conexién entre sesiones, y las personas que han faltado pue-
dan integrar el proceso del taller, lo/as facilitadores/as hacen una breve
presentacién de los conceptos principales. Se definirdn y conceptualizaran
términos nuevos o de dificil comprension.

* Las dindmicas grupales se proponen para crear confianza y cohesion grupal.

* las tareas para casa se plantean para profundizar las dimensiones especi-
ficas de cada sesion.

e El cierre es parte importante de toda sesidén porque contiene lo que ha acon-
tecido en el grupo y permite de nuevo conectar con el aqui y ahora, dejar
en el grupo lo que es del grupo, y realizar de manera tranquila y consciente
el transito al espacio externo. El cierre es el momento de no abrir temas, ni
comentar sobre lo acontecido, sino de despedir, expresar una emocién, un
pensamiento de cada momento, y dejarlo ahi hasta la proxima sesion.

® La sesién primera y Gltima serdn ligeramente diferentes ya que, la primera
incluye la presentacion del taller y la evaluacién inicial, mientras que en la
dltima se evaluaré el desempefio y las metas alcanzadas.
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Personas participantes

Criterios de inclusién:
e Voluntariedad.
e Estar en psicoterapia o tratamiento psiquidtrico y/o drogodependencias.

e Estar en algin programa de inclusién social.
Evaluacién inicial

Recoger datos de las variables o dimensiones individuales, las caracteristicas
sociodemogréficas y psicosociales de las personas participantes. realizar una
adecuacién de los contenidos, metodologia al perfil de las personas usuarias, y
conocer mds a fondo a las personas que van a participar para poder acompa-
Aarles mejor a nivel individual, asi como obtener un perfil psicosocial grupal:

e Perfil sociodemogrdfico.

e Perfil de salud.

* Perfil social.

* Salud mental general.

* Ajuste social.

* Apoyo social.Estrés percibido (cualitativo).

® Emociones positivas y negativas (cualitativo).

Los cuestionarios se pueden entregar para que cada persona los traiga la
proxima sesion.
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Cuadro 24 Guia para elaborar un perfil psicosocial

GUIA PARA ELABORAR UN PERFIL PSICOSOCIAL

Se utiliza una bateria de cuestionarios para analizar el perfil psicosocial de estrés.

¢ A: Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ28) (28 items) (Goldberg & Hillier,

1979). Poblacién diana: Poblacién general. Sugerido para la valoracién de la salud men-
tal. También sugerido para cuidadores. Su respuesta debe abarcar las Gltimas semanas.
Se trata de un cuestionario autoadministrado de 28 items divididos en 4 subescalas: A
(sinfomas sométicos), B (ansiedad e insomnio), C (disfuncién social) y D (depresion grave).
Sugerido como instrumento para detectar problemas de nueva aparicién. La puntuacién
(GHQ) se realiza asignando los valores 0, O, 1, 1 a las respuestas de los items. El punto
de corte para GHQ se sitia en 5/6 (no caso/caso).

B: Escala Autoaplicada de Ajuste Social (SAAS) (Bobes et al., 1998) Social Adaptation
Self-evaluation Scale (SASS) (Bosc, Dubini, & Polin, 1997). Tiene por obijetivo evaluar con-
ducta y ajuste o motivacién social de una forma sencilla. Trata de comprobar la conducta
social en personas con tratamiento antidepresivo. La escala explora el funcionamiento en
las éreas de trabajo, social, familiar y comunitaria. Consta de 21 items, con cuatro posibles
respuestas cada uno, que se puntban de O a 3. Las dos primeras son mutuamente exclu-
yentes, de modo que el rango de la puntuacién total va de O a 60. Para la evaluacion se
considera ajuste social normal a valores superiores a los 35 puntos.

C: Cuestionario de Apoyo Social Percibido. El Cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido
(MOS), desarrollado por (Sherbourne & Stewart, 1991) y validado por (Costa-Requena,
Salamero, & Gil, 2007). Es un cuestionario autoadministrado de 20 items, conformado
por dos dreas: apoyo social estructural (un item de respuesta abierta) y apoyo social fun-
cional (19 items de respuesta multiple); y cuatro factores: apoyo emocional/informacional,
tangible o instrumental, interaccién positiva y afectivo. Evalta, por un lado, caracteristicas
cuantitativas u objetivas de la red de apoyo social, tales como tamafio y densidad (item
1); y, por el ofro, los efectos o consecuencias que le brindan a la persona el acceso y con-
servacion de las relaciones sociales que tiene en su red (items del 2 al 20). Estd dirigido a
mayores de 18 afios.

D: Cuestionario de estrés percibido Version espafiola (2.0) de la Perceived Stress Scale (PSS)
de (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983), adaptada por (Remor & Carrobles, 2001).

E: Afecto Positivo y Negativo-Cuestionario PANAS (Sandin et al., 1999). La Lista de emocio-
nes consiste en una serie de 20 adjetivos que describen diferentes sentimientos y emociones
que hay que valorar en una escala de 5 puntos, segin se haya sentido en el Gltimo mes.
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Diapositivas para la presentacion del Taller «Bienestar
Emocional y Autorrealizacion»

o=
BIEMESTAR EMOCIONALY

AUTORREALIZACIHN

# Mustores/as
® CanmenVatioss Elsbanis
# Daimad Cantitle-Gantin

= Colaier Reaorin .
¥ i Hurrics Siiectont
= Alvar Hemanoez Unda
# Pifricia Sdischas Bentn
# Wakde Donans Hidaiga
# Leiw Rue Meving

ESTRUCTURA DEL TALLER

¢ Beakdn S Crecimisins
r Eaabins & AuboeTaaie i,

# Sesidn 4 Rslacionss positvas con ios demds
prRanal

CONTENIDOS 1T

+ Taroms e Reis
#=jata

+ Cumts e Crecrreents pisorel Fropoaioy &4 lnvds.
B e L
“FEnisblecoraarts e marin cealain
“Piarifcaciiny geatin ol empa.
b lotamcan

CUESTIONARIOS

= CLESHOARIC-08 PeCoias 08 dalos

L o & i S
[Shabema)

= Cufionarid oe Apaihe ol (RAAS Boac)

T P

i

OBJETIVOS

# hpoiies Cenennl. Prisssresd s pevaonal
SN O 3 FRER0HN D SUE 00N 8l T o8 que @
[PEBONE PRS0 DEREMAONETE D8 ARG SUIONOMA. para
B e SO0

* Objetres EspoaTicos:
B Wil L e

o dazmeniar ol biansstan smogional

L el

CONTENIDOS |

Sakua & " ¥

EL ]
Frakitog te vl idfudali
P

v g b B
SR 7 BB

EVALLIACION

| e e 8 s g e
L b, ki ] O b Pfete)
2 B e
| PATHA R I e | | RO e B s
’ W e v,
PP | e WS |G W e

¢ Carwtmgs,






Primera sesion. Autoconocimiento

;Quién soy2 Ni el gigante de mis suefios
e
ni el enano de mis temores

Obijetivo

Establecer las bases del funcionamiento del taller. En el nivel formal, se estable-
cen los objetivos, contenidos y metodologia. En el nivel grupal, se establecen
las normas de funcionamiento grupal.

Se trata de crear un espacio de seguridad que permita la participacién, asi
como una estructura clara que favorezca la orientacién y la atencioén.

Materiales

e Cartulinas, Pinturas.
® Mdsica: Sonata Claro de luna de Beethoven.

* Video: La ventana de Johari, Jorge Bucay. (https://www.youtube.com/wat-
ch2v=XolodNuhéEA)

® lectura: El camino de la felicidad (). Bucay).

Desarrollo de la sesién

Se llevard a cabo la presentacién metodolégica del taller. Es decir, se concre-
tarén el surgimiento y la ubicacién del taller de fomento de la autorrealizacién
dentro de los proyectos de la entidad, los objetivos que se plantean para el
grupo, el nimero de sesiones, los horarios, las fechas, el contenido a tratar en
el mismo y la estructura de cada una de las sesiones.

e Presentacién ludica: Presentacion de las personas participantes a través de
dindmicas de presentacién en subgrupos o diadas.

Posteriormente se realiza una dindmica de autoconocimiento y apertura al
grupo, a través del ejercicio de la ventana de Johari, que consiste en un test
para darse cuenta de las dreas del yo que mostramos y que no mostramos
a los demds.

¢ Relajacién: Tiene como objetivo rebajar la ansiedad de enfrentarse a una
situacién nueva, con actividades de presentacion que permitan caldear el
clima grupal. Se lee una frase de relajacién y se explica los elementos clave
de la respiracién.
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® Dindmica: Elaboracién de las normas del grupo. Los/as participantes se
pondrén en grupos de tres personas y debatirdn una serie de posibles cues-
tiones a limitar respecto a las normas del grupo; se hablaré sobre el respeto,
la confidencialidad, la convivencia, la puntualidad y la asistencia.

e Tarea para casa: Escritura creativa. Hacer un Haiku.

Es una tarea de creacién grupal, y a la vez de conexién con aspectos po-
sitivos y de bienestar. Se trata de crear una identidad grupal a través de
este ejercicio creativo, donde cada frase tiene sentido en si misma. Pero el
conjunto tiene un sentido diferente y mds rico que la suma de las partes.

e Cierre: Se cierra la sesién. Lectura de El camino de la felicidad de J. Bucay.

Comenzaremos con la lectura de las diapositivas de presentaciéon de las se-
siones. Estableceremos los objetivos que se plantean para el grupo, el nimero
de sesiones, los horarios, las fechas, el contenido a tratar en el mismo y la
estructura de cada una de las sesiones. Reflexionaremos sobre las capacidades
que tenemos como personas para avanzar en el proceso vital en el que nos
encontramos.

En este espacio, observaremos aspectos de desarrollo personal, vamos a ver
la otra cara de la luna, que a veces no la vemos, la ofra cara de nuestra vida,
todo lo que tenemos, todo lo que podemos ser, todo lo que queremos. Sin ne-
gar que lo ofro exista, porque todos tenemos nuestra mochila, pero vamos a
dejar de momento ahi fuera la mochila.

En cada sesién vamos a empezar con un ejercicio de hacernos presentes. Ya
os habéis hecho un poco presentes al saludar y entrar en el centro. Algunos/
as todavia estdis menos presentes aqui, alguien ha llegado tarde, alguien ha
llegado y no sabia que habia grupo, ha estado incluso quien llegé diciendo
que se tiene que ir antes. Estamos aqui, pero estamos en mil sitios también.

Los contenidos del taller

En esta primera sesién hablaremos de la importancia del autoconocimiento. La
segunda sesién estard destinada a los autocuidados. A veces estamos tomando
un montén de tratamientos para una serie de enfermedades, y no cuidamos
las cuatro comidas del dia, o no bebemos agua. Veremos cémo cuidar nuestro
cuerpo, para que nos lo agradezca, del mismo modo en que cada dia le agra-
decemos todo lo que hace por nosotros.

El trabajo del cuerpo lo haremos desde la actitud de agradecimiento. En la
fercera sesién vamos a aprender a conocer los aspectos emocionales. Leer
nuestras emociones, dejarlas estar, no castigarlas, no juzgarlas, no querer no-
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dar a contracorriente, aceptar lo que sentimos en la forma que lo sentimos; e
identificarlo, nombrarlo y gestionarlo.

La cuarta sesién serd sobre las relaciones interpersonales positivas; ser ama-
ble, no juzgar, relacionarte de una forma que abra, que no cierre. La quinta
sesién serd la de crecimiento personal, qué quiero ser dentro de unos afios,
cémo puedo llegar a ello. La sexta y Oltima sesidn serd sobre autorrealizacién,
se analizarén las dimensiones de esta y se realizaré la evaluacién.

Cada grupo es diferente, también cada experiencia, y por supuesto cada per-
sona en cada momento, asi que esta experiencia serd nueva y original.

Presentacion de las personas participantes

Se juntan las personas del grupo de dos en dos y hablan entre si. Posteriormen-
te cada una presenta en el grupo a su compafiera contando lo que ha podido
conocer en la presentaciéon. Con este ejercicio pasamos de lo individual a lo
grupal a través de la creacién del grupo. Al principio todas las interacciones se
dirigen a las personas facilitadoras, pero con las dindmicas de dos en dos en
subgrupos, se empiezan a crear interacciones entre todos y todas.

En grupos de tres personas, se realizan breves presentaciones individuales:
«edad, residencia, hobbies, misica favorita, introvertido/extrovertido, nervio-
so/tranquilo, perfeccionista, amable, rebelde...» Después la informacién se
pone en com(n, de modo que cada miembro presentard a uno de sus compa-
fieros.

Resumen

Son doce personas, ocho hombres y cuatro mujeres. Se presentan con el as-
pecto que les une, como personas usuarias del centro de dia, en general desde
hace mds de cuatro afos. Son personas que llevan ya tiempo en procesos de
acompafiamiento, que han sido derivadas alli por los médulos de tratamiento
de drogodependencias o por sus psiquiatras. Estdn avanzando en su proceso,
a nivel de salud; también manifiestan encontrarse mas alejados del consumo en
general. La mayoria reside en centros de alojamiento social, las mujeres viven
en pisos de acogida, dos de ellas en pisos especificos para mujeres, y otras
dos en el centro residencial de t4.

De los ocho hombres, cinco residen en centro residencial de t4, y tres viven
solos o con la familia.

Posteriormente cada persona habla de sus hobbies y dficiones, misica favori-
ta, etc. y comenta cudl es la motivacién que tiene para realizar este taller:
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e Socializar.
e Conocerme mejor.

* Aprender a vivir més positivamente.
Actividades de la sesién
Relajacion: Conectando con el Espacio

«Ahora no tenemos ninguna prisa, no tenemos nada que hacer. Simplemente
conectar con nuestro momento presente, aqui y ahora.

»lmagina una situacién de mucho disfrute, estas en el cine, se apagan las luces
y empiezan los créditos. Estds abierto a lo que traiga la pelicula antes de que
empiece; en ese momento te olvidas de todo lo que hay fuera del cine, 3n02
Igual necesitas un poco de misica, bajar las luces, hacerte un poquito a la
situacion.

»Entonces apagamos las luces y cada uno antes de escuchar esta lectura haré
dos o tres respiraciones profundas, siente tu cuerpo apoyado en la silla, pue-
des cerrar los ojos, es un ejercicio muy sencillo.

»Ahora simplemente no hay prisa, no tengo nada que hacer. El silencio es mi
Onica compaiiia en este momento, solamente puedo asentir y notar mi cuerpo
descansado apoyado en la silla. Pies apoyados sobre el suelo para sentir la
tierra, brazos sobre las piernas para sentir el cuerpo como un todo. Las extre-
midades estan relajadas, el cuello erguido mira hacia adelante...»

«Me siento presente cuando percibo claramente mis sensaciones, emociones
y pensamientos. La sensacién de mi presencia se hace muy evidente cuando
observo, los pensamientos y emociones se aquietan.»

Sonata Claro de luna de Beethoven.
Teoria: Autoconocimiento

Se explica la importancia del autoconocimiento para poder ser feliz, segin
Jorge Bucay. Nuestro autoconcepto, lo que pensamos de nosotros/as, depen-
de mucho de la comunicacién con las otras personas, porque parte también
de cémo nos ven esas personas. Cuanto mds te abras a cémo te ven ofros, tu
autoconcepto serd mas amplio. Si solo me veo por mis ojos y no dejo que otros
me digan cémo me ven, mi autoconcepto se restringe a mi visién particular,
porque hay partes que se vuelven ciegas para mi.

Otros pueden ver aristas mias a las que no alcanzo, (area ciega); luego hay
una parte que podria identificarse con el inconsciente (area desconocida).
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Ademds estd el espacio que conozco de mi y también conocen otros, (area
abierta). Y luego hay una parte que es conocida por mi y desconocida por los
ofros, (4rea oculta), que también puede esconder cosas muy buenas. «3Ah,
pero t0 bailas?, no sabia que bailabas. jQué calladito te lo tenias!» 3Por qué
no digo que bailo? «Porque me da vergienza, porque no me quiero compro-
meter a que me inviten a bailar.»

«Déndonos a conocer a los demés, es el camino para conocerse uno mismo.»
La ventana de Johari

La ventana de Johari fue creada originalmente por Joseph Luft y Harry Ingham,
de ahi que con las primeras letras de los nombres propios de cada uno se
creara el acrénimo Johari. Se trata de una herramienta que tiene como obijetivo

mejorar el proceso de comunicacién en el grupo.

Se forma a partir de dos variables: yo/otros y conocido/desconocido.

Cuadro 25. La ventana de Johari

Conocido por Mi Desconocido por Mi
Conocido por ofros Area abierta Area ciega
Desconocido por mi Area oculta Area desconocida

Es asi como se forman cuatro cuadrantes que distinguen areas del conocimien-

to de uno mismo en sus relaciones:

Area libre: Es el cuadrante de aquello conocido por ti y por los demés. En
este cuadrante se incluye todo aquello que se comunica verbalmente y que
pasa a ser un conocimiento mutuo de las personas. Indica el grado en el
que nos damos a conocer ante el mundo, nos abrimos y hacemos saber de
nuestras experiencias, pensamientos, intenciones y emociones.

Area oculta: Aquello que es conocido por ti, pero no por los demés. Aqui se
incluye toda la informacién que la persona se guarda para si y no expone;
la oculta de los ojos del resto. En este cuadrante se incluyen aquellos rasgos
de la personalidad que se es més reticente a mostrar o bien que se guarda
para si.

Area ciega: En este cuadrante destacan tus propios rasgos que te son desco-
nocidos, pero los conocen otras personas. Alguna vez te has asombrado al
descubrir cémo eres gracias a lo que te ha dicho alguien. He aqui cuando
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sale a relucir el rea ciega; al no poder controlar todo lo que hacemos,
siempre hay algo que se esconde en ello y que sélo desde fuera es posible
descubrir.

e Area desconocida: En el drea desconocida se incluye aquello que no sabes
sobre ti y que también desconoce el resto. Puede verse como la zona que
ambas partes pasan por alto; sin embargo, al mismo tiempo puede ser el
drea de crecimiento y potencial. Aqui se encuentran la capacidad de apren-
der y crecer, de aprender nuevas cosas de si y de descubrirlas.

El ejercicio que proponemos es la dindmica de autoconocimiento, tal y como
ha sido planteada por el psicélogo Bucay (Bucay, 2015):

https://www.youtube.com/watch2v=XolodNuh6EA
Dindmica: concretar las normas del grupo
Tras la puesta en comin de todos los subgrupos sobre las reflexiones, se selec-
cionan las més votadas como normas bdsicas, que se pondrén en pared es-

critas sobre una cartulina para que sean respetadas durante las seis sesiones.

Las normas del grupo que se establecieron fueron las siguientes:

® Respeto.

® Puntualidad.

* Participacion.

* Confianza.

* No inferrumpir.

El respeto es bésico en todos los grupos, no juzgar, no reirse, no menospreciar
ni a si mismo/a ni a las demés personas que participan, tiempos, espacios,
presencias, ausencias, es importante no juzgar a nadie, no existird eso aqui.
La puntualidad también tiene que ver con el respeto. Para cumplir esta norma,
si alguien va a faltar debe avisar con anterioridad. O sea que si estards, serd
a la hora, y si no, avisards con tiempo. 3Parece una buena definicién de pun-
tualidad?

Para el buen funcionamiento del curso es muy importante ser puntuales, para

aprovechar el tiempo. Las personas que lleguen cuando estemos en el ejercicio
de relajacién esperardn fuera. Se respetard ese momento de relajacion.
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Tareas para casa: Realizar un Haiku

El haiku es parte de la cultura japonesa, es un ejercicio de escritura creativa.
El haiku puede ser filoséfico, lirico, o simplemente descriptivo; pero tiene que
ver con la naturaleza. Se trata de escribir una frase o dos, que hagan alusién
a una emocién o sorpresa que 10 sientes ante un paisaje o alguna parte de la
naturaleza.

S'4: Una emocién...

M?2: Eso. Describirlo en una frase, por ejemplo: cuando veo los lirios florecer,
mi corazon...

S1: Palpita... late...

M: Eso mismo. Simplemente es una frase creativa sobre una emocién que te
surja al observar algo de la naturaleza.

S5: 5Y titulo?

M: No, el titulo luego lo ponemos entre todos y todas, y al juntar todos los
haikus se puede hacer una poesia grupal.

Cierre: El camino de la felicidad (Bucay, 2010)
Todos, seguramente, podemos entrenarnos para ser mas felices.

* No puedo ser feliz si no me doy por enterado/a de mi activa participacién
en todo lo que me pasa.

* No puedo ser feliz si siempre renuncio al camino ante la primera dificultad.

* No puedo ser feliz si me refugio en la ignorancia de los que ni siquiera
quieren saber que no saben.

'En los didlogos que aparecen en esta guia la letra S es indicativa de «comentario de
persona usuariax.

2En los diaglogos que aparecen en esta guia la letra M es indicativa de «comentario de
persona facilitadora»
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Segunda sesion. Autocuidados

Obijetivo

Comprender la salud como un aspecto de nuestra vida.
Materiales

Apuntes, cartulinas, lapices.

Audio 1: Frases sobre la felicidad para cada mes del afo.
Desarrollo de la sesién

e Ejercicio de relajacién: Para esta sesién proponemos la respiracién profun-
da. El objetivo es el entrenamiento en la relajacién a través de tres claves:

—La posicién de quietud: sentada con los pies en el suelo, las manos en las
rodillas y la espalda erguida.

—La respiracién personalizada, cada quien necesita encontrar su ritmo.
—La atencién al aqui y ahora.

® Revisar tarea: Recoger las frases o haikus de cada persona y plasmar todas
en una cartulina, para obtener un haiku grupal. Si cuesta trabajo o alguna
persona no lo ha hecho, se le ayuda entre todas hasta llegar a una poesia
grupal. Puede ser también una cancién o un dibujo. Cada participante in-
corpora una parte al resultado final.

® Parte teérica: Autocuidados. Pretende fomentar la autonomia en el auto-
cuidado. Se incentiva la capacidad para cuidarse a través de habilidades
como la adherencia, la dieta, el ejercicio, o la capacidad de arreglarse.

* Dindmica: 3Quién soy yo? Se trata de seguir profundizando en el autocono-
cimiento como base para la felicidad y el bienestar. En esta dindmica cada
participante debe reflexionar sobre cémo es, sus habilidades, dificultades,
carencias, su autoimagen y autoconcepto.

e Tareas para casa: Traer un objeto que sea significativo para cada persona.
Se trata de un ejercicio psicolégico para describirse a través de un objeto
personal para favorecer el autoconocimiento. Estas técnicas permiten re-
flexionar y descubrir las caracteristicas de cada participante, favorecen el
conocimiento propio y de los demds.
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Cierre: Se cierra la sesién, tomando conciencia de las sensaciones. Una
palabra. Audio 1 «frases sobre la felicidad».

Actividades de la sesién

Relajacién

Respiracién profunda: Se comienza con una relajacién basada en la respira-
cién profunda y consciente. En esta segunda sesién dedicaremos mas tiempo
al entrenamiento en la relajacién:

La posicion de quietud: sentada con los pies en el suelo, las manos en las
rodillas y la espalda erguida. Sentado en una posicién confortable, con una
postura digna, segura, con los pies firmes sobre el suelo, puedes cerrar los
ojos suavemente o dejar caer los parpados con la mirada hacia abajo si eso
es cdmodo para ti. Pondremos nuestra atencién en las sensaciones de tacto
y presion en nuestro cuerpo, con los pies apoyados en el suelo.

La respiracién personalizada, cada cual necesita encontrar su ritmo: El ob-
jetivo de este ejercicio es que la persona dirija el aire inspirado a la parte
inferior de los pulmones. Para lo cual se debe colocar una mano en el vien-
tre y otra encima del estébmago. Quien respira debe percibir movimiento en
la mano situada en el vientre.

La atencién aqui y ahora: Amablemente enfoca tu atencién a la respiracién.
Toma dos o tres respiraciones un poco mas profundas, para tomar con-
ciencia del lugar de tu cuerpo donde sientes més la respiracién. Mantén tu
atencién en ese lugar y focalizala. No intentes forzar la respiracion, deja
que fluya amablemente y en la medida que te sientas preparado/a, puedes
ser consciente, sin forzar. Si te distraes no importa, puedes reconducir tu
atencién. No hay nada que forzar, solo permitir la experiencia de respirar,
tfomar presencia en tu experiencia, hacerla consciente como mejor puedas.
Cada vez que tu mente se aleja de la atencién consciente, puedes observar
qué ocurre, y lentamente, sin juzgar, permitete y disfruta de nuevo de tu aten-
cién consciente en la respiracién profunda, v felicitate por poder enfocar tu
atencion en tu respiracion.

Poco a poco puedes volver a conectar con el aqui ahora.
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Revision de la tarea

Hacer un HAIKU. Lectura del haiku grupal:

Las hojas caen,

Alfombra en el bosque.

La lluvia hace que

La hierba reverdezca.

Una flor fragil y olorosa,

Una flor tan bonita como yo.

El agua del rio

Nos limpia.

El viento cae sobre la flor

Se va el rencor.

Yendo a mirarlas, las flores del cerezo en la noche
Se han convertido en fruto

Sobre la campana del templo posada,
Dormida una mariposa

Linea de gansos en vuelo,

Al pie de la coling, la luna puesta.

Teoria: los autocuidados

A continuacién hablaremos del autocuidado, y la importancia en los habitos
de salud. Se asocia el autocuidado con el desarrollo de la identidad, por la im-
portancia que tiene en la construccién del autoconcepto el saberse auténomo.
También se considera la base de la autoestima, en la medida que se invierte
energia en uno/a mismo/a, se genera autosatisfacciéon y autoestima positiva.

Discutiremos el concepto de salud desde una perspectiva amplia. Definiremos
que la salud es responsabilidad de cada persona, y se basa en la adquisicién
de hdbitos saludables incompatibles con la pereza o la pasividad.

Encontrar el equilibrio entre actividad-descanso, con hdbitos estables en el
suefio y la alimentacién, son los recursos bdsicos para construir los cimientos
de un camino hacia el bienestar psicolégico.

Hablaremos de la importancia de la adherencia como una actitud y un hébito,
que no consiste solamente en tomar la medicacién, por ejemplo la metadona,
sino de adoptar un nuevo estilo de vida, que apoye el tratamiento farmacolégi-
co. Esa adaptacién es la clave para un ajuste éptimo a la enfermedad, y una
mejor calidad de vida.

Los beneficios del ejercicio fisico en diferentes dmbitos del bienestar psicolégi-
co son claros: mejora la salud subijetiva, el estado de dnimo y la emotividad,

73



GUIA DE ACOMPANAMIENTO INTEGRA / ERANTSI PARA PERSONAS EN PROCESOS DE INTEGRACION

reduce la depresion clinica, disminuye los niveles de ansiedad, favorece el
afrontamiento del estrés e incrementa la autoestima. También se han encon-
trado disminuciones significativas en las puntuaciones en fatiga y confusion y
mejoras en la canalizacién de la agresividad y en el autoconcepto.

El acto de cuidarse requiere una compleja serie de conductas:

1. Lo toma de conciencia del propio estado de salud.

2. Deseo consciente de satisfacer las propias necesidades de autocuidado.
3. Pensar en la posibilidad de realizar una conducta de autocuidado.

4. Analizar los pros y los contras de las alternativas.

5. Tomar una decisién acerca de los cambios personales.

6. Disefiar un plan o procedimiento para desarrollar habitos de vida saludables.

En este momento se entrega a las personas participantes la guia de calidad de
vida, donde se detallan contenidos y actividades para mejorar la calidad de
vida (Vicioso et al., 2011). Esta guia puede online consultarse en:

http://asociaciont4.com/wp-content/uploads/2015/05/GUIAbilin-
gueDEFINITIVA.pdf

Dindmica: 3Quién soy yo?

En el grupo, se reparten cartulinas a cada persona, en las que van a dibujar el
perfil de su mano. Cada participante tiene que escribir sus cualidades positivas
en cada uno de los dedos de su mano (simpatia, alegria, optimismo, sentido
del humor, sentido comin, solidaridad, efc.), rasgos fisicos que les agraden
(un cabello bonito, mirada agradable, una sonrisa dulce, etc.), capacidades,
(capacidad para la lectura, para las mateméticas, para organizar fiestas, etc.).

M: Podéis dibujar una mano con cinco dedos y debéis escribir cinco aspectos
positivos acerca de vosotros/as.

M: Podéis hacer la mano con el contorno... Si no quieres hacerlo con la mano
escribelo con forma de corazén o como quieras, escribe unas cuantas cua-
lidades tuyas.

sHay ahora alguna persona que quiera participar voluntariamente en este
juego y presentar su mano al grupo para que le pueda decir qué aspectos
no conocia, desconocia...?
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2Quieres que todo el mundo vea tu mano y pueda escribir sobre tu mano
o prefieres quedarte con ella? Es voluntario, Si, quieres, vale, pues la cosa
queda en este orden. Cada cual puede mirar lo que han escrito vuestros
compaiiero/as, cogerla o lo que sea para entender bien lo que pone vy si
queréis anadir alguna cosa més.

S6: Yo, honesto, respetuoso, sociable.
S5: De mi, que soy una persona sencilla, tranquila, cordial, confiado.

S6: Que tengo un fisico agradable. Yo he llegado a pesar hasta ciento diez
kilos.

S4: Me gusta arreglarme, soy carifiosa.

S1: Soy tranquila, y valiente.

S3: Soy generosa.

Tareas para casa: Traer un objeto personal significativo

Traer un objeto personal que sea significativo: Imagina que se produce un
incendio en tu casa. Ya estdis a salvo tanto tus familiares como tus mascotas,
pero tienes la opcién de volver a recoger un objeto. 3Qué objeto rescatarias?
Tiene que tratarse de algo que tenga un significado personal para ti.

Este ejercicio pretende que cada persona se pueda describir a través de un
objeto personal, con el cual se identifica o guarda un significado emocional.
Asi se consigue una mayor conexién con los aspectos internos de si mismo/a,
y si desea compartirlos con el grupo, darse a conocer més profundamente.

Asimismo este objeto nos servird de referente a lo largo del taller, como una
fuente de bienestar, de apoyo; como un amuleto o talisman.

Amuleto o talismén: Consiste en cualquier objeto al que supersticiosamente se
le atribuye alguna virtud sobrenatural, atraer la buena suerte o asegurar la pro-
teccién de quien lo posee. Los amuletos suelen ser: gemas o piedras, estatuas,
monedas, dibujos, colgantes, anillos, plantas, animales, etc., incluso oraciones
utilizadas en momentos concretos.

Cierre: Lectura de un mantra o frase para cada mes

Se sugiere que cada persona elija una frase a partir de escuchar el audio 1:
«frases sobre la felicidad».
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Audio 1:

Enero,
«La felicidad depende de que ahora mismo yo decida ser todo lo feliz que
pueda.»

Febrero,
«No caer en la trampa de malograr mi presente con lo negativo del paso-
do, ni inquietdndome demasiado por el futuro incierto.»

Marzo,

«Es in0til pretender cambiar a las personas, cosas o circunstancias, soy yo
quien debe cambiar respecto a ellas.»

Abril,
«Felicidad es igual a libertad interior; hay que huir de las ataduras, lo
banal y lo superfluo.»

Mayo,
«La felicidad es el primer derecho y deber de cada persona; pero pocos
saben ser felices.»

Junio,
«Para la persona feliz, cualquier tierra es su patria, pues la felicidad la
lleva consigo.»

Julio,
«Para ser feliz hay que optar por la felicidad como Gnica opcién posible.»

Agosto,
«Nadie puede ser feliz mientras dependa de los juicios y opiniones de los
demds.»
Septiembre,
«Hay que proporcionarse cada dia alegria y felicidad en dosis masivas,
improvisandola si es necesario, por més que nos falten fuerzas y ganas.»
Octubre,
«Nadie puede ser feliz si sufre o se lamenta por lo irremediable o por lo
que podria ser desgracia o desgaste y probablemente nunca ocurra.»
Noviembre,
«Una vida llena de facilidades, tenerlo todo, sin oportunidad para enfren-
tarse a dificultades, probablemente incapacita para saber vivir y ser feliz.»
Diciembre,

«La persona feliz es inteligente, pues alimenta su mente con ideas positivas
y de esperanza, vive de cada instante plenamente y proyecta sobre los de-
més su propia felicidad. 3Hay prueba mayor de verdadera infeligencia2»
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Tercera sesion. Bienestar emocional

Obijetivo

Gestionar pensamientos y emociones. Identificar los pensamientos negativos
que producen malestar ante situaciones de la vida cotidiana.

Materiales
Cuaderno, pizarra.

Video: Erase una vez la vida: El cerebro https://www.youtube.com/watch?-

v=CPNfKJ8Xd3M

Audio: «La felicidad de lunes a domingo».

Desarrollo de la sesién

* Ejercicio de relajacién: Para esta sesién proponemos introducir una visualiza-
cién de la energia como ejemplo de la vitalidad, la motivacién, o el impulso
de vida, y la atencién en las sensaciones corporales que acompaiian a la
sensacién de relajacién. Se propone que cada persona elija una palabra o
frase que serd su mantra, palabra que visualizard o nombraréd cada vez que
realice los ejercicios de relajacién.

® Revisar tarea: El objeto significativo. Se comparte de manera voluntaria lo
que cada una de las personas ha elegido y por qué.

e Parte teérica: Resiliencia. Inteligencia emocional. Cémo gestionamos nues-
tras emociones. Pretende introducir la autorregulacién emocional como
esencial en el camino a la autorrealizacién y el bienestar psicolégico.

¢ Dindmica: Identificar pensamientos negativos. Cémo identificar y transfor-
mar los pensamientos automdticos negativos.

* Tareas para casa: 3Qué me preocupa y coémo puedo afrontarlo? Tiene el
obijetivo de realizar un diario de situaciones que han provocado malestar y
los pensamientos y emociones negativas que han suscitado.

e Cierre: Se cierra la sesién, tomando conciencia de las sensaciones y se elige
un olor. Lectura de las frases sobre la felicidad de lunes a domingo.

79



GUIA DE ACOMPANAMIENTO INTEGRA / ERANTSI PARA PERSONAS EN PROCESOS DE INTEGRACION

Actividades de la sesion
Relajacién: Relajacion de la energia

Tras la primera parte de respiracién y atencién consciente se pasa a la visuali-
zacién: «Focaliza la atencién en tu energia interior, puedes sentirla desde las
manos y los pies, en los nicleos centrales de tu cuerpo, en tu frente, en tus hom-
bros. Puede ser una luz, una sensacién de calor, de pesadez, una corriente,
energia trascendental que te llena de vida.»

«Siente tu cuerpo desde la parte superior de la cabeza hasta las plantas de los
pies, desde las yemas de los dedos de las manos, hasta las vértebras, y las cos-
fillas. Mueve tu atencién hacia tu piel, expande tu foco, los limites de tu cuerpo,
la habitacién, sé consciente del lugar que ocupas en ese espacio, como mejor
puedas. Cuando estés preparado/a, puedes abrir los ojos. »

Dedicaremos tiempo a compartir las sensaciones, para infroducirnos més en
los beneficios de la relajacién:

S1: Yo he sentido un poquito de calor, senti un aire caliente por mi cara, agro-
dable. Y la mésica también me ha gustado, porque me relaja mas que...
igual ofro tipo de charla o... con la misica me relajo més.

S2: Yo me he tomado dos cafés y no he sido capaz de ponerme.

S3: Yo me siento un poco incémoda porque he tomado la metadona, estoy
tomando bastante medicacién y me quedo asi... dormida.

S4: Yo no sabia relajarme hasta que he venido aqui y he empezado a tomar
conciencia de que existe la relajacién, que es «beneficiaria» para mi, ahora
lo estoy comprobando. Entonces me gusta haber conocido eso, que pueda
sentir relajacién porque soy como muy nerviosa o muy inquieta y poderme
relajar con misica o con... me gusta, eso lo he aprendido aqui.

Para facilitar el ejercicio podéis elegir cada uno una frase o pensamiento de
sosiego que podamos visualizar, para cambiarlo por el pensamiento negativo:

S3: Ni el gigante de mis suefios ni el enano de mis temores.
S5: Silloras por no ver el sol las lagrimas te impediran ver las estrellas.
S4: Paz.

S1: Serenidad.
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Revisién de la tarea: Traer un objeto personal

En esta tarea abriremos un poquito mds la ventana del conocimiento personal.
Al describir un objeto personal hablamos también de quienes somos,cudles son
nuestros aspectos més privados y deseados, que queremos y cuidamos de una
forma especial.

A partir de la descripcién de los objetos, cada persona va abriéndose al gru-
po, compartiendo aspectos personales y familiares, a través de su objeto de
eleccién:

Cada persona explica por qué ha elegido ese objeto: un colgante recuerdo de
su abuela, una figura regalo de su padre, una foto de una sobrina, una foto de
un hijo, un ordenador, etc.

A través de la descripcién del objeto, refieren la emocién que conlleva. Se
abren al grupo, hablan de los vinculos afectivos familiares, como el amor de
madre, de hija, de tia. También hablan de su pasado en el consumo de drogas
y de su infancia.

Cada quien destaca su valor propio, visto a través del objeto elegido, se iden-

tifica con él, y se encuentra con aspectos personales intimos: el amor, la pér-

dida, la capacidad de superar los obstaculos, la fortaleza, la resistencia, y la

motivacién para seguir adelante.

Ejemplo:

S1: Un colgante. Porque siempre estd conmigo, me gusta. Si fuera yo el col-
gante, me describiria como femening, resistente y delicada a la vez, no se

pierde, no te abandona.

S5: Un ordenador. Me siento como el ordenador portdtil, en el sentido que
acarreo con todo, me lo guardo todo, me cuesta compartir todo lo que sé.

Otras personas han elegido fotos, que han compartido con el grupo.
Teoria: Bienestar personal

A continuacién y tras una breve pausa, se introduce el tema a través de un
nuevo concepto: La resiliencia.

M: 3Quiere leer alguien?
S3: Si, yo. El término se emplea para caracterizar a las personas que a pe-

sar de vivir en situaciones de adversidad se sienten bien. Si conocemos
y valoramos nuestros sentimientos, pensamientos y capacidades, podemos
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conseguir nuestras metas en situaciones de dificultad, tener propésitos en la
vida y luchar por ellos.

M: Bueno, esto se puede llamar fuerza de voluntad, energia de crecimiento
personal, propésitos en la vida, se puede llamar autorrealizacién. Pero he-
mos querido contar esto porque especialmente la resiliencia hace alusién a
esta energia de crecimiento en situaciones de adversidad.

S3: Ni el gigante de tus suefios ni el enano de tus temores 3no?
M: Ese es nuestro lema.

Se debate sobre lo dificil que es conseguir una meta para cualquiera, porque
hay que conocerse bien, nuestros sentimientos, nuestros pensamientos... para
ver qué recursos tenemos y qué necesidades tenemos y en funcién de todo eso
saber qué queremos; es muy dificil para cualquiera saber qué quiere en la
vida. Pero si ademds, estamos en una situacién de adversidad, es mas dificil
todavia. Entonces esa capacidad de seguir intentando crecer y desarrollarse
como los seres vivos en condiciones de adversidad, es lo que se llama resilien-
cia, y es un concepto que viene de la fisica, que tiene que ver con la capacidad
de algunos metales cuando se les fuerza, de volver a su estado, a su forma
anterior, ser resilientes. De manera que pueden abollarse, pero no se rompen,
vuelven a su posicién original. Mantienen su ser a pesar de los golpes.

Un ejemplo de resiliencia que vamos a entender quienes vivimos en Bilbao,
es el proceso de transformacién que ha tenido la ciudad. Una ciudad inmersa
en una crisis industrial siderirgica y naval, parecia que aquello no se iba a
poder recuperar nunca, porque habia paro, contaminacién, una situacién de
conflicto social, y ha podido evolucionar a través de un cambio de obijetivos,
transforméandose en una ciudad de servicios, de cultura, de ocio.

Para ser resilientes tenemos que intentar afrontar los problemas, ser optimistas,
para en el futuro poder cambiar, ser flexibles. Esas son las caracteristicas que
tendriamos si fuéramos un metal resiliente.

Cuando describimos un metal resiliente hablamos de la flexibilidad, la dureza,
de que no se rompe; un junco que se dobla pero no se rompe. 3Y cudles son
las caracteristicas de una persona asi@ Pues la capacidad de tener sentido del
humor, buen ambiente con los compaferos y las compaferas, contar hasta
diez cuando te viene un impulso no racional. Es lo que se llama la inteligencia
emocional.

M: Daniel Goleman, autor del libro Inteligencia Emocional, establece cuatro
requisitos para mantener ese bienestar emocional del que tanto hablamos
en este taller:
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* El autocontrol: Hoy por ejemplo, cuando iba al trabajo, vi la tipica escena
de uno que adelanta a otro, paran los dos en medio de la carretera, y se
ha bajado uno y se ha puesto a gritar y ha parado el tréfico. Una cosa to-
talmente desproporcionada, innecesaria, desagradable y peligrosa porque
en una de esas o se pueden pegar o pueden causar un accidente a quien
viene detras. O sea que son situaciones totalmente desproporcionadas, y
entre dos adultos, es una situacién en la que cuentas hasta diez y se puede
evitar. Porque alguien te pase por delante, no tiene esa proporcionalidad
la reaccién.

e Otra de las cuestiones que tenemos que trabajar es el entusiasmo. Nosotros
podemos levantarnos por la mafiana y saludar al dia y agradecerle, mostrar
una actitud entusiasta con lo que nos va a deparar el dia, 3por qué no?
Si luego a la noche hacemos balance seguramente que nos ha deparado
muchas cosas buenas, entre ellas, por ejemplo, estar aqui con vosotros y
vosotras hoy es algo que me hace ilusién.

e Ofro requisito es la empatia, la capacidad de ponernos en el lugar de la otra
persona. Hay que comprender la situacién de la otra persona y olvidarnos
un poco de nuestro deseo de que las cosas sean como queremos en todo
momento.

® La perseverancia: Los nifios y las nifias no suelen ser perseverantes, se can-
san enseguida. Tienen que estar muy motivados para mantener constancia
o un compromiso. Aunque eso también lo tienen las personas adultas, el
control interno, saber esperar, saber contener los deseos, eso también es
algo que nos hace resilientes.

Nos detenemos especialmente en la autorregulacién de las emociones.

Hablamos del cerebro reptil responsable de las emociones autométicas e ins-
tintivas, responsable de la respuesta de ataque o fuga, necesaria para la su-
pervivencia.

El cerebro reptil estd alojado en la zona baja del cerebro, que comprende
la zona del tronco encefdlico, el bulbo raquideo y la médula espinal. Aqui
se regula la respuesta automdtica ante los estimulos. Su funcién es alertar al
organismo ante la presencia de un peligro para la supervivencia y activar los
mecanismos fisiolégicos de preparacién para el ataque o la fuga.

El cerebro reptil reacciona con agresividad ante una amenaza a la integridad
del animal para defender su territorio, sus crias y su vida.

En las personas, normalmente las amenazas a la integridad son psicolégicas,
son pensamientos o interpretaciones negativas que hacemos automdticamente
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ante una situacién, y que disparan el sistema de ataque o fuga si no lo contro-
lamos.

Erase una vez la vida: el cerebro (Barillé, 1987). https://www.youtube.com/
watch2v=CPNfKJ8Xd3M

Los pensamientos negativos

Son interpretaciones sobre una situacién que activan la reaccién emocional
negativa, desproporcionada. Puede ser de ira hacia los demés, o de tristeza
hacia mi. Las personas sentimos ira desproporcionada ante situaciones que
objetivamente no suponen un ataque a nuestra integridad fisica o psiquica,
pero que interpretamos como ataques. La ira no expresada genera una fuerte
activacién fisiolégica, la ira expresada se manifiesta a través de conductas
agresivas.

En el caso de la tristeza desproporcionada, reaccionamos ante situaciones que
objetivamente no suponen una amenaza de pérdida, aunque lo interpretamos
psicolégicamente de esta manera.

En el caso del miedo, se pueden asociar a estimulos que objetivamente no su-
ponen una amenaza con pensamientos negativos de amenaza a la seguridad
fisica o psicolégica.

Para poder controlar las emociones tenemos que pasar al cértex cerebral, a
pensar las emociones. La respuesta emocional consciente supone afrontar la
situacién temida, y analizar los aspectos objetivos para darnos cuenta que la
amenaza disminuye.

Identificar distorsiones cognitivas:

* la negacién: Es la tendencia a obviar nuestros problemas, debilidades o
errores. Es la actitud opuesta de las exigencias o el catastrofismo, se con-
creta en pensar «no me importa», «me da igual», «paso», «no me ocurre
nadas.

® Serd oportuno revisar nuestros sentimientos, y que la toma de conciencia
sobre ellos sea la que nos permita saber si de verdad las cosas importan,
aunque duelan.

* La sobregeneralizacién: Es la tendencia a creer que si ha ocurrido algo una
vez, ocurrird ofras muchas veces. Si me he puesto nervioso/a en una oca-
sién, «siempre me pondré nervioso/a», Las palabras que suelen acompariiar
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a esta distorsién son: «nadiex», «nuncax, «siempre», «jamds», «todos», «nin-
guno», efc.

Serd 0til buscar maneras para comprobar las excepciones a las genera-
lizaciones. En cudntas ocasiones he aprobado y en cudntas no. También
se recomienda cambiar las expresiones que implican generalizar por otras
como «es posible», «a veces» o «a menudo».

Etiquetas globales: Se extraen uno o dos rasgos de la personalidad y se
etiqueta a ofra persona (o a uno/a mismo/a). Ejemplos de ello son las ex-
presiones: «Es un tacafio», «es una mala persona», «es una aburrida», «es
un triunfadors, etc.

Aqui se trata de aprender a ser especifico en las cualidades para no gene-
ralizar al conjunto: «a veces se comporta de manera tacafia», «a veces es
aburrido en el trato», etc.

Negativismo: Se agrandan las situaciones negativas y no se perciben o se
desvalorizan las positivas. Una forma caracteristica del negativismo es la
realizacién de presagios y predicciones negativas: «seguro que no aproba-
ré», «cuando acuda a la cita caeré mal».

Pensamiento polarizado, blanco/negro: Las personas no somos totalmente
de una manera u otra opuesta, si no que nos movemos a lo largo de un
continuo, o escala de grises.

Razonamiento emocional: Aunque es normal tener un cierto grado de de-
pendencia hacia los demds, no hemos de llegar al punto de que los demas
elijan o piensen por nosotros. Cuanto mdés se dejan las decisiones en los
demés, menos oportunidades tenemos de aprender. Por lo que actuando asi
generamos mds dependencia, inseguridad y pérdida de autoestima.

Leer el pensamiento (proyeccién o interpretacién de pensamiento): Creer sa-
ber lo que piensan los demés y porqué se comportan de la forma en que lo
hacen: «esta contigo por tu dinero», «piensa que soy un inmaduro», «intenta
ponerme nerviosax, «quiere reirse de mi».

Personalizacién: Pensar que todo lo que la gente hace o dice tiene que ver
de alguna manera, para bien o para mal, con nosotros y nosotras. Por ejem-
plo, si vemos a un amigo con mala cara, pensamos que estard enfadado
con nosotros por algin motivo, «algo le habré hecho».

Filtraje (o atencién selectiva): Se escoge algo negativo de uno/a, de los de-
mds o de las circunstancias y se excluye el resto. Las expresiones caracteristi-
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cas en el filiraje son: «es terrible... tremendo... desagradable...horroroso...
no puedo resistirlo...no puedo mas».

Dindmica: Identificar pensamientos negativos

En grupo, analizamos un acontecimiento para indagar cuales son los pensa-
mientos negativos que pueden estar provocando la reaccién desproporciona-
da de ira, tristeza o miedo.

S8: El lunes a las 10:30. El acontecimiento: «un compaiiero ha manchado la
mesa y yo pienso que es porque hoy me foca limpiar a mi». Yo percibo que
esa persona ha manchado la mesa para que yo la tenga que limpiar, pienso
que me estd atacando... y la respuesta que me sale es insultarle.

M: La ira sale al momento, «Estoy rabioso/a». Si eso lo queremos cambiar
y hacer mds consciente 3cémo lo hariamos@ Describir el acontecimiento
objetivamente, sin juicios: «un compafiero ha manchado la mesa» sin inter-
pretar, luego vamos a cambiarlo por un pensamiento positivo, de empatia.

S8: Posiblemente ha manchado la mesa sin darse cuenta.

M: 3Y la emocién es? 3Desde la empatia qué emocidn nos surge? Menos ra-
bia, 3n0? baja la rabia o la ira, y en vez de setenta, pues treinta. La ira no
ha desaparecido del todo porque lo tengo que limpiar yo, pero la ira baja.
Porque un compaiiero manche la mesa yo no me tengo que sentir amenaza-
do/a en mi integridad.

Tareas para casa: 3Qué me preocupa y cémo puedo afrontarlo?

Se trata de realizar un diario de pensamientos negativos y emociones negati-
vas en acontecimientos acaecidos a lo largo de la semana.

El primer paso para cambiar los pensamientos negativos es identificarlos. Pen-
samiento negativo: se caracteriza por ser irracional e interpreta la realidad en
términos de todo o nada, blanco o negro. Empieza por «nunca», «siempre»...

2Cémo identificar y transformar los pensamientos autométicos negativos@
El primer paso para cambiar los pensamientos negativos es identificarlos.
Para detectar los pensamientos automdticos o negativos es conveniente que
anotes en una libreta todos esos acontecimientos que te hacen experimentar

malestar. Los acontecimientos pueden ser externos como: conflictos con los
demds, circunstancias que se dan en el trabajo, los estudios, con la pareja, la
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familia o amistades; o también eventos internos del tipo recuerdos negativos
del pasado o imdgenes preocupantes de acontecimientos venideros.

Anota a continuacién el tipo de pensamientos que ese acontecimiento te ha
suscitado. Es suficiente con que describan méas o menos la tendencia de tus
pensamientos y anota a su lado la credibilidad que te merecen esos pensa-
mientos, desde O (nada) hasta 100 (totalmente cierto).

Finalmente escribe la emocién que experimentas, puede ser ansiedad, miedo,
estrés, angustia, tristeza, rabia, etc., apunta la intensidad de esa emocién y
dale un valor de O (nada) a 100 (la emocién mds intensa de mi vida). A conti-
nuacién observa un ejemplo de cémo se anota en la libreta:

Cuadro 26 Esquema de un diario de pensamientos negativos y emociones negativas

Dia y hora Acontecimienfo | Pensamiento Emocién Respuesta

Cierre: Tomando conciencia de las sensaciones
Finalizamos la sesién con una ronda de sensaciones identificadas con un olor:

e Elolor de las rosquillas de mi abuela, anis, el anis con el dulce y el calorcito.

Olor a la paja de la cama de los caballos.

El olor a chocolate recién hecho de mi madre.

El olor de las paellas en familia.

Olor a hierba recién cortada.
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Audio: «La felicidad de lunes a domingo».
Audio 2:

Lunes,

«La felicidad no depende de lo que nos sucede, sino de la forma en la que
lo percibimos, aprendamos a descubrir lo mejor en los demés y a mantener
una actitud positiva y de esperanza, hasta en los momentos y situaciones
més adversas.»

Martes,

«Puesto que la felicidad estd en disfrutar lo que se posee y no en desear lo
que no se tiene; gocemos plenamente de lo cotidiano, de lo que somos y
de lo que tenemos.»

Miércoles,

«Una persona feliz, tiene la virtud de ver siempre el vaso medio lleno en
vez de medio vacio y de convertir la dificultad en un reto. Aprendamos a
descubrir las estrellas que oculta la noche oscura en nuestra vida.»

Jueves,

«Serés feliz si has llegado a ese grado de madurez, perfeccién y sabiduria
de ayudar a los demds a descubrir lo mejor de si mismo/as; tratédndoles
mds que como son, como si ya fueran tal como deben y desean ser.»

Viernes,

«La persona feliz sabe que cada mafiana es un nuevo amanecer en su vida
y dispone de 24 horas llenas de posibilidades; por eso las vive intensamen-
te y centra todos sus esfuerzos en vivir.»

Sébado,

«Somos felices al ver que mejoramos; por eso voy a procurar librarme de
este o aquel mal hébito que en nada me favorece y ademés, molesta a
otros.»

Domingo,

«La persona feliz deja huella de acciones nobles y generosas, contribuyen-
do al amor y al entendimiento. Que no pase el dia sin hacer a alguien un
poco més feliz.»
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Cuarta sesion. Relaciones positivas con los demas

Obijetivo

Comunicar sin herir.
Materiales
Grabadora, cartulinas.

Musica: Melodia River flows in you de Yiruma.

Desarrollo de la sesién

e Ejercicio de relajacion: Para esta sesién proponemos la relajacién del cora-
z6n. El objetivo de esta relajacién es visualizar el corazén como ejemplo de
emociones de amor, compasién, amabilidad.

® Revisar tarea: Revisar la tarea del diario de pensamientos negativos. Esta ta-
rea se ha realizado con la ayuda de una persona del equipo educativo, ya
que requiere de mucha prdctica para aprender a detectar los pensamientos
negativos.

e Parte tedrica: Habilidades sociales 3Para qué sirven las habilidades socia-
les? Beneficios de las relaciones positivas con los demds. La asertividad y
la empatia. Comunicacién no verbal. Pretende desarrollar competencias de
comunicacién no verbal y verbal efectivas en las relaciones sociales.

¢ Dinédmica: Role playing (juego de roles). Representar la conducta comunica-
cional para observar la importancia de las emociones, de la comunicacién
no verbal, y la necesidad de entrenar la respuesta asertiva y empdética.

e Tareas para casa: «Quiero qué...» tiene el objetivo de expresar deseos hacia
los demds, expresar deseos, que pueden ser también metas, y pueden servir
para desarrollar la asertividad.

o Cierre: Se cierra la sesién, tomando conciencia de las sensaciones. Escu-
char la melodia «River flows in you» de Yiruma.
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GUIA DE ACOMPANAMIENTO INTEGRA / ERANTSI PARA PERSONAS EN PROCESOS DE INTEGRACION

Actividades de la sesién
Relajacion: Relajacién del corazédn

«Nota cémo tu respiracion recorre todo tu cuerpo, desde la planta de los pies
hasta la parte alta de tu cabeza, la respiracién llena de vida y energia todos
los mUsculos de tu cuerpo. Y mientras respiras, sientes cémo late tu corazén,
més o menos intensamente, a veces no lo podemos notar, no pasa nada. El si
nota nuestra mano; el calor y la pesadez de la sensacién de relajacién invade
nuestro corazén. Y mientras nuestros pulmones se contraen y se expanden,
nuestro corazén se contrae y se expande a un ritmo regular, pausado y al
compés de los pulmones.

«Quizas sientes también el latido del corazén en otras partes del cuerpo, en la
mufeca, en la sien. Puedes poner las manos sobre otras partes del cuerpo para
ver cémo el corazén dirige la energia a través de todo el cuerpo, y disfruta
de esta sensacién de relajacion profunda. Y mientras estéis relajados vamos a
escuchar una melodia, con la que podéis también mantener los ojos cerrados
o abrirlos, como querdis, para disfrutar de la sensacién de relajacién.

«Cuando querdis podéis volver a conectar con el espacio, con vuestro cuerpo,
la silla, los pies las manos, volver a vuestra situacién consiente en el grupo,
poco a poco, amablemente, sin forzar, descubriendo las sensaciones que te-
néis en este momento.»

Melodia River flows in you de Yiruma.

Revisién de la tarea: Diario de pensamientos negativos

Se revisan algunas situaciones:

Dia Acontecimiento Pensamiento Emocién Respuesta
S7. Visita a la madre y a la | Pensamiento nega- Tristeza Callarse.
hermana que hablan entre | tivo: (70%)
ellas sin dirigirse a mi. No me quieren. No | pabig
K Hablo y no me contestan. | me hocep caso por- (70%)
5 que no tienen ganas
;\ de verme.
8
S Pensamiento racional: | Rabia Respuesta asertiva
%] Si me quieren. Puede | (60%) Siento que no me
ser que tienen un mal | Tristeza estdis prestando aten-
dia. (30%) cién. 3Qué os pasa?
S2. llama a su hermana Pensamiento automd- | Frustracién | Quedarse cortada.
para quedar a comer ese | tico: “nunca puede (70%)
8 | dia, y la hermana le dice quedar”, “deberia ser | pqbi
S L , L abia
2 | que estd ocupada, que ofro | mds amable”. (60%)
dia quedarén.
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SEGUNDA PARTE. UNA EXPERIENCIA DE ACOMPANAMIENTO

Primer caso:

M: Si alguien no me habla, y yo creo que es porque no me estima, y encima si
es mi madre, el enfado es... porque si una madre no te quiere qué enfado vas
a tener, el tope. También te sientes triste porque crees que has hecho algo mal,
que estdn enfadados contigo. En el caso de la tristeza qué pasa cuando uno
no se recupera de la tristeza y siempre piensa que todo...

S1: Te deprimes.

M: El que se deprime se aisla 3n02 Y el que se enfada y no puede sacar la
rabia y estd todo el dia con rabia...

S3: Explota.

Posteriormente se transforman los pensamientos negativos automaticos en pen-
samientos racionales.

M: 5Y cudl seria el pensamiento racional, sin juzgarte t0 ni juzgarles a ellas?
S9: Que tienen mal dia, porque a mi si me quieren.

M: sEntonces la emocién ahora cémo seria? Piensas que tienen un mal dia y
que no te estan haciendo caso por sus cosas...

S9: Pero eso no tiene nada que ver, yo puedo pensar que tiene un mal dia y
sentirme rabiosa, y asi es como me senti, porque no me habian hecho caso.

M: Claro que te molesta su actitud, porque ti has hecho un largo camino para
ir a verles. Ahora hablaremos de la comunicacién de los sentimientos.

Segundo caso. Se analizan los pensamientos negativos y las emociones:

S3: Pienso que no me da lo que yo quiero, que no me da apoyo, que no es...
carinosa.

M: El pensamiento negativo es que ella tiene que darte lo que t0 necesitas:
«Tengo qué, tiene qué, no deberia, deberia...» Son pensamientos como
emocionales, negativos, porque enjuician una situacién. Si ti piensas que
tu hermana tiene que cambiar te vas a dar contra una pared porque es su
forma de ser y eso es muy frustrante.

M: Quiero decir, en este caso, lo importante para que to puedas manejar
esa situacién y contestarle como una igual, y decirle: «ah, que no puedes
quedar ese dia... pues ya estamos otro dia» y no pasa nada. Entonces ya
reaccionas de otra manera, que hace que sea mas fécil el contacto al dia
siguiente, porque ya no estds enfadada, estds mas relajada.
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S3: Ya, pero lo tengo en la cabeza ahi. Si se lo digo me siento egoista.

M: Bueno, ahora veremos la forma més eficaz de responder utilizando habili-
dades de comunicacién.

Escribimos en la pizarra las conclusiones a partir de la participacién grupal:

Para cambiar los pensamientos negativos hay que cambiar los «Deberia, no
deberia, tengo qué, siempre me pasa lo mismo, nunca me atienden.» Y decir:
«algunas veces..., puedo... me gustaria...»

La forma de responder cuando siento enfado o tristeza seria: «Puedo entender
que las ofras personas no siempre me respondan como yo quiero.» Entonces la
manera natural de responder ante estas situaciones es la comunicacién eficaz.

Teoria: Relaciones Sociales Positivas

Hablamos sobre las habilidades sociales, que son capacidades o herramien-
tas que las personas vamos desarrollando y aprendiendo con el tiempo para
comunicarnos de manera eficaz y positiva, especificamente en situaciones de
conflicto o malestar en la comunicacién.

Son habilidades que se van desarrollando en la interaccién con los demds.

La primera idea que hemos compartido es la importancia de la comunicacién
y la imposibilidad de no comunicar, porque es la forma en la que expresamos
nuestras emociones tanto positivas como negativas. Y lo hacemos de manera
verbal y no verbal. Cuando decimos una cosa (Ej: «no pasa nada») y nuestro
lenguaije corporal expresa otra cosa (Ej: «enfado, miedo»), la informacién que
llega inmediatamente es la no verbal.

Hemos debatido sobre la importancia de las habilidades sociales: Facilitan
la relacién con los demés, permiten la defensa de los propios derechos, pro-
mueven el respeto de los derechos de los demds y ayudan a mantener una
comunicacioén eficaz.

Las personas que tienen habilidades sociales son bastante abiertas, interesa-
dos por las circunstancias de los demés y se preocupan no solo por lo que
les sucede a ellos sino también por lo que le ocurre a los otros, poseen gran
capacidad de empatia, y favorecen la creacién de relaciones de calidad. Se
trata de un proceso de dar y recibir, es decir, no se trata solo de pensar en uno
mismo, en las dificultades o potencialidades de uno mismo, sino también de ver
estos factores en los demds y poder relacionarse en funcién de estas.
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SEGUNDA PARTE. UNA EXPERIENCIA DE ACOMPANAMIENTO

Hemos hablado de los tres tipos de respuesta ante una situacién de comunica-
cién interpersonal: la comunicacién asertiva, la comunicacién pasiva, y comu-
nicacién agresiva. La asertividad comienza con la creencia de que todas las
personas tienen derechos béasicos incluyendo los siguientes: 1) Ser tratadas con
respeto y consideracion. 2) Tener y expresar directamente opiniones propias
y sentimientos, incluido el enfado. 3) Expresar talentos propios e intereses a
través de cualquier medio. 4) Equivocarse. 5) Marcar sus propias prioridades
para satisfacer sus necesidades. 6) Ser tratada como persona adulta capaz sin
paternalismos. 7) Ser escuchada y tomada en serio. 8) Ser independiente. 9)
Pedir a alguien que cambie su conducta, cuando viola los derechos ajenos.
10) Cambiar de opinién. 11) No saber o no entender algo. 12) Decir no sin
sentirse culpable o egoista.

La asertividad es la habilidad que tenemos para trasmitir a otras personas de
manera eficaz nuestras opiniones, nuestras creencias o nuestros sentimientos.
Sentirnos cémodos defendiendo nuestros derechos y aceptando los de los de-
mds.

M: Intentar hablar con la otra persona de lo que estd pasando, seria metaco-
municar. La asertividad es una metacomunicacién, hablar sobre la comu-
nicacion. O sea que muchas veces dices: «Estd enfadado conmigo, no me
entiende, me habla mal», pues hablar de eso: «oye, me da la sensacién de
que me hablas mal, o de que no hablas...» O sea, hablar de la comunica-
cién, eso es la comunicacién asertiva.

S1: Es decir las cosas con tacto.
M: Eso es.

M: No dejarse llevar por la emocién inicial que puede ser de rabia como 10
decias, o de reproche; sino més bien parar un momento y pensar un poco,
hacerlo de una manera més positiva, mds constructiva.

M: Pero sobre todo sin juzgar a la ofra persona, porque si t0 hablas de la
comunicacion 10 estds diciendo: «me he sentido de esta manera, me da la
sensacién de que no te he entendido, o no me has entendido», o sea hablar
de la comunicacién es mas facil que hablar del otro/a o de uno mismo/a.

La comunicacién agresiva es impulsiva, no respeta los derechos de las demas
personas, es decir, no es eficaz porque produce un alejamiento, y no se llega

a acercar pOSfU ras.

M: TG te sientes bien, pero la ofra persona se siente mal.
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Por (ltimo hemos descrito la comunicacién pasiva, que se produce cuando
inhibimos lo que sentimos, y no defendemos nuestros derechos. El perfil pasivo
es el de una persona que pretende evitar constantemente el conflicto hasta el
punto de ser incapaz de decir que no, o tiene una necesidad de agradar a la
gente...quiere complacer a los demds sin tener en cuenta sus propias necesida-
des ni sus propios derechos.

Dindmica: Role playing de una situacién de comunicacién

Se puede representar una situacién o visualizar un video. En este caso hemos
representado la situacién.

M: «Necesitamos dos personas que quieran representar una situacién vivi-
da recientemente, una situacién negativa que haya generado una emocién
positiva o negativa, para saber cémo ha sido la comunicacién, si ha sido
asertiva, pasiva... zalgin voluntario o voluntaria para participar? Tenéis
unas fichas de comunicacién, y aqui podéis ir marcando los diferentes com-
portamientos o conductas que vaydis observando. Por ejemplo: contacto
ocular directo, pues le mira a los ojos.»

«La situacion es la que querdis vosotros plantear. 3Qué situacién es@»

S5: Un taxista, y un motorista.

S2: Yo me salto el semdaforo.

M: T0 estés en la moto montado, ponte en la moto. Y 10 estés en el coche 3no?
Ponte al volante. T coge tu moto.

S5: (susto, una moto se me ha puesto delante y ha salido con el seméforo en
rojo justo delante de mi). Toco la bocina.

S2: 3Qué te pasa? (De malas maneras, hace movimientos agresivos. Frena en
seco.)

S5: Si el semaforo esta rojo...
S2: Me da igual.
S5: Te me has puesto delante y no veia el seméforo.

En la escena, hacemos una parada. Comentamos la comunicacién no verbal,
revisando lo observado por los miembros del grupo.
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Componente Si No Observacion

Contacto ocular directo

Nivel de voz conversacional

Habla fluida/o

Gestos firmes

Postura recta

Manos sueltas

Mensajes en primera persona

Mensaie positivo y relacionados con la situacién

La persona que hace de motero comenta cémo se ha sentido: «<Me siento como
que venia con una rabia conmigo de cosas anteriores. Ya voy con el cabreo
de algo que me pasé. Y me he enfadado con él porque me tenia que enfadar
con alguien.».

El que estaba en el coche cuenta cémo se ha sentido: «Asustado, porque es
una situacién que podria haberme acarreado algin accidente, hay un seméfo-
ro, estd pasando la gente...no sé cémo se lo he dicho, si bien o mal.».

M: Se lo has dicho bien, asertivamente.

S2: T6 lo has hecho bien, lo que pasa es que yo no... no quise entender lo que
me decias. A mi solo me importaba lo mio y he pasado de vosotros.

M: 5TG has sentido en algin momento que él venia mal por otras causas?
S5: No.

M: Vale, volvemos al grupo, vamos a dejar que todos se expresen ya que es-
tamos acabando.

S8: Yo por ejemplo a veces cuando voy a decir algo de malas maneras, hay
algo que no sé qué palabra es, hay algo que me frena, hay una palabra
que...

M: Contencién. La contencidén es muy importante 3qué deciamos antes del
circuito? Que cuando la emocién de enfado no se filira, no se pasa por lo
racional, ese enfado se autoalimenta y crea explosiones, estimula habitos
de conducta violenta. 3Sabéis dénde se ve muy bien el estilo agresivo?
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Conduciendo. Las personas que conducen de forma agresiva y ves cémo se
comportan a nivel verbal, no verbal y todo, dices: «pero si estds conducien-
do, no estds en una situacion de vida o muerte, por qué te pones asi, 3n0%».

M: «Son conductas que se ve enseguida que no se pueden filtrar por la razén,
son totalmente irracionales, no tienen en cuenta los deseos de la otra per-
sona y a veces hasta uno mismo se pone en peligro; porque se bajan del
coche, se empiezan a pegar, dejan el coche de cualquier manera».

Y tienen un problema gordo porque el principal problema lo tiene la persona
agresiva, porque todo el mundo huye de personas que son asi, que te buscan
problemas. No sabes por dénde te va a venir, te ponen en tensién. Con el
«feedback» o puesta en comin grupal de la representacion finalizamos el role

playing.

Ha estado bien el ejercicio, me ha gustado. A veces para ser asertivo no hace
falta hablar mucho. Ha dicho seis cosas. Pero bien dicho, tranquilo, firme.

Tareas para casa: Completar las frases del poema: «Quiero...»

Explicamos el ejercicio para hacer en casa. A partir del poema Quiero de
Jorge Bucay.

«Quiero», de Jorge Bucay en Psicélogos y terapeutas en México (Bucay, 2011).
Publicado on-line en: http://psicologos.mx/quiero-de-jorge-bucay.php

El objetivo es aprender a utilizar mensajes «yo», expresar deseos, y peticiones
en primera persona.

El ejercicio consiste en que cada uno haga su propia poesia «Quiero...», co-
menzando por:

Quiero aprender a...

Quiero que me ensefies a...

Quiero aprender a confiar en...

Quiero ensefarte a...

Quiero aprender a darte...

Quiero que me ensefies a...

Quiero que aprendas a... para mi
Quiero ensefiarte a abrazarme cuando...

Quiero aprender a sostenerte cuando...
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Quiero que me ensefies como protegerte sin...
Quiero aprender a acercarme a ti sin...
Quiero que...

Quiero que me...
Cierre: Escuchar mUsica

Cada persona puede compartir alguna cancién, la que le guste. En el cierre
cada cual puede expresar algo que tenga que ver con los sentidos. El otro dia
expresamos un olor que nos gustaba. Hoy vamos a escuchar la melodia River
flows in you de Yiruma.
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Quinta sesion. Crecimiento personal

Obijetivo

Identificar experiencias positivas del pasado, y del presente.
Materiales

Pizarra, cuaderno.

Mdsica: Balada «Para Elisa» de Beethoven.

Desarrollo de la sesién

e Ejercicio de relajacién con misica: Para esta sesién proponemos un ejerci-
cio de escucha y bienestar desde una sensacién de relajacion.

Melodia: Para Elisa de Beethoven.

® Revisar tarea: Se revisa la tarea de construir la poesia Quiero con la puesta
en comin de todas las poesias individuales y la elaboracién de una poesia

grupal.

® Parte tedrica: Crecimiento personal, importancia del amor para crecer como
personas, desarrollo de competencias, establecer metas realistas, afrontar
las situaciones de estrés, planificar las actividades para el desempefio de
sus hobbies.

® Dindmica: El recuerdo. Obijetivos. Esta dindmica pretende la recuperacién
de la identidad y mejorar la autoestima. Asimismo, es un ejercicio muy
bueno para resurgir la memoria e integrar el pasado en el presente, en una
linea de continuidad.

* Tareas para casa: Ejercicio del didlogo interno. Esta tarea consiste en un
ejercicio de autoconocimiento y autoaceptacién.

e Cierre: Lectura del poema «Quiero» de Jorge Bucay.
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Actividades de la sesion
Relajacién: Ejercicio de relajacién con misica
En esta sesién realizamos un ejercicio de relajacién con musica:

«Para realizar este ejercicio, es importante que mantengas los ojos cerrados.
Primero, vamos a comenzar centrdndonos en la respiracién. Respira profunda-
mente y deja escapar el aire lentamente y una vez mds toma una respiracién
profunda por la nariz, y deja que el aire se escape por tu boca soltando toda
la tensién de tu cuerpo. Respira lentamente y exhala, deja que tu cuerpo se re-
laje. Permitete darte cuenta de cémo el aire recorre tus pulmones. Date cuenta
de cémo va pasando desde el drea abdominal hasta la parte superior de tu
pecho. Respira profundamente, deja salir la tensién de tu cuerpo y permitete
estar totalmente relajado.»

Balada Para Elisa de Beethoven.
Revisién de la tarea: «Quiero...»

Cada miembro del grupo voluntariamente, lee su poema frase a frase y hace-
mos una puesta en comin en la pizarra.

Quiero grupal:

Quiero aprender a ser mds tranquilo, quiero que me ensefes a ser

Quiero aprender a confiar en las personas, a darte confianza, a darte un
abrazo

Quiero aprender a sostenerte cuando lo necesites.
Quiero aprender a acercarme a ti sin que te asustes.
Quiero que me cuiden cuando lo necesite

Quiero que me ensefies a confiar, que me ensefies cdmo proteger sin mie-

do.

Quiero ensefiarte a abrazarme cuando lo necesite.
Quiero aprender a sostenerte cuando te caigas
Quiero que me ensefies como protegerte sin violencia
Quiero aprender a acercarme a ti sin dolor

Quiero que me quieras

Quiero que me beses

Quiero que me quieran
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Me siento alegre
Me gustaria expresar mi pasado
Pero es importante para mi tener con quien.

Quiero aprender a jugar al ajedrez, a dibujar, a cocinar, a manejar el
ordenador

Quiero que me ensefies a andar en piragua

Quiero ensefiarte a pescar

Quiero ensefiarte a abrazarme cuando tengas ganas

Quiero aprender a sostenerte cuando te estds cayendo
Quiero que me ensefies como protegerte sin que te des cuenta
Quiero aprender a acercarme a ti sin problemas

Quiero que veas las cosas a mi manera

Quiero que me empiecen a salir bien las cosas

Me siento bien mirando a la mar.

Teoria: «El crecimiento personal es la capacidad de desarrollarme en toda mi
potencialidad como persona»

5Cuéndo nos podemos conectar con nuestras necesidades més internas? Cuan-
do estamos més tranquilos y tranquilas, cuando no consumimos, cuando nos
sentimos un poquito mds protegidos/as, porque es cuando se tiene menos
angustia, menos miedo, y existen menos obstéculos para conectar con tus ne-
cesidades més profundas. Si estds en una situacién de amenaza, o tienes
miedo a todo eso que hemos dicho, desconfianza, pues te alejas de las demaés
personas y de ti.

Una fuente importante de crecimiento personal es el amor; el deseo de amor
profundo, de amor protector, de amor libre, de amor generoso, de amor a
uno/a mismo/a, de amor de ser especial para alguien y merecedor de todo lo
que me gusta que me dé, o sea de una persona que tenga empatia conmigo,
que sepa lo que necesito y se esfuerce por dérmelo. En todo esto, nosotros y
nosotras también podemos poner algo de nuestra parte para acercarnos a
todas estas experiencias:

* Si podemos tolerar la frustracién.
e Si superamos el miedo y la dependencia.
e Si somos capaces de elegir o de tomar decisiones.

® Si expresamos nuestros sentimientos.

Si somos honesto/as.
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* Si buscamos la verdad, la autenticidad y la congruencia.

e Si somos capaces de amar.

El crecimiento personal esté relacionado con otras dimensiones psicolégicas, el
establecimiento de propésitos y metas, el desarrollo de estrategias activas de
afrontamiento y la planificacién:

Establecimiento de propésitos y metas. Para sentirnos bien es importante que
nos propongamos unas metas realistas unos objetivos de vida, de crecimiento,
de evolucién que se ajusten a nuestras necesidades y a nuestras capacidades.

Tener metas propias requiere:

¢ Capacidades, compromiso, responsabilidad, aprendizaje, motivacion.
* Deben ser realistas para que sean alcanzables.

¢ Para muchas de nuestras metas necesitamos de las relaciones con los de-
mds.

¢ Tolerancia a la frustracion.

Desarrollo de estrategias activas de afrontamiento. Son conductas, pensamien-
tos y emociones, que nos ayudan a hacer frente a las situaciones estresantes.

Y hay dos tipos de estrategias de afrontamiento, estarian las centradas en la
emocién y las centradas en el problema. Las centradas en la emocién digamos
que son aquellas que estan destinadas a disminuir la emocién desagradable
de estrés, como por ejemplo realizar la relajacién.

Por otro lado tenemos las estrategias de afrontamiento activo centradas en el
problema, que buscan transformar la situacién que provoca estrés, por ejemplo
las conductas asertivas.

Las comunicaciones pasivas podian tener que ver més con estrategias de evi-
tacién; evitar conflictos, evitar confrontar, evitar decir lo que piensas, evitar
responder. Y las centradas en el problema, como la confrontacién; que puede
ser de una forma hostil o invasiva, o si le confronto de una forma respetuosa
puede ser asertiva.

La planificacién: Identificar los pasos a dar hasta llegar a un objetivo. Resolver
las cosas con orden, racionalizar. El tiempo es un elemento que percibimos
como escaso, que se nos escapa, Y muchas veces relacionado con la planifica-
cién, la sensacién de que tenemos muchas cosas que hacer y muy poco tiempo
y nos volvemos esclavos de las obligaciones. Por todo ello es importante lle-
var una planificacién adecuada, para tener unos objetivos realistas. Las reas
importantes respecto a la planificacién no solo tienen que ver con cosas que
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tenemos que hacer relacionadas con el trabajo o con citas; también la vida
personal, el tiempo libre, el descanso, la higiene, todo eso conlleva una plani-
ficacién y es muy importante. El organizarse por fuera, ayuda a organizarse
por dentro. Enfonces cuando 10 tienes las cosas ordenadas, te ayuda también
a ordenarte por dentro.

Dindmica: El recuerdo

Esta dindmica pretende la recuperacién de la identidad y mejorar la autoesti-
ma, y a través de la reminiscencia de hechos pasados. Asimismo, es un ejer-
cicio muy bueno para resurgir la memoria e integrar el pasado en el presente,
en una linea de continuidad.

A continuacién, vamos a visualizar dentro de nuestra mente uno de los momen-
tos més felices de nuestra vida; el momento mas feliz que hemos experimen-
tado, el lugar en el que fue, las personas que habia alrededor, el clima que
hacia, cémo me sentia yo. De esta manera, intentamos recordar lo méximo
posible de la situacién. La forma de estar en esta vida y de disfrutar de la vida,
si no la amas es muy dificil, te cambia todo. Puedes estar vivo y sin embargo
no sentir ninguna vitalidad ni ganas de hacer nada...

S6: Yo también he estado asi y sé lo que dices.
SI: Eso es depresidon 3no? Cuando estds deprimido no aprecias nada.

S6: Yo tenia una temporada, pero una temporada de afios, que me levantaba
de la cama, pero siempre de un mal genio, unos nervios...

Ahora, pensaremos en este momento feliz durante un par de minutos. Cuando
te sientas preparado, y creas que ya has tomado conciencia de este momento,
puedes abrir los ojos. Puede ser una experiencia, una imagen, un pensamiento
0 una sensacion.

Ahora abrimos los ojos y por parejas, contamos a la otra persona nuestro
momento més feliz. A continuacién, se invertiran los papeles y finalmente cada
uno deberd contar al grupo la historia de su pareja. Es importante cuidar nues-
tra capacidad de expresién para transmitir con propiedad lo que queremos
decir y expresar los sentimientos surgidos en la propia persona al transmitirnos
su historia.

Cada persona del grupo cuenta la experiencia mas feliz de su compafiero
o compafera, y se escriben las principales sensaciones en la pizarra: «Las
experiencias mds felices en este grupo se han asociado al amor protector de
la familia, a la felicidad de crecer y conseguir logros; al amor de pareja, y al
nacimiento de los hijos e hijas.»
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Tareas para casa: Didlogo interno

Esta tarea consiste en un ejercicio de autoconocimiento y autoaceptacién. Esta
semana colécate delante del espejo y anota, desde una visién positiva, aque-
llos aspectos que creas que te definen no solo desde una perspectiva fisica
(ojos bonitos, pelo sedoso...) sino desde un visién psicolégica —empoderadora
(valiente, resolutivo/a, luchador/a...).

Al colocarte delante del espejo queremos exponer desde una visién positiva
aquellos aspectos que nos definen. No solo desde una perspectiva fisica sino
también desde una perspectiva psicolégica. Como soy yo. Este trabajo del es-
pejo es para mirar un poquito més alld. 3Qué nos gusta de nosotros mismos?,
qué cosas nos definen como individuos, desde un aspecto positivo.

Si creéis que lo podéis hacer, 3qué dificultades veis en reconoceros a vosotros
mismos2, 3Qué importancia tiene el qué dirdn?, 3qué importancia tiene el ser
autébnomo a la hora de mirarse, comprenderse?, scémo lo vemos? zAlguien
quiere voluntariamente participar en este ejercicio, o queréis hacerlo indivi-
dualmente?

Cierre: lectura de la poesia de Jorge Bucay

Cada persona del grupo lee un verso del poema:

Quiero que me oigas, sin juzgarme.

Quiero que opines, sin aconsejarme.

Quiero que confies en mi, sin exigirme.

Quiero que me ayudes, sin intentar decidir por mi.
Quiero que me cuides, sin anularme.

Quiero que me mires, sin proyectar tus cosas en mi.
Quiero que me abraces, sin asfixiarme.

Quiero que me animes, sin empujarme.

Quiero que me sostengas, sin hacerte cargo de mi.
Quiero que me protejas, sin mentiras.

Quiero que fe acerques, sin invadirme.

Quiero que conozcas las cosas mias que més te disgusten,
que las aceptes y no pretendas cambiarlas.

Quiero que sepas, que hoy, puedes contar conmigo.
Sin condiciones.

Jorge Bucay
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Sexta sesion. Autorrealizacion

Obijetivo
Integrar las dimensiones bdsicas de la autorrealizacion.
Materiales

Pizarra, cuestionarios.

Desarrollo de la sesién

* Ejercicio de relajacién: Relajacion del calor. Ejercitar la relajacion de manera
auténoma, ser capaz de generar sensaciones corporales conscientemente.

® Revisar tareas: Didlogo interno. El espejo.

® Parte teérica: La autorrealizacién, la motivacion. Pretende describir el ca-
racter psicolégico de las emociones y la capacidad de superacién y de
autoaceptacién con el apoyo de los demés.

¢ Dindmica: Evaluacién del taller. Objetivos: Evaluar cualitativamente la evolu-
cién de las personas participantes.

e Dindmica de cierre: El circulo Enso. Obijetivos: Desarrollar la capacidad de
confianza, estima por las personas integrantes del grupo, aceptacién posi-
tiva incondicional.

® Puesta en comin y reflexiones para casa. Sistematizacién. Que la persona
haga un andlisis de en qué cree que debe mejorar de los temas que se han
tratado en el taller.
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Actividades de la sesion
Relajacién: Calor

«Colécate en una postura cémoda. Cierra los ojos. Atiende a tu respiracién,
siente como tu pecho sube y baja (10 seg). Imagina que estds tumbado en la
playa, puedes oir el sonido de las olas al chocar contra la orilla (5 seg). Los
rayos de sol calientan tu brazo derecho. Poco a poco vas experimentando
una moderada sensacién de calor. Sientes el brazo agradablemente pesado
y caliente (10 seg). Ahora lleva la atencién a tu otro brazo, imagina que este
también es calentado por los tibios rayos del sol (10 seg). ContinGa respiran-
do tranquilamente, y deja que la sensacién de calor comience a manifestarse
también en las piernas (10 seg). A continuacién esa sensacién asciende por tu
abdomen y por tu pecho (10 seg). Permite que los rayos del sol acaricien tu ros-
tro. Es una sensacién cdlida y agradable (10 seg). Estds tumbado/a sobre la
arena, siente tu cuerpo sobre la tibia arena, tus ojos contemplan el cielo azul.
Sélo hay unas cuantas nubecillas blancas que se alejan hacia el horizonte. El
sol brilla y con sus rayos envuelve tibiamente tu cuerpo.»

Revisién de la tarea: Didlogo interno. El espejo
Lo realizamos en la sesién con una persona voluntaria:

Resumen: Mis rasgos son suaves, no me gusta llamar la atencién, o sea me
gusta ir segura de cémo voy y cémo puedo gustarle a los deméds. Y me pongo
la ropa que creo que va a juego, busco el tipo de ropa para sentirme yo bien.
Pero no todos los dias. Hay dias que me cuesta y no lo hago. Me parezco mu-
cho a mi padre, y cuando sonrio més. Por eso sonrio muy a menudo. También
me emociono con demasiada facilidad. Sé que llorar, hay que llorar y yo no
me reprimo. No me gusta mucho ser tan llorona, pero me acepto. Y aqui estoy
intentando cambiarlo. Ser mas fuerte. A veces saco las lagrimas para no sacar
la mala leche.

Comentario grupal:

M: Bueno, pues ese es el ejercicio del espejo. Si t0 no te paras a mirarte y no
te das cuenta de que tienes esa tendencia por ejemplo a que se te escapen
las lagrimas fécilmente... no lo puedes identificar. Te lo pueden decir los
demés, pero no es lo mismo. Porque si te lo dicen los demés puedes hacerlo
tuyo o no, pero no es lo mismo que si uno se lo dice a si mismo.

S4: A veces saco las lagrimas para no sacar la mala leche.

M: Ya no es que llore solamente por pena, o por tristeza sino porque estd
enfadada.
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Teoria: La autorrealizacién

La autorrealizacién. Hay una autora que ha analizado la salud psicolégica
para ver cudles son los elementos que la definen. Lo que debe tener una perso-
na para no deprimirse, para sentirse bien. Se llama Carol Ryff, y ha establecido
con sus estudios las seis dimensiones de la autorrealizacién. Seis dimensiones
para que una persona pueda protegerse a nivel psicolégico de la enfermedad
o de la depresién, o de las dificultades psicolégicas. Si queremos conocer més
detalles sobre la autorrealizacién, tenemos a nuestra disposicién la Guia para
el Fomento de la Autorrealizacién en personas con vih (Asla et al., 2010). Esta
guia es accesible desde el siguiente hipervinculo:

www.sidastudi.org/resources/inmagic-img/DD 14937 .pdf.
Lectura:

«La autorrealizacién. La felicidad no estd solo en que no te pase nada o que
todo sea maravilloso, sino que saber superar los momentos dificiles también te
ayuda a ser més fuerte y valorar mejor las cosas buenas. La importancia de la
inteligencia, de utilizar pensamientos positivos. Olvidar el pasado, centrarse
en el presente. Aceptar lo inevitable. La libertad. El sentido de la libertad, de
no depender de nadie. Que la felicidad es una opcién. No es algo que te vie-
ne, sino que yo puedo decidir ser feliz. Con todo lo que eso conlleva, lo dificil
que puede llegar a ser. La felicidad se construye cada dia y lo puedo decidir
yo. No depende de nadie. La capacidad de ser espontaneo/a, de cada dia
intentar disfrutar de cosas pequefias de la vida.»

La autorrealizacién conlleva el bienestar con el presente y con el futuro.

El bienestar con uno/a mismo/a implica autoaceptacién, el interés genuino, el
respeto a la dignidad y por supuesto la autonomia. La autonomia que aqui no
se ve como una unidad fisica, la capacidad de moverse, sino que se refiere a
tener capacidad de decisién.

El bienestar con las demés personas; la capacidad de comunicarnos de mo-
nera asertiva, la empatia, son aspectos muy importantes. Y luego tendriamos
el bienestar con el futuro. Hemos hablado de ello en relacién con tener metas
realistas, propésitos en la vida, objetivos y en definitiva crecimiento personal.

Lo mds importante para sentirse bien es prestar atencién a los aspectos posi-
tivos de la vida en general que hemos resumido. Los aspectos positivos mios,
los aspectos positivos de mi relacién con las demds personas y los aspectos
positivos de mi relacién con mi futuro. Es decir, hacer activamente un esfuerzo
para que veamos de forma positiva cémo somos.
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S1: Hay veces que es muy dificil el no pensar. Es imposible.

M: Bueno, imposible no porque hay personas que podéis decir que es dificil
relajarse. Pero luego no es tan dificil porque lo hemos hecho aqui, sino que
es cuestién de prdctica, de ejercicio. Si t0 no haces ese ejercicio de sentarte
todos los dias de la misma manera, pararte y concentrarte es imposible que
lo hagas. Por eso hay muchas personas que creen que es imposible relajar-
se sino es tomdndose una pastilla. Y los pensamientos son lo mismo, si 10 los
ejercitas diariamente es posible.

Dindmica: Evaluacién del taller

Haremos una dindmica de evaluacién del taller. Cada termémetro de estos
que os voy a presentar yo, veremos 3cémo os pondriais, antes y después2 Si
queréis hacerlo con pinturas, en grupo lo podéis hacer, o individualmente, o de
dos en dos por ejemplo. Marcar con un rotulador. Ejemplo:

De dos en dos valorarnos cémo nos vemos en autoaceptacion, antes del curso
y después. Si hemos mejorado algo, o estamos igual, o estamos peor. Eso es
en autoaceptacion.

M: Autoaceptacién, scomo estds de autoestima?, 3cédmo te sientes contigo mis-
mo2 Si te juzgas. Si eres muy duro contigo mismo. O no, si eres bueno
contigo mismo.

Autoestima, pensamientos positivos, pensamientos negativos, autoimagen,
cémo me veo fisicamente.

Antes del taller Después del taller

N |w | A~ | O|Ww | N

0
(@
oo |N|wo |0

Vale, pues como vemos aqui en general desde las puntuaciones mas bajas
hasta las més altas, han subido un poco. Estemos donde estemos lo importante
es mejorar. Siempre que mejore la experiencia es positiva, aunque sea de

Oalodela?2.
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Entonces la experiencia en autoaceptacion, habéis aprovechado porque en
todos los casos habéis ido a mejor. Habéis crecido en autoaceptacion. Algo se
ha sembrado ahi, en una experiencia donde hay respeto, puntualidad, partici-
pacién, no interrupcién, donde no se culpa, cada cual participa mds o menos
en ejercicios de crecimiento personal, sabemos que vamos a crecer. Estaremos
bien en esta, o en cualquier experiencia que se den estas condiciones de respe-
to, de participacién y de no juzgar. Esta es la Onica receta que ha servido para
sentirnos mejor, y luego el ejercicio personal. Trabajar, trabajar y trabajar.

S8: Sabes lo que me pasa, que yo estoy trabajando bien. Trabajo bien una
semana y llega un dia de la semana y... bajo.

M: Para mantener la aspiracién a futuro, los altibajos se mantienen dentro de
unos limites, que son la gestién de las emociones o de autoaceptacién, el
dejarlo pasar, no juzgarte, no agobiarte, ya pasard, y teniendo aspiracio-
nes a largo plazo. Hoy estoy mal, pero sé que tengo una aspiracién mdés
grande. No sé quién lo ha dicho jquiero hacer piragual, voy a hacer aje-
drez, voy a hacer lo que quiero, y eso te ancla. Te sujeta el dia que tienes
malo.

Cierre: Circulo Enso

Pues sabéis que hoy es el Ultimo dia y hay que cerrar. Hacer una pequefa
despedida. Una puesta en comin.

A continuacién, las personas participantes se colocan en grupo formando un
circulo. Juntan sus manos en el circulo “Enso”. Se trata de un concepto japonés,
que segin la filosofia zen significa el universo asi como la vaciedad, refleja el
estado mental de tranquilidad y armonia.

Pueden expresar lo que se llevan con una palabra o frase.
Puesta en comin vy reflexiones finales

Aspectos mds valorados:

* La relajacién.
* La confianza en el grupo.

La seguridad: me he sentido cémodo.
e Centrarnos en lo positivo.
* La participacion.

Entrega de los diplomas:

Teniendo en cuenta la importancia del refuerzo en el aprendizaje y en el man-
tenimiento de hébitos positivos, se considera un importante elemento la entrega
de un diploma de asistencia al taller.
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TERCERA PARTE

EVALUACION






Metodologia de la evaluaciéon

Se describe la metodologia para la evaluacién de los resultados de la inter-
vencion piloto de acompafamiento grupal, aunque puede servir como meto-
dologia de evaluacién general en programas de acompafamiento. Los cues-
tionarios nos permiten hacer mediciones del grupo, antes, durante y después
de las sesiones. La evaluacién cudlitativa permite ir mejorando la intervencién
conforme se realiza el «feedback» por parte de las personas participantes, en
cuanto a la estructura o el desarrollo de las sesiones.

Indicadores de impacto

e Se describe el perfil de las personas usuarias de las actividades: perfil socio-
demogréfico, de salud y social (Anexo 1).

e Perfil sociodemogrdfico: Sexo, edad, estado civil, residencia, y proceden-
cia.

e Perfil de salud: Diagnéstico (VIH, VHC), tratamiento psiquiétrico, o por dro-
godepedendencias, consumo de drogas.

e Perfil social: Formacién, situacién laboral, lugar de vivienda, y red social.
e Tratamientos: Tratamiento psiquidtrico y tratamiento de drogodependencias.
Indicadores de resultados

Se andliza la informacién recogida en los cuestionarios antes y después de
la intervencién con el programa estadistico o la aplicaciéon que sea més ase-
quible. Se trata de evaluar si ha habido mejora en el nivel de salud mental
general, asi como del ajuste social y el apoyo social percibido. Se utiliza una
bateria de cuestionarios para analizar el perfil psicosocial de estrés (Anexos
2,3,4,5y6):

® A: Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ28) (Goldberg & Hi-
Ilier, 1979). Consta de 4 subescalas: Sintomas sométicos, ansiedad e insom-
nio, disfuncién social, y depresion grave. Como instrumento sugerido para
detectar problemas de nueva aparicién.

® B: Escala Autoaplicada de Ajuste Social (SAAS) (Bobes et al., 1998). La
escala explora el funcionamiento en las areas de trabajo, social, familiar y
comunitaria.

e C: Cuestionario de Apoyo Social Percibido. El Cuestionario MOS de Apoyo
Social Percibido (MOS), desarrollado por (Sherbourne & Stewart, 1991)
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y validado por (Costa-Requena et al., 2007). Conformado por dos éreas:
apoyo social apoyo social funcional y apoyo estructural.

e D: Cuestionario de estrés percibido (Remor & Carrobles, 2001). Se analizan
las puntuaciones totales de estrés percibido de forma cualitativa.

e E: Afecto Positivo y Negativo- Cuestionario PANAS (Sandin et al., 1999). Se
contabilizan como puntuacién directa por un lado las emociones positivas
y por ofro lado las emociones negativas. Se analiza de forma cualitativa.

Evaluacién de la intervencién

La evaluacién de la intervencién por parte de las personas participantes se
puede llevar a cabo a través de preguntas abiertas atendiendo al nivel de so-
tisfaccion respecto al acompafamiento grupal. Este tipo de evaluacién se hace
de forma individual y algunos indicadores, que se encuentran en el (Anexo 7)
son:

* Acompaiamiento grupal.

Actividades y contenidos.

e Cohesién grupal.

Confianza en el grupo.

Satisfaccién con el proyecto.
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Anexo 1

CODIGO DE IDENTIFICACION

Horbscopo

Dia de cumpleafos

Letra DNI

A) Datos sociodemograficos

1. Género

Mujer

Hombre

Transgénero

2. Edad

3. Estado civil

Soltero/a

Casado/a

Separado/a

Viudo/a

4. Residencia

Bilbao

Resto de la provincia de Bizkaia

Comunidad auténoma

Otras provincias

5. Procedencia

CAV

Resto del estado

Comunidad europea

Europa del este

Asia

Africa

Sudamérica

Norteamérica
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B) Perfil de salud

6. Estado serolégico al VIH

VIH positivo

Negativo con andlisis Gltimos 6 meses

Negativo sin andlisis Gltimos 6 meses

No sabe

7. Estado serolégico a hepatitis B o C

Positivo

Negativo con andlisis Gltimos 6 meses

Negativo sin andlisis Gltimos 6 meses

No sabe

8. Tiempo desde el diagnéstico infeccion

Menos de un afio

1 -5 afos

5-10 aros

11- 16 afos

17-25 ahos

9. Via de transmisién

Sexual

Parenteral

Transfusién

Vertical

No sabe

10. Tratamientos

Tratamiento VIH

Tratamiento VHC

Tratamiento psiquidtrico

Tratamiento drogodependencias

Oftros tratamientos médicos

Descripcién:
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C) Perfil social

11. Formacién

No sabe leer ni escribir

Ensefianza primaria incompleta

Ensefianza primaria completa

Ensefianza secundaria obligatoria

Estudios universitarios

Otros

12. Situacién laboral/ingresos

Pensién contributiva

PNC

RGI

Sin ingresos

13. Lugar de vivienda

Familia de origen

Alquiler

Propia

Alojamiento social

Sin hogar, alojamiento precario

14. Relaciones familiares

Con menores a cargo

Con mayores dependientes

Sin personas dependientes a su cargo

15. Red familiar

Cohesionada

Fragil

Rota
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Anexo 2

A) Cuestionario de Salud General de Goldberg GHQ28 (Goldberg
& Hillier, 1979)

EN LAS ULTIMAS SEMANAS:

A.1. 3Se ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma?

Mejor que lo habitual Igual que lo habitual

Peor que lo habitual | Mucho peor que lo habitual

A.2. 3Ha tenido la sensacién de que necesitaba algin complemento alimentario?

No, en absoluto No més que lo habitual

Bastante més que lo habitual | Mucho més que lo habitual

A.3. 3Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?

No, en absoluto No més que lo habitual Bastante més que lo habitual Mucho més que lo habitual

A.4. zHa tenido sensacién de que estaba enfermo?

No, en absoluto No més que lo habitual Basfante més que lo habitual Mucho més que lo habitual

A.5. 3Ha padecido dolores de cabeza?

No, en absoluto Mucho més que lo habitual

No més que lo habitual | Basfante més que lo habitual

A.6. 3Ha tenido sensacién de opresion en la cabeza, o de que la cabeza le va a estallar?

No, en absoluto No més que lo habitual | Bastante més que lo habitual Mucho més que lo habitual

A.7. zHa tenido oleadas de calor o escalofrios2

No, en absoluto

No més que lo habitual | Bastante més que lo habitual Mucho més que lo habitual

B.1. 5Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?

No, en absoluto Mucho més que lo habitual

No més que lo habitual | Basfante més que lo habitual

B.2. sHa tenido dificultades para seguir durmiendo de un tirén toda la noche?

No, en absoluto No més que lo habitual Basfante més que lo habitual Mucho més que lo habitual

B.3. 3Se ha notado constantemente agobiado y en tensién?

No, en absoluto No més que lo habitual

Bastante més que lo habitual | Mucho més que lo habitual

B.4. Se ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorado?

No, en absoluto

No més que lo habitual | Bastante més que lo habitual | Mucho més que lo habitual

B.5. 3Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo?

No, en absoluto No més que lo habitual

Basfante més que lo habitual | Mucho més que lo habitual

B.6. 3Ha tenido sensacién de que todo se le viene encima?

No, en absoluto No més que lo habitual

Bastante més que lo habitual | Mucho més que lo habitual

B.7. 3Se ha notado nervioso y “a punto de explotar” constantemente?

No, en absoluto No més que lo habitual

Bastante més que lo habitual | Mucho més que lo habitual
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C.1. 3Se las ha arreglado para mantenerse ocupado y activo?

Més activo que lo habitual

Igual que lo habitual

Bastante menos que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

C.2. sle cuesta més tiempo hacer las cosas?

Menos tiempo que lo habitual

Igual que lo habitual

Mas tiempo que lo habitual

Mucho més tiempo que lo habitual

C.3. 3Ha tenido la impresién, en conjunto, de que esté haciendo las cosas bien?

Mejor que lo habitual

Igual que lo habitual

Peor que lo habitual

Mucho peor que lo habitual

C.4. 3Se ha sentido satisfecho con su manera de

hacer las cosas?

Mas satisfecho que lo habitual

Igual que lo habitual

Menos siocho que o habiual

Mucho menos safisfecho que lo habitual

C.5. 3Ha sentido que estd desempefiando un papel dtil en la vida?

Mas itil de lo habitual

Igual de dtil que lo habitual

Menos itil de lo habitual

Mucho menos dfil de lo habitual

C.6. 3Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

Mas que lo habitual

Igual que lo habitual

Menos que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

C.7. 3Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?

Mas que lo habitual

Igual que lo habitual

Menos que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

D.1. 3Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?

No, en absoluto

No més que lo habitual

Bastante més que lo habitual

Mucho més que lo habitual

D.2. 3Ha estado viviendo

la vida totalmente sin esperanza?

No, en absoluto

No més que lo habitual

Bastante més que lo habitual

Mucho més que lo habitual

D.3. 3Ha tenido el sentimiento de que la vida no

merece la pena vivirse?

No, en absoluto

No més que lo habitual

Basfante més que lo habitual

Mucho més que lo habitual

D.4. 3Ha pensado en la posibilidad de “quitarse

de en medio”?

No, en absoluto

No mas que lo habitual

Bastante més que lo habitual

Mucho més que lo habitual

D.5. sHa notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los nervios desquiciados?2

No, en absoluto

No més que lo habitual

Basfante més que lo habitual

Mucho més que lo habitual

D.6. 3Ha notado que desea estar lejos de todo?

No, en absoluto

No mas que lo habitual

Bastante més que lo habitual

Mucho més que lo habitual

D.7. sHa notado que la idea de quitarse la vida

le viene repentinamente a la cabeza?

Claramente, no

Me parece que no

Se me ha cruzado por la mente

Claramente, lo he pensado
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A) Competencias de salud

Cuestionario de Salud General de Goldberg GHQ28 (Goldberg & Hillier,
1979)

La poblacién diana de este cuestionario es la poblacién general y estd indica-
do para la valoracién de la salud mental. También se puede utilizar para cuida-
dores. Su respuesta debe abarcar las Oltimas cuatro semanas. Esta dividido en
4 subescalas: A (sintomas somaticos), B (ansiedad e insomnio), C (disfuncién
social) y D (depresién grave).

El GHQ esta sugerido para detectar problemas de nueva aparicién, es por ello
que solo se preguntard sobre el Gltimo mes. Se asignan valores de 0,0,1,1 a
las respuestas de los items. El punto de corte se refiere a la puntuacién total
y no a las subescalas. El punto de corte se sitia en 5/6 (no caso/caso). Esto
significa que a puntuaciones menores e iguales que 5 no es un caso clinico.
Puntuaciones mayores e iguales a 6 indican que es un caso clinico.

Subescalas ftems GHQ
A. Sintomas somdaticos Al1-A7
B. Ansiedad e insomnio B1-B7
C. Disfuncién social cicz7
D. Depresion grave D1-D7
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Anexo 3

B) Ajuste social. Escala de satisfaccion de a
bes et al., 1998; Bosc et al., 1997)

juste social. SAAS (Bo-

B.1. sTiene usted trabajo o actividad remunerada?: SI/NO

B.2. 3En qué medida le interesa su trabajo?

3. Mucho 2. Moderadamente 1. Poco | 0. Nada
B.3. Si no tiene trabajo 3En qué medida le interesa su ocupacién principal: doméstica, cuidado de otras
personas?

3. Mucho 2. Moderadamente | 1. Poco | 0. Nada
B.4. 3En qué medida disfruta de estas actividades?

3. Mucho 2. Moderadamente | 1. Poco | 0. Nada
B.5. 3En qué medida le interesan los hobbies?

3. Mucho 2. Moderadamente | 1. Poco | 0. Nada
B.4. La calidad de su tiempo libre es

3. Muy buena | 2. Buena | 1. Aceptable | 0. Satisfactoria

B.7. 5Con que frecuencia busca las relaciones de tus familiares?

3. Muy frecuentemente | 2.Frecuentemente | 1.Raras veces

0. Nunca

B.8. 5Cémo son las relaciones con su familia?

3. Muy buenas 2. Buenas | 1. Aceptables

0. Insafisfactorias

B.9. A parte de su familia, se relaciona con:

3. Muchas personas 2. Algunas personas 1. Pocas personas

0. Naodie

B.10. lntenta establecer relaciones con ofras personas?

3. Muy acfivamente 2. Activamente 1. Moderadamente

0. De ninguna forma

B.11. 5Cémo calificaria usted las relaciones con otras personas?

3. Muy buenas 2. Buenas | 1. Aceptables | 0. Insatisfactorias
B.12. 3Qué valor le da a las relaciones con los deméas?
3. Gran valor 2. Bastante 1. Un poco | 0. Nada
B.13. 3 Con qué frecuencia buscan contacto con usted ofras personas?
3. Siempre 2. La mayor parte del tiempo 1. Rara vez | 0. Nunca
B.14. sRespeta las normas sociales, las buenas maneras, los modales?
3. Siempre 2. La mayor parte del tiempo 1. Rara vez | 0. Nunca
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B.15. 3En qué medida estd involucrado/a en la vida de la comunidad? (asociaciones, etc.)

3. Plenamente

2. Moderadamente

1. Ligeramente

0. Nada en absoluto

situaciones?

B.16. sle gusta buscar informacién sobre cosas, situaciones, que le ayuden a comprender mejor determinadas

3. Mucho

2. Moderadamente

1. Un poco

0. Nada en absoluto

B.17. 3Esta inferesado en

la informacién cientifica, técnica y cultural?

3. Mucho

2. Moderadamente

1. Un poco

0. Nada en absoluto

B.18. 3Con qué frecuenci

a le resulta dificil expresar sus opiniones a la gente?

0. Siempre 1. La mayor parte del tiempo 2. Alguna vez 3. Nunca
B.19. 3Con qué frecuencia se siente rechazado o excluido de su circulo?

0. Siempre 1. La mayor parte del tiempo 2. Agunavez 3. Nunca
B.20. 3Hasta qué punto piensa que su aspecto fisico es importante?

3. Siempre 2. La mayor parte del iempo 1. Rara vez 0. Nunca
B.21. 3En qué medida tiene dificultades para manejar recursos e ingresos?2

0. Siempre 1. La mayor parte del tiempo 2. Rara vez 3. Nunca
B.22. 3Se siente capaz de organizar su entorno segin sus deseos y necesidades?

3. Siempre 2. La mayor parte del tiempo 1 Rara vez 0. Nunca
AJUSTE SOCIAL TOTAL (0-60)
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B) Ajuste social

Escala de satisfaccion de ajuste social. SAAS (Bobes et al., 1998; Bosc et al.,

1997)

Tiene por objetivo evaluar conducta y ajuste o motivacién social de una forma
sencilla. Trata de comprobar la conducta social en personas con tratamiento
antidepresivo. La escala explora el funcionamiento en las éreas de trabajo, so-
cial, familiar y comunitaria. Consta de 21 items, con cuatro posibles respuestas
cada uno, que se puntian de O a 3, tal como se indica en el cuestionario. Las
dos primeras respuestas (B1 y B2) son mutuamente excluyentes, de modo que
el rango de la puntuacién total va de O a 60. Para las preguntas (B.18, B.19,

y B.21) la puntuacién se invierte y va de (3) nada a (0) mucho.

Los puntos de corte propuestos son:

A|us’re <35 desadaptacién social
social
total > 35 normalidad

Subescalas
Relaciones sociales (items 1) 9 10 11 12 | 13 | 18 Totall
Trabajo y ocio (items ) 1 2/3 | 4 5 6 | 20 | 22 | Total
Relaci famili trategi
elaciones fomiliares y estrategias 7 8 14 119 | 21 Tofal
de conducta (Items )
Intereses socioculturales (items ) 15 16 17 Total
Ajuste social total Total
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Anexo 4
C) Competencias de apoyo social percibido. (Sherbourne & Stewart, 1991)
Se parte de las puntuaciones obtenidas en el cuestionario del Cuestionario

MOS de Apoyo Social. Adaptado de MOS-SS Medical Outcomes Study-Social
Support Survey (Sherbourne & Stewart, 1991).

Las puntuaciones van de 1 nunca a 5 siempre.

Aproximadamente,

C.0. 3Cudantos amigos infimos o familiares cercanos tiene usted?

(Personas con las que se siente a gusto y puede hablar acerca de todo lo que se le ocurre)
Escriba el n® de amigos intimos y familiares cercanos: ;

Todos buscamos a otras personas para encontrar compaiiia, asistencia u otros tipos de ayuda 3Con qué fre-
cuencia dispone usted de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo necesita?

1. Nunca

2. Pocas veces

3. Algunas veces

4. La mayoria de las veces

5. Siempre

C.1. Alguien que le ayude cuando tenga que estar en la cama 1123415
C.2. Alguien con quien pueda contar cuando necesite hablar 11213415
C.3. Alguien que le aconseje cuando tenga problemas 11213415
C.4. Alguien que le lleve al médico cuando lo necesite 11213415
C.5. Alguien que le muestre amor y afecto 11213415
C.6. Alguien con quien pasar un buen rato 11213415
C.7. Alguien que le informe y le ayude a entender una situacién 11213415
C.8. Alguien en quien confiar o con quien hablar de si mismo y sus preocupaciones | 1 | 2 | 3 |4 | 5
C.9. Alguien que le abrace 11213415
C.10. Alguien con quien pueda relajarse 11213415
C.11. Alguien que le prepare la comida si no puede hacerlo 11213415
C.12. Alguien cuyo consejo realmente desee 11213415
C.13. Alguien con quien hacer cosas que le ayuden a olvidar sus problemas 11213415
C.14. Alguien que le ayude en sus tareas domésticas si esté enfermo 11213415
C.15. Alguien con quien compartir sus temores o problemas mas intimos 11213415
C.16. Alguien que le aconseje como resolver sus problemas personales 11213415
C.17. Alguien con quien divertirse 11213415
C.18. Alguien que comprenda sus problemas 11213415
C.19. Alguien a quien amar y hacerle sentirse querido 112(13[4]5

C.20. APOYO SOCIAL INSTRUMENTAL (C.1; C.4; C.11; C.14)

C.21. APOYO SOCIAL EMOCIONAL (C.2; C.3; C.6; C.7; C.8; C.10; C.12; C.13; C.15; C.16; C.17,C.18

C.22. APOYO SOCIAL AFECTIVO (C.5; C.9; C.19)

C.23. APOYO SOCIAL TOTAL
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C. Competencias de apoyo social percibido

Se parte de las puntuaciones obtenidas en el cuestionario del Cuestionario
MOS de Apoyo Social. Adaptado de MOS-SS Medical Outcomes Study-Social
Support Survey (Sherbourne & Stewart, 1991).

Es un cuestionario dirigido a mayores de 18 afios. Evalia, por un lado, carac-
teristicas cuantitativas u objetivas de la red de apoyo social, tales como tamario
y densidad (item 1); y, por el otro, los efectos o consecuencias que le brindan
a la persona el acceso y conservacién de las relaciones sociales que tiene en

su red (items 2 a 20).

Mide:
* Apoyo social estructural (un item de respuesta abierta).

* Apoyo social funcional (19 items de respuesta miltiple); que incluye tres
factores: apoyo emocional/ informacional, tangible o instrumental, y apoyo
afectivo.

Subescalas

Rango | Pto.Corte

Apoyo
social 0-20 10 (Items ) 0 Total
estructural
Apoyo social estructural | (puntuac )
Apoyo
social 8-40 24 (Items ) 23 |6[7|8|10[12(13[15[16|17 |18 |Total
emocional
Apoyo social emocional | (puntuac )
Infe~rac0|on 420 12 (Items ) Total
social
Interaccién social | (puntuac )
Apoyo
Instrumen- | 4-20 12 (Items ) 114 (11(14 Total
tal
Apoyo Instrumental | (puntuac )
Apoyo
f 3-15 9 (tems 1) 519119 Total
afectivo
Apoyo afectivo | (puntuac )
Apoyo
Social 1995 57 (Items )
Funcional
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Anexo 5

D) Estrés percibido (Cohen et al., 1983; Remor & Carrobles, 2001)

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el Gltimo mes. En
cada caso, por favor indique con una “X” cémo usted se ha sentido o ha pensado en cada situacién
0.Nunca 1.Casi nunca 2.A veces 3.Casi siempre 4.Siempre
D.1. En el Gltimo mes, scon qué frecuencia ha estado afectado por o . 2 3 4
algo que ha ocurrido inesperadamente?
D.2. En el Oltimo mes, 3con qué frecuencia se ha sentido incapaz de o 1 5 3 4
controlar las cosas importantes en su vida?
D.3. En el dltimo mes, scon qué frecuencia se ha sentido nervioso
0 1 2 3 4
o estresado?
D.4. En el Oltimo mes, scon qué frecuencia ha manejado con éxito 0 1 5 3 4
los pequefios problemas irritantes de la vida?
D.5. En el Gltimo mes, zcon qué frecuencia ha sentido que ha afron-
tado efectivamente los cambios importantes que han estado ocu- | 0 1 2 3 4
rriendo en su vida?
D.6. En el Gltimo mes, scon qué frecuencia ha estado seguro sobre 0 1 9 3 4
su capacidad para manejar sus problemas personales?
D.7. En el Gltimo mes, zcon qué frecuencia ha sentido que las cosas
) 0 1 2 3 4
le van bien?
D.8. En el tltimo mes, scon qué frecuencia ha sentido que no podia 0 1 2 3 4
afrontar todas las cosas que tenia que hacer?
D.9. En el dltimo mes, scon qué frecuencia ha podido controlar las
o . 0 1 2 3 4
dificultades de su vida?
D.10. En el Gltimo mes, zcon qué frecuencia se ha sentido al control
0 1 2 3 4
de todo?
D.11. En el Gltimo mes, scon qué frecuencia ha estado enfadado 0 1 2 3 4
porque las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control2
D.12. En el Gltimo mes, scon qué frecuencia ha pensado sobre las 0 1 9 3 4
cosas que le quedan por lograr?
D.13. En el dltimo mes, scon qué frecuencia ha podido controlar la 0 1 9 3 4
forma de pasar el tiempo?
D.14. En el Gltimo mes, scon qué frecuencia ha sentido que las 0 1 9 3 4
dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas?
TOTAL

D. Estrés percibido

Cuestionario de Estrés percibido de (Cohen et al., 1983; Remor & Carrobles,
2001)

La evaluacién de este cuestionario es cualitativa. No son importantes valores
ni punto de corte sino una valoracién de la situacién de estrés a la que pueda
estar sometida la persona. Nétese que para las respuestas 4, 5, 6, 7, 9,10 y
13 la puntuacién debe ser invertida (4-nunca a O-siempre).
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Anexo 6

E) Cuestionario PANAS emociones positivas y negativas (Sandin et al., 1999)

La Lista de emociones consiste en una serie de 20 adjetivos que describen diferentes sentimientos y emociones
que hay que valorar en una escala de 5 puntos, segin se haya sentido en el Gltimo mes, de acuerdo a este
criterio:

1.Nada

2.Un poco

3.Moderadamente

4 Bastante

5.Mucho

D.15. Atento/a 1 2 3 4 5
D.16. Angustiado/a 1 2 3 4 5
D.17. Interesado/a por cosas 1 2 3 4 5
D.18. Preocupado/a, alterado/a 1 2 3 4 5
D.19. Alerta 1 2 3 4 5
D.20. Hostil 1 2 3 4 5
D.21. Excitado/a 1 2 3 4 5
D.22. Irritable 1 2 3 4 5
D.23. Entusiasmado/a 1 2 3 4 5
D.24. Asustado/a 1 2 3 4 5
D.25. Inspirado/a 1 2 3 4 5
D.26. Temeroso/a 1 2 3 4 5
D.27. Orgulloso/a 1 2 3 4 5
D.28. Avergonzado/a 1 2 3 4 5
D.29. Resuelto/a, decidido/a 1 2 3 4 5
D.30. Culpable 1 2 3 4 5
D.31. Fuerte 1 2 3 4 5
D.32. Nervioso/a 1 2 3 4 5
D.33. Activo/a 1 2 3 4 5
TOTAL

E. Cuestionario de emociones positivas y negativas

Cuestionario PANAS de emociones positivas y negativas (Sandin et al., 1999)

La Lista de emociones consiste en una serie de 20 adjetivos que describen dife-
rentes senfimientos y emociones que hay que valorar en una escala de 5 puntos,
segin se haya sentido en el Ultimo mes. La evaluacién de este cuestionario es
cualitativa. No son importantes valores ni punto de corte sino una valoracién de
las emociones positivas y negativas a las que pueda estar sometida la persona.
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Anexo 7
Evaluacién del proyecto de acompaiiamiento terapéutico
Evalte de uno a cuatro donde 1 significa poco y 4 mucho:

1. Poco 2. Regular 3. Bastante 4. Mucho

A nivel individual

El acompafamiento ha contribuido a que se produzcan cambios en las siguien-
tes areas:

Areas 1 2 3 4

a) Motivacién y puesta en marcha de actividades de ocio.

b) Organizacién de las tareas cotidianas.

c) Planificacién y gestion del tiempo.
d) Habilidades sociales.

e) Responsabilidad y compromiso con las citas.

A nivel grupal

1. El acompafamiento grupal me ha parecido una experiencia interesante.

2. Las actividades y temas propuestos en el acompafiamiento grupal me han
parecido inferesantes.

I ! | 2 | 3 | 4 |

Ahora que conoces la experiencia grupal, 3qué ofros temas y actividades te
gustaria que se realizaran de cara al afio préximo?
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3. 5Cémo valorarias tu relacién con el resto de participantes?

| Mala | Regular | Buena | Muy buena |

4. la entrada en un grupo suele generar cierta inquietud; una vez finalizado el
grupo, mi seguridad en relacién a la situacién grupal es:

I ! | 2 | 3 | 4 |

Razona tu respuesta.

5. En general, estoy satisfecha de haber participado en este proyecto.

I ! | 2 | 3 | 4 |

6. sTe gustaria que fuese un grupo exclusivo de mujeres u hombres o preferirias
que continuase siendo mixto?
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Anexo 8 Certificado de asistencia al curso
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