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La Unidad de Prevencion de Drogodependencias del Area Sociosanitaria que presido en el
litre. Ayuntamiento de Santa Ursula, ha generado un espacio de encuentro para la poblacion
Santa Ursulera denominado “Talleres para la vida cotidiana”. En éste, se impulsan y desarro-
llan medidas de prevencion de las drogodependencias y promocion de la salud, priorizando el
fomento de la competencia personal, con el objetivo de contribuir a la mejora de las relaciones
humanas. Este trabajo se ha realizado con una rigurosa metodologia y una amplia participa-
cion social, quedando recogida en la guia que aqui se presenta.

Esta, pretende favorecer, en las personas a las que se aplica, el desarrollo significativo de
las relaciones con los demas, obteniendo un desarrollo personal y un eficiente desempefio,
que permita el logro de sus objetivos. Asimismo, aspira a ser una herramienta util de trabajo
y consulta para los y las profesionales que realizan su labor con grupos, promoviendo estilos
de vida saludables y abordando situaciones de riesgo y/o dificultad social.

Los contenidos de la misma son el resultado de una linea de trabajo fundamentada en opti-
mizar la calidad de vida y el bienestar social a través de la mejora de las relaciones humanas,
ya que éstas posibilitan el logro de la satisfaccion de las necesidades y el alcance de la rea-
lizacion personal y la felicidad.

Las relaciones humanas perturbadas implican una amenaza claramente comprobada para la
salud, tanto mental como organica, ya que benefician la presencia de enfermedades psico-
somaéticas (colon irritable, asma, alergias, hipertension, etc.), trastornos mentales funcionales
(neurosis, inhibiciones, depresion, psicosis funcionales, etc.), fracaso escolar, comportamien-
tos adictivos, etc.

En suma, y desde las diferentes parcelas de responsabilidad, se ha de impulsar y poner en
practica programas destinados a promover el desarrollo intelectual y de la personalidad de los
seres humanos, contribuyendo a la constitucion de sociedades mas saludables.

Es en este marco por el que se encamina el trabajo que el Area Sociosanitaria desarrolla, asu-
miendo la obligacidon de promover la responsabilidad individual y social en el mantenimiento
de la salud, entendiendo ésta como un proceso de desarrollo continuo a nivel fisico, psiquico
y social.

Juan Manuel Acosta Méndez
Concejal del Area Sociosanitaria
litre. Ayuntamiento de Santa Ursula



NOTA SOBRE EL LENGUAJE

Siempre que ha sido posible, se han utilizando términos como las nifias y los nifios, las madres y los padres, las
y los participantes asi como el alumnado, la persona, la familia, el profesorado, las y los docentes, etc. Incluso
en ocasiones se ha recurrido a las barras (monitor/a) pero aun asi, el lenguaje escrito exige agilidad y facilitar la
comprensién a quien lee. Es por ello, que pedimos comprensidn por el esfuerzo realizado, tratando por encima de
todo de ofrecer un texto dindmico, claro y que anime a futuros profesionales a desarrollar las diferentes actividades
que aqui se proponen.



Educad a los nifios y no sera necesario castigar a los hombres.

Pitagoras.
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PRESENTACION _

Presentacion

Esta guia préactica surge de la experiencia y reflexiéon de un grupo de profesionales que han
trabajado en los Ultimos afios con adolescentes y familias que se encuentran en situacion de
riesgo o dificultad social.

Su punto de arranque fue el proyecto Chiniques, que se inicid en el afio 2001, desde el
llImo. Ayuntamiento de Candelaria por parte de un equipo técnico formado por trabajadores
sociales. Dicho proyecto ha seguido funcionando a lo largo de estos afios y dada su labor y
trayectoria, fue premiado en noviembre de 2008, por el Jurado del IV Certamen de Buenas
Practicas de Derechos de Infancia y Politica Municipal 2008, del Programa Ciudades Amigas
de la Infancia, en la categoria de “Derecho de la Infancia a la Salud” Ciudades Amigas de la
Infancia y UNICEF Comité Espafiol.

La Guia ha sido revisada por los técnicos del proyecto Chiniques y ha sido aplicada, revisando
y adaptando los contenidos, por un equipo de profesionales del Area Sociosanitaria del lltre.
Ayuntamiento de Santa Ursula en un proyecto comunitario denominado “Talleres para la vida
cotidiana”. En éste, se centra la intervencion en el trabajo grupal para promover estilos de
vida saludables y abordar situaciones de riesgo o dificultad social como: absentismo escolar,
conductas violentas, drogodependencias, prevencion de infecciones de transmisién sexual
(L.T.S.), VIH/SIDAy embarazos no deseados, asi como mejorar las relaciones interpersonales
desde el nivel intrapersonal (con uno mismo) hasta el familiar, grupal, escolar etc., y por exten-
sion, a todas las relaciones sociales que mantenemos a lo largo de nuestra vida.

Este trabajo se ha recogido en esta guia y se dirige a profesionales que trabajen con grupos
o tengan previsto hacerlo. En la misma se recoge la experiencia de un grupo de profesionales
y las reflexiones hechas a partir de dicha experiencia.

Esta estructurada en cuatro grandes apartados: en el primero se recoge el marco de referen-
cia tedrico del que parte. En el segundo, el procedimiento seguido para iniciar y mantener un
grupo. En el tercero se describe la metodologia y se detalla la programacion de las sesiones
de trabajo, y se concluye con un cuarto apartado dedicado a la evaluacién de las sesiones y
del proceso formativo general.
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FUNDAMENTACION

1. Fundamentacioén

1.1. Los grupos y sus caracteristicas
1.1.1. Definicién de grupo

Como en tantos otros conceptos, definir a un grupo, depende de la corriente en la que se
sitte el profesional y de los diferentes autores y autoras. Asi por ejemplo, Canto (2006) nos
ofrece la definicion de Schafers que afirma que “un grupo social consta de un determinado
namero de miembros, quienes para alcanzar un objetivo comun (objetivo de grupo) se inscri-
ben durante un tiempo prolongado en un proceso relativamente continuo de comunicacion e
interaccion y desarrollan un sentimiento de solidaridad. Para conseguir sus objetivos el grupo
tendra que estabilizarse y crear un sistema de normas comunes y distribuir tareas en funcién
de los roles que adopten sus miembros”.

Para Turner (1990; en Canto, 2006), los criterios para considerar a un grupo son tres: identi-
dad, estructura social e interdependencia.

Uno de los elementos mas importantes para considerar a un grupo como tal, es la cohesion
social. La cohesion es la atraccion interpersonal que se produce entre los miembros del grupo,
ya que es el elemento que produce la conducta afiliativa. Festinger (1950; en Canto, 2006)
lo define como la resultante de todas las fuerzas que actian sobre los miembros para que
permanezcan en el grupo.

A modo de resumen cabe decir que el grupo esta formado por varias personas y sus relacio-
nes interpersonales, existiendo sélo cuando los objetivos de cada uno estan interconectados
con los de los demas por algun objetivo comun. La importancia del grupo es que el individuo
puede adquirir una serie de compromisos publicos que refuercen los adquiridos en la terapia
individual o amplie los mismos. El comprometerse ante los demas es una forma eficaz de fa-
cilitar el cambio que exige el proceso terapéutico. Por otra parte, la pertenencia al grupo cons-
tituye un vehiculo fundamental para trabajar de forma eficaz las relaciones interpersonales, la
comunicacion, la autoayuda, el compromiso y el autoconocimiento.

1.1.2. Tipos de grupos

De entre una amplia gama de tipos de grupos, la clasificacion mas extendida es considerar a
los grupos como primaros y secundarios; formales e informales, de pertenencia y de referencia.

a) Grupos primarios y secundarios.

Cooley (1909; en Canto, 2006) consideré como grupos primarios a la familia, el grupo de
juegos y al vecindario. Se caracterizan por ser grupos de una elevada cooperacion y unas
relaciones muy estrechas.

Los grupos secundarios (Durkheim, 1893; en Canto, 2006) estan al servicios de objetivos de
una organizacion, donde las personas se relacionan segun las normas que el sistema haya
establecido (ejem.; un partido politico, sindicato, la poblacién de una ciudad).
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b) Grupos formales y grupos informales

Algunos autores prefieren hablar de grupos con estructura formal o informal. La caracteristica
mas representativa de los grupos formales es que los crea y disefia una organizacién con el
objetivo de conseguir algin objetivo o meta. En cambio, los grupos informales se crean de
forma espontanea para satisfacer necesidades afectivas de sus miembros.

c) Grupos de pertenencia y grupos de referencia

Un grupo de pertenencia es aqguel en el que se halla inmersa una persona y que se identifica
con los objetivos y normas del mismo. El grupo de referencia es un término atribuido a Merton
(Canto, 2006). La persona no pertenece al grupo de referencia pero este es capaz de influir
en su conducta.

1.1.3. Estructura del grupo

Se denomina estructura grupal a las pautas de relaciones que se dan entre las partes diferen-

ciadas de un grupo. Los elementos esenciales de la estructura de un grupo son (Canto, 2006):

e Posicion. Es el lugar dentro de un entramado de relaciones sociales que tiende a la jerar-
quia, ya que hay sujetos con mas poder y mas influencia que otros, como el lider.

» Estatus. Es el significado, valoracién o prestigio asociado a dicha posicién dentro del grupo.

* Rol. Es el conjunto de conductas que una persona realiza como ocupante de una posicion.

Las normas grupales contribuyen a la supervivencia del grupo, ya que cumplen varias funcio-

nes (Canto, 2006):

e Locomocién del grupo. Las normas ayudan a que los grupos consigan sus objetivos.

« Mantenimiento del grupo. Las normas ayudan al mantenimiento del grupo como tal.

« Realidad social. Las normas ayudan al grupo a crear y a mantener un marco de referencia
comunmente compartido para establecer la denominada realidad social.

» Definicién de las relaciones que el grupo ha de mantener con el entorno social (otros gru-
pos, organizaciones, instituciones, etc..).

Asi mismo los roles estan asociados con el concepto de norma social y también cumplen va-

rias funciones (Canto, 2006):

» Son la base para la comunicacion entre los miembros del grupo.

e Funcionan entre el sujeto y el grupo.

e Cuando el rol qgue desempefia una persona encaja con las expectativas asegura un buen
funcionamiento del grupo.

e Implican una divisién de la tarea.

» Forman parte de nuestra autodefinicién en el grupo.

1.1.4. El liderazgo dentro del grupo

El término de liderazgo se asocia con otros como poder, influencia, autoridad, etc. Homans
(1950; en Canto, 2006) defini6 al lider como la persona que consigue llevar a cabo las normas
que el grupo valora mas. Shaw (1981; en Canto, 2006) entresaca las caracteristicas que defi-
nen a un lider como la persona que:



wdalaes +
ok ) am
a — . .
gty 1sTRE KUNTAMIENTO DE Gobierno de Canarias
g %f' SANTA URSULA Consejerfa de Sanidad
&L

FUNDAMENTACION

e Es percibida como el centro del grupo, considerada la mas influyente y la que genera el
mayor nimero de comunicaciones

e Puede conducir al grupo hacia sus metas

» Es mas elegida en las técnicas sociométricas

* Es el jefe del grupo

* Recibe el apoyo del grupo y tiene la capacidad de influir de forma positiva sobre los miem-
bros del grupo.

Por otra parte, Herrera (2007) define al lider de un grupo o de una organizacién como aquella
persona que “ejerce una influencia sobre los otros, bien porque ejerce un cargo, o porque
tiene ciertas aptitudes que en determinados momentos resuelven situaciones grupales o tam-
bién porque es el que mas participa o el que mas prestigio tiene” (pag., 158). Se puede ejercer
un liderazgo informal o formal.

Siguiendo a Canto (2006) existen diferentes tipos de liderazgo. Recogemos y resumimos aqui

los basicos, a saber:

» Autoritario. Es el Uinico que toma decisiones acerca del trabajo y la organizacion. Sus crite-
rios de evaluacién no son conocidos por el resto del grupo y la comunicacién se da en un
sentido Unico. Este liderazgo genera comportamientos de apatia y agresividad. Se produce
un clima socioafectivo negativo, cohesiéon débil y tensiones internas que favorecen la apa-
ricion de subgrupos.

» Democratico. Cuando se van a tomar decisiones cuenta con el grupo y genera debate. Los
criterios de evaluacion son explicitados con claridad. A la hora de resolver un problema
ofrece varias alternativas entre las que el grupo debe elegir. Otras caracteristicas son:

- Todas las politicas son asunto de discusion con el grupo y la toma de decisiones es
alentada y asistida por el lider.

- Durante la discusion, se adquiere una perspectiva adecuada del trabajo.

- El lider disefia los pasos generales hacia el objetivo y cuando se requiere asistencia
técnica, sugiere posibles alternativas que se pueden elegir.

- Los miembros son libres para trabaja con quien ellos escojan y la divisién del trabajo se
deja al criterio del grupo.

- Se ejerce un liderazgo objetivo y basado en los hechos, tanto en sus alabanzas como
en sus criticas, y trata de ser un miembro normal del grupo, sin absorber demasiado el
trabajo del grupo.

Provoca que el rendimiento del grupo sea elevado y estable aunque el lider esté ausente. Los

miembros se encuentran satisfechos y se genera un clima socioafectivo positivo y tiene lugar

una fuerte cohesion que lleva a una mayor resistencia a la division del grupo. La agresividad

hacia el lider se puede expresar directamente, lo que provoca la ausencia de tensiones inter-

nas no resueltas.

e Dejar hacer. El lider adopta un papel pasivo, abandona el poder en manos del grupo y se
limita a aportar los medios necesarios, no juzga ni evalla. El grupo goza de completa liber-
tad, aunque sabe que puede recurrir al lider.

Aqui se da el peor rendimiento de los grupos. Son grupos activos improductivos, el clima
socioafectivo es muy negativo, lo mismo que la cohesion y el nivel de satisfaccion. Aparecen
comportamientos agresivos hacia los demas que generan a su vez la aparicién de chivos
expiatorios.
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1.1.5. Funciones claves dentro del grupo

Se podria establecer una relacion amplisima de las funciones “ideales”, sin embargo hemos
separado las funciones generales de otras mas especificas en relacion a los aspectos basicos
de un grupo.

a) Generales

Avance: observar el avance del grupo y llevar un seguimiento, asi como recordar los pro-
gresos del grupo mediante el refuerzo de las intervenciones individuales.

Objetivos: definir con claridad los objetivos de acuerdo con las aspiraciones, deseos y po-
sibilidades de todos sus miembros. Es recomendable que los objetivos sean coherentes,
cuantificables y concretos.

Elegir las actividades y tareas mas adecuadas y lograr que se desarrollen para conseguir
los resultados propuestos.

Evaluar el proceso durante y después.

Facilitar recursos para enfrentarse a problemas de relacion en grupos y de resolucion de
conflictos.

Facilitar recursos pedagdgicos, institucionales y administrativos.

Tener la habilidad de coordinar.

Adaptarse a los diferentes grupos.

Ser objetivo.

b) Especificas

Motivacion: implicar a los y las componentes del grupo teniendo en cuenta sus demandas

para que sean ellos/as mismos/as los y las que participen activamente en sus propios cam-

bios, tanto a nivel personal como grupal.

Manejar las gratificaciones psicoldgicas de cara a motivar, sobre todo a las personas mas

inseguras, y propiciar que se tengan en cuenta las distintas capacidades.

Formacion: ampliar el horizonte informativo y desarrollar el espiritu critico en cada uno/a

de los y las miembros del grupo para que puedan, primero, tomar conciencia de la realidad

de su propia situacion e implicarse realmente en calidad de protagonista, en el cambio de

ésta. Para ello, es importante establecer marcos referenciales al objeto de facilitar el traba-

jo grupal.

Participacion: Favorecer la participacion y lograr que ésta sea clara, funcional y permanen-

te. Para ello es necesario:

- Intentar romper la formalidad y la distancia.

- Partir siempre de los intereses del grupo en cuanto a los temas que se traten, activida-
des, etc.

- Dejar los objetivos muy claros.

- Tener en cuenta que no todo el mundo quiere participar, obligarles puede crear senti-
mientos de inseguridad, temor o frustracion.

- Tener en cuenta los sentimientos de las personas para favorecer su expresion (empatia).

- Compartir informaciones y lanzar interrogantes para mantener una participacion cons-
tante.

- Explicitar y ayudar a abordar las contradicciones que aparezcan, de forma natural para
crear un clima sin miedos ni tabues.

- Facilitar que los turnos de palabra o trabajo se respeten sin que nadie tenga que orde-
narlo (autocontrol y manejo del lenguaje no verbal).



wdalaes +
ok ) am
a — . .
gty 1sTRE KUNTAMIENTO DE Gobierno de Canarias
g %f' SANTA URSULA Consejerfa de Sanidad
&L

FUNDAMENTACION

- Crear habitos de comunicacion.
» Cohesion: tratar que el grupo se mantenga con un nivel de cohesion y afectividad adecuado.
e Valores: ayudar a asumir responsabilidades, ensefiandoles a organizarse, despertar en
ellos/as el deseo de elaborar su propio camino para enfrentar sus problemas, desarrollan-
do de esta manera su autonomia. Asimismo también es importante fomentar otros valores,
tales como:
- Crear actitudes de solidaridad y cooperacion.
- Promover actividades de integracion y de respeto a la diferencia.
- Favorecer el establecimiento de margenes de tolerancia amplios.
- Llevar un seguimiento de la dinamica del grupo.
- Tener en todo momento una actitud democratica y abierta hacia el grupo.

» Tratamiento: Es la fase posterior al diagndstico del grupo, basada en la relacion terapeuta
- grupo en la que se produce una comprensién empatica. La persona habla de sus sen-
timientos, emociones y temores. El terapeuta devuelve al grupo nuevos elementos que
permiten una mayor comprensién y aceptacion de sus sentimientos (feed-back). Ademas,
para que la relacion sea terapéutica debe darse la autenticidad, es decir, no crear falsas
expectativas siendo honesto y leal con el grupo. A lo largo del tratamiento se pueden utilizar
diferentes técnicas que ayudan a los miembros del grupo a lograr sus objetivos.

Hay una serie de elementos basicos que el profesional debe poner en practica a través de
las funciones para que éste sea productivo. Estos son: objetivos, normas, técnicas de socia-
lizacion, comunicacién, inculcacién de esperanza, universalidad, imparticiéon de informacion,
altruismo, conducta imitativa, catarsis y aprendizaje interpersonal dentro del grupo.

A modo de resumen, cabe resaltar que las habilidades del profesional que lleve el grupo de-

ben ser las siguientes:

* Respetar y hacer respetar el tiempo sefialado.

* Reconducir la reunién en caso de que se desvie del objetivo.

» Evitar que alguien acapare la reunion.

» Utilizar adecuadamente las preguntas y las técnicas de dinamica grupal.

e Ayudar a crear una atmosfera psicoldgica positiva mediante un clima de acogida, acepta-
cion y atencion personal a cada uno de los miembros.

 ldentificar y conocer mejor a los miembros del grupo.

e Cambiar de vez en cuando el entorno que rodea las reuniones.

e Facilitar el apoyo personal.

e Sacar a flote los problemas inconscientes que tiene el grupo, ayudandoles a identificarlos,
y planificar caminos o estrategias de resolucion.

e Evaluar y ayudar al grupo a autoevaluarse.

1.2. Modelo de referencia para la intervencion *

Siempre gue sea posible, es deseable que la intervencién sea interdisciplinar ya que produce
un trabajo en equipo mas enriquecedor. Herrera (2007) sefala algunos elementos que posibi-

' Adaptado de LOPEZ CABANAS, M. y CHACON, F.: "Intervencién Psicosocial y Servicios Sociales. Un enfoque participativo”. Editorial
Sintesis, D.L.. Madrid. 1997.; y MUSITU, G.: "Intervencion Psicosocial. Programas y experiencias". Editorial Popular, S.A.. Madrid. 1993.
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litan este tipo de trabajo en equipo:

e Tener herramientas de funcionamiento interno que faciliten el acercamiento a diferentes
temas/problemas desde la multicausalidad y permitiendo el uso de términos comunes bien
definidos.

» Evitar la hegemonia de un solo tipo de profesional (todos trabajadores sociales, o socidlo-
gos, o psicoélogos, etc).

» Incrementar la formacion cruzada entre distintas disciplinas. Ya sea con actividades cienti-
ficas (congresos, jornadas etc.), jornadas formativas internas o externas...

» Incrementar la publicacion en revistas cientificas de trabajos conjuntos.

e Favorecer la creacion de equipos de trabajo interdisciplinares.

» Facilitar la formacion y el aprendizaje del trabajo en equipo a través de técnicas adecuadas
(habilidades sociales, resolucion de problemas, etc).

» Promaocionar la realizacién de disefios organizativos que favorezcan la definicién de roles,
consensuar objetivos, repartir tareas y compartir metodologias.

1.2.1. La Psicoeducacién como referente para intervenir

Hernandez (2005) define la educacién socioafectiva como “orientar, instruir y facilitar los me-
dios para proporcionar y potenciar tanto las estrategias como los valores que permiten una
mayor adaptacion y enriquecimiento personal, social y cultural de los educandos, sean hijos
0 alumnos” (pag. 386). Segun este autor, la educacién socioafectiva tiene dos vertientes, una
enfocada hacia la adaptacion sociocultural o socializaciéon y otra, que “promueve el enriqueci-
miento personal y social de los educandos, es decir, su autoestima, su satisfaccion personal
y también, su preocupacion altruista” (Hernandez, 2005, pag. 387). Por otra parte, Trianes,
Rivas y Mufioz (1990) afirman que los programas psicoeducativos que promueven la compe-
tencia social, pueden ser considerados como de prevenciéon de problemas tanto emocionales
como sociales.

Para desarrollar una educacion socioafectiva y psicoeducativa hay que tener en cuenta tanto
los aspectos individuales, como el sistema de creencias, las actitudes y valores, la autoesti-
ma, la autorrealizacion personal, la autopercepcion de felicidad o la consecucién de metas,
asi como los aspectos interpersonales.

1.3. La prevencion y sus niveles

Cuando se habla de prevencién se hace referencia a evitar que aparezca una determinada
conducta problema, pero a lo largo de las Ultimas décadas el concepto ha evolucionado para
adaptarse a un contexto social turbulento y cambiante, por lo que, la prevencion no sélo hace
referencia a la evitacién de una conducta problema, sino que hace hincapié en abordar las
situaciones que ya han surgido para neutralizarlas o reconvertirlas.

Por ello, hemos querido destacar la propuesta de clasificacion de prevencion (ver Tabla 1) que
hace el Institute of Medicine; Mrazek y Haggerty (1994), por considerar que recoge el amplio
abanico de posibilidades desde los que intervenir a través del grupo.

La prevencion que se lleve a cabo deberia incidir o influir sobre cuatro dimensiones que se
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detallan a continuacion:

a) La personalidad.- el autoconcepto, la autoestima, la autoeficacia, el locus de control interno
y el sentido positivo del humor, la resiliencia, la resistencia y la vulnerabilidad cognitiva.

b) Los valores y juicio de la persona.- su concepto de mundo y del ser humano, sus juicios
morales (estadio convencional y posconvencional), los valores respecto a la tolerancia, el
respeto, la igualdad, etc.

c) La afectividad.- la empatia afectiva y cognitiva de la persona, su capacidad de autorregula-
cion emocional (expresién de las emociones, autocontrol y el uso social de las mismas).

d) Las habilidades.- la toma de decisiones y la capacidad de resolucién de problemas y las
habilidades sociales propiamente dichas.

Tabla 1: CLASIFICACION DE LOS NIVELES DE PREVENCION

Prevencion Se trata de intervenir con la poblacion general y esta basa-
Universal da en evitar riesgos y/o instalar conductas positivas.

Se trata de intervenir con aquellos grupos de poblacion
Prevencion cuyo riesgo de desarrollar problemas es mayor que el de
Selectiva la media, lo que se evidencia por la cercania de factores de
riesgo biolbgico, psicologico o social.

PREVENCION PRIMARIA

(Reducir la incidencia del proble-
ma disminuyendo el nimero de
nuevos casos en la poblacion ge-

neral) Se trata de intervenir con aquella poblacion que presenta
Prevencion ya signos detectables aunque minimos de tener un deter-
Indicada minado problema, pero que todavia no ha sido formalmen-

te diagnosticada como tal.

Para este tipo de prevencion resulta fundamental la deteccion temprana,
una rigorosa evaluacion familiar y su tratamiento con aquella poblacion de
alto riesgo que ya ha sido formalmente diagnosticada como tal. La diferen-
cia con la rehabilitacion/reeducacion es que en lugar de ir directamente al
problema, intenta la capacitacion y/o el desarrollo familiar y personal que
previene la aparicion de conductas no deseables.

PREVENCION SECUNDARIA
(Reducir la prevalencia en grupos
de alto riesgo)

Tiene como objetivo reducir las secuelas del trastorno o problemay se pue-
de hacer hincapié en otros factores no abordados con anterioridad. No es
un tratamiento en si mismo sino que se basa en el seguimiento de la evo-
lucion. Dotar de las herramientas personales necesarias para salir adelan-
te con el minimo de secuelas, potenciando comportamientos y conductas
compensatorias.

PREVENCION TERCIARIA
(Seguimiento del proceso de cam-
bio)

Fuente: Institute of Medicine; Mrazek y Haggerty, 1994; Munoz et al., 1995.

1.4. Procedimiento para iniciar la intervenciéon grupal

Para poner en marcha un grupo o realizar cualquier actividad es importante primero llevar a
cabo una planificacion. Planificar significa arrancar de unos objetivos y de la determinacion de
los mismos. También conlleva el conocimiento de los recursos existentes y de un compromiso
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de intenciones, de tendencias hacia donde queremos llegar.
Los pasos para poner en marcha un grupo son:

1° Hacer un adecuado disefio para seleccionar a los y las futuros/as participantes, teniendo
en cuenta factores como:

e Edad.- es uno de los aspectos a considerar en la formacion del grupo. Si son grupos cen-
trados en problemas concretos relacionados en una edad determinada es conveniente que
el abanico de edad sea limitado.

e Sexo.- se obtienen mas ventajas en el trabajo con grupos mixtos, sin embargo, también
se ha trabajado con grupos de un solo sexo, en base a unos problemas concretos y los
resultados también han sido adecuados. La agrupacién o no por sexos dependera de los
objetivos del grupo.

« Nivel educativo, cultura y clase social.- homogeneizar o heterogeneizar los participantes en
funcién del nivel educativo, cultura o clase social dependera basicamente de los objetivos
marcados. De todos modos, es necesario, tener en cuenta estos aspectos en el momento
de disefar las actividades. Es evidente que no se podran hacer ejercicios escritos en un
grupo donde haya varios participantes que no sepan escribir.

e Tamafo del grupo: si el grupo es de reflexion en funcién de unos contenidos es recomen-
dable que el minimo de participantes sea de 6 y de maximo de 15. Sin embargo, si el grupo
es muy grande (50, 100 o mas personas) es conveniente subdividirlo en grupos pequefios
de 12 a 15 personas.

e Tiempo de duracién del grupo.- el nimero de sesiones, su frecuencia y la duracién de las
mismas, dependera de los objetivos del grupo y de la disponibilidad de tiempo de los parti-
cipantes.

e Tematica o contenido del trabajo grupal.- los grupos pueden constituirse para analizar un
problema determinado, para informarse, para realizar una cooperativa, etc. El contenido
que se le dé al trabajo grupal, dependera de los objetivos establecidos.

» Numero de profesionales por grupo.- la dinamizacién del grupo puede estar a cargo de uno
o dos profesionales. En el caso de que sean dos, que al parecer es lo mas conveniente, de-
ben cumplirse condiciones tales como distribucién de roles, compatibilidad de caracteres,
disponibilidad de tiempo y aceptaciéon de los responsables del area.

2° Hablar individualmente con cada participante e informarle sobre la constitucion del grupo,
sus objetivos y los posibles participantes.

3° Comenzar el grupo cuando se tenga certeza de que los recursos humanos, econémicos e
infraestructuras estén disponibles.
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2. Metodologia

2.1. Objetivos de la Guia

a) Objetivo general

» Facilitar a los y las profesionales de la intervencién social un marco de referencia para la
intervencion grupal centrada en la prevencion de estilos de vida insanos y la promocién de
las relaciones humanas.

b) Objetivos especificos

» Exponer un marco teérico que fundamente la intervencién grupal.

* Plantear una metodologia de intervencion centrada en la prevencion de estilos de vida
insanos y la mejora de las relaciones humanas.

» Exponer sesiones de trabajo grupal dirigidas a los menores y/o adolescentes y sus proge-
nitores.

» Proponer una herramienta de evaluacién durante el proceso y al final de la actuacion.

2.2. Procedimiento
2.2.1. Como se programa una sesion:
Los elementos claves a considerar son los siguientes:

» El tema, orden del dia.

» El ambiente fisico, local.

¢ Los medios materiales.

e La convocatoria.

» Laacogida e inicio de la sesion.

Respecto a las técnicas, es preciso destacar que las mismas, como cualquier otro método,
han de ser recreadas por la persona que dinamiza de acuerdo con las circunstancias concre-
tas. Su eficiencia dependeré en alto grado de las mismas para adaptarlas al aqui y ahora, asi
como de su habilidad para utilizarlas. Las podemos considerar como el vehiculo que ayuda
a mover al grupo hacia sus metas. Pero conviene precisar que las técnicas son un medio,
nunca un fin en si mismas, no todas sirven para todos los objetivos y no pueden usarse en
todas partes.

A la hora de elegir la técnica es preciso considerar los siguientes aspectos:
* Los objetivos que se desean conseguir.

* La madurez del grupo (su grado de cohesion).

e El tamafio del grupo.

» Las caracteristicas de las personas participantes.

e El tiempo de que se dispone.

* La experiencia de la persona dinamizadora.
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2.2.2. La estructura de una sesion de grupo:

Debe al menos recoger los siguientes elementos: el tema, los objetivos, los destinatarios/as,
los materiales y recursos, la metodologia y alguna referencia bibliografica

2.2.3. El desarrollo de la sesion:

* Inicio de la sesion.

* Presentacion del tema.

» El dialogo o discusion.

e CoOmo discutir en una sesion.

e Técnicas para realizar una sesién de grupo:

¢,De qué se trata?. Descripcion del problema-tema.
Definir el problema.

¢ Por qué es asi? Andlisis.

¢, Qué hacer? Busqueda de soluciones.

¢, Quién lo va a hacer? Compromiso de grupo y personal.

* Programa de accion;

Qué hacer.

Coémo hacerlo.

Para qué hacerlo.
Cuando hacerlo.
Donde hacerlo.
Cuanto cuesta hacerlo.
Con quiénes hacerlo.

« Recomendaciones para llevar a cabo las sesiones grupales:

En una reunion pueden utilizarse una o varias técnicas.

Todos y cada uno de los participantes deben comprender cabalmente en qué consiste
cada ejercicio, conocer sus reglas y confirmar su aceptacion.

No experimentar técnicas en un grupo (es indispensable haberlas ensayado previamen-
te con otros profesionales).

Dejar el tiempo necesario para cada ejercicio, pero marcar un limite.

Desarrollar su iniciativa y creatividad en el empleo de la técnica.

No obligar a nadie a participar si no lo desea.

Al momento de comenzar un ejercicio, se puede preguntar, ¢ quién quiere comenzar? Si
nadie toma la iniciativa, la persona dinamizadora podra hacer que intervenga a la perso-
na que le parezca menos ansiosa.

No tratar de dominar el pensamiento de los participantes.

No deformar lo dicho por uno de los participantes.

No decir a uno de los presentes que esta equivocado, si acaso, hacerlo decir a los demas.
No decir a los presentes todo lo que tendrian que hacer.

No hacer preguntas directivas, decir ¢,consideran? en vez de ¢no consideran?

No tratar el argumento de una manera demasiado rapida que impida a las personas
participantes seguirlos.

No entrar en discusiones directas y personales.

No poner en ridiculo la posicion o los argumentos de otros.
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- No tomar las razones de nadie en contra de los demas (tratar de salvar a una persona,
no de vengarla).

- No exponer, preguntar ya que mediante la reflexion del grupo se adquieren las respuestas.

- No ser demasiado locuaz.

- No tomar una actitud de autoridad o de experto, ni contestar a las preguntas, sugerir
soluciones (utilizar el sistema de rebote de la pregunta).

- No permitir que nadie monopolice la discusion.

- No dejar que los participantes pierdan demasiado tiempo en discurrir sobre puntos del
todo obvios.

- No dejar pasar nunca la hora, iniciar y terminar con puntualidad.

- No hablar, si no es completamente indispensable, mas que el 10 6 20% del tiempo dis-
ponible.

2.2.4. Evaluacion

Una vez finalice la sesion, es preciso llevar a cabo una evaluacién donde participen tanto las
personas integrantes del grupo como los/las profesionales que lo han conducido y para ello
previamente se deben haber definido los criterios sobre los que se centrara la evaluacion.

Desde nuestra experiencia, la evaluacion debe centrarse al menos sobre las siguientes di-
mensiones: tema, participacion, comunicacion, roles, normas, cohesion grupal, objetivos, me-
todologia, recursos y asimilacion.

2.3. Diagnoéstico centrado en el grupo

Es preciso para iniciar la intervenciéon con el grupo, que se proceda a realizar un diagndstico
tanto individual como del propio grupo y para ello se recomienda a modo de guia tener en
cuenta lo siguiente (ver Tabla 2):
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2.3.1. Centrado en el grupo

Tabla 2: ASPECTOS A TENER EN CUENTA EN EL DIAGNOSTICO CENTRADO EN EL GRUPO

DIMENSION OBSERVACION
Educacion afectivo-sexual
Drogodependencias y otras adicciones (movil, ordenador..)

Informacion y conocimientos que Nuevas Tecnologias
posee el grupo sobre Habitos saludables (alimentacion, suefio, ejercicio..)

Temas sociales (inmigracion, aborto, perspectiva de genero...)
Cultura general (geografia, historia, politica ....)

Habitos saludables (alimentacion, autocuidados..)

Consumo (ropa, tecnologia, ..)

Estilo y habitos de vida que se ob- Higiene y autocuidado personal
servan en los miembros del grupo  Qcio y tiempo libre

Ejercicio fisico y cuidado del cuerpo
Equilibrio emocional

Cumplimiento de normas.

Respeto a la diversidad (dentro y fuera del grupo)
Compafnerismo en el grupo

Participacion en el grupo

Solidaridad entre companeros del grupo
Capacidad empatica (afectiva y cognitiva)

Actitudes y valores que observa en
los miembros del grupo

Asertividad
Relaciones interpersonales Resolucion de problemas y toma de decisiones
(Entre los miembros) Control de la agresividad y/o violencia verbal

Control de la agresividad y/o violencia fisica
Habilidades sociales

Capacidad empatica (afectiva y cognitiva)
Asertividad

Resolucion de problemas y toma de decisiones
Control de la agresividad y/o violencia verbal
Control de la agresividad y/o violencia fisica
Habilidades Sociales

Autoestima

Resiliencia (capacidad de superar adversidades)

Relaciones interpersonales de los
miembros con los profesionales
que conducen el grupo

Relacion intrapersonal (Hace refe- , -
rencia a como los profesionales va- Tolerancia a la frustracion
loran la relacion que los miembros | Control emocional

tienen consigo mismo). Locus interno (asumir responsabilidad de sus actos)

Locus externo (echar la culpa a otros de sus errores)
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Ademas de los elementos mencionados, los/las profesionales deben centrar su valoracion
sobre otros aspectos relevantes como:

La organizacion, que hace referencia a como se reparten las tareas internas dentro del
grupo y éste con los otros sistemas sociales (escuela, salud, etc.).

La cohesidn, ya que hay que observar si es el grupo es aglutinado, disperso, unido ante los
problemas, juega como un equipo o cada integrante va por libre.

La estructuracion en cuanto a los sistemas, si estan trastocados el desempefio de los roles
(todos quieren ser lideres, etc.).

La conflictividad que pueda producirse, los motivos de los mismos (normas, falta de res-
ponsabilidad, no expresioén afectiva, etc.).

La expresividad emocional, si se expresan asertivamente, si lo hacen continuamente o sélo
cuando no pueden aguantar mas, etc.

La adaptabilidad a lo largo del tiempo que llevan como grupo, cémo han afrontado los pro-
blemas, quién asumio el liderazgo, quién se dejo llevar, como se repartieron las responsa-
bilidades, etc.

Tipo de representaciones mentales dominantes en el grupo (esquemas mentales estereo-
tipados construidos a partir de la influencia de los medios de comunicacion).

Integracion emocional del grupo (capacidad de contencién, tipos de relacion, organizacion
afectiva,...). Quién consuela, muestra afecto, enfrenta el sufrimiento, sufre mas, carga sus
penas en el otro, es el portador del problema, va de victima, etc.).

Capacidad de expresidn emocional (si expresa emociones, como y cuando lo haceny silos
demas las perciben).

Momento o fase del ciclo en el que se encuentra el grupo.

Funciones emocionales que estan mas afectadas (la situacién problema que esta afectan-
do, no se expresan emociones entre las y los participantes, no relaciones afectivas, etc.).
Otros indicadores de riesgo detectados a través de la entrevista individual o grupal.

El estilo de interaccion hace referencia a la forma de expresar la afectividad y la comunica-
cion entre los miembros de un grupo. La primera se puede se puede clasificar de fria, calida
o subyugante y la segunda de cadtica, adecuada o estereotipada.

2.3.2. Centrado en cada miembro del grupo

La evaluacion individualizada es precisa, pues permite conocer a cada una de las personas
que va a formar parte del grupo, sus expectativas, experiencias previas en otros grupos, asi
como su perfil y poder de esta manera reducir la tasa de abandonos dentro del mismo.

Se puede realizar a través de una entrevista personalizada y pruebas especificas que midan
aspectos como: la autoestima, las habilidades sociales, la asertividad, la capacidad de nego-
ciar, su personalidad, etc.
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3. Programacion

La programacion de esta Guia se ha estructurado en siete bloques tematicos que a continua-
cién se detallan:

» Bloque I. Dinamicas de preparacion del grupo

* Bloque II. La competencia social; aprender a convivir

* Bloque Ill. Educacion en valores

* Bloque IV. Autoconocimiento personal: la autoestima

» Bloque V. Educacion afectivo-sexual. (Parte I, 11y 111)

* Bloque VI. Las relaciones en la familia

» Bloque VII. Educacion para la salud: prevencion del consumo de sustancias psicoactivas

Cada uno de estos bloques se compone de una serie de unidades tematicas que se detallan
en los mismos. La relacion de unidades didacticas que se describen han sido llevadas a cabo
alo largo de los ultimos cinco afios con menores, adolescentes y personas adultas (grupos de
mujeres principalmente) ajustandolas al grupo concreto y a las necesidades especificas del
mismo, por lo que recomendamos que se usen como guia y se adapten, ajustandolas a las
necesidades de las personas que componen el grupo con el que se va a trabajar.

Un alto nimero de las unidades didacticas que se describen pueden ser utilizadas con me-
nores, adolescentes, 0 con mujeres y algunas son especificas para uno de estos colectivos.

En varias de las dindmicas expuestas se afiade el material necesario para llevarlas a cabo,
con la intencién de facilitar su aplicacion, pero teniendo en cuenta que los materiales comple-
mentarios pueden ser mejorados y ampliados dependiendo de las caracteristicas del grupo.

La estructura de las unidades didacticas se compone de los siguientes elementos:
* N°de la unidad

e Titulo

e Objetivos

» Destinatarios/as

e Materiales y Recursos

* Programacion

La evaluacion de cada una de las unidades se desarrolla en el apartado final de la Guia, pues
se utiliza el mismo sistema de evaluacion para todas las sesiones, dejando en mano de los
profesionales la posibilidad de contemplar otros criterios generales y especificos para evaluar.
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En la Tabla 3 se encuentran las Unidades de trabajo referidas al Bloque | denominado Dina-
micas de Preparacion del Grupo.

Tabla 3: BLOQUE I: DINAMICAS DE PREPARACION DEL GRUPO

Titulo de la Unidad Destinatarios/as

Unidad 1: Presentacion

Adolescentes, jovenes y mujeres

Unidad 2: Expectativas grupales Adolescentes y jovenes

Unidad 3: Formando al grupo Adolescentes y jovenes

Unidad 4: Dinamicas de grupo Adolescentes, jovenes y mujeres

En la Tabla 4, se encuentran las Unidades con los contenidos del Bloque Il correspondientes

a la mejora de la Competencia Social, aprender a convivir.

Tabla 4: BLOQUE II: LA COMPETENCIA SOCIAL; APRENDER A CONVIVIR

Titulo de la Unidad

Destinatarios/as

Unidad 1: El miedo a tomar decisiones

Mujeres

Unidad 2: Entre varias alternativas

Adolescentes y jovenes

Unidad 3: Analisis de problemas y toma de decisiones

Adolescentes y jovenes

Unidad 4: Valoracion por justicia

Adolescentes y jovenes

Unidad 5: Resolucion de problemas morales

Adolescentes y jovenes

Unidad 6: La Asertividad

Jovenes y mujeres

Unidad 7: Habilidades Sociales: Saber escuchar

Adolescentes y jovenes

Unidad 8: Habilidades Sociales: Conversar y comunicarnos

Adolescentes y jovenes

Unidad 9: La Empatia

Adolescentes y jovenes

Unidad 10: Test de inteligencia emocional

Jovenes

Unidad 11: Violencia y Habilidades Sociales

Adolescentes y jovenes

Unidad 12: Las discusiones y la forma de resolverlas

Mujeres

Unidad 13: Resolucion de conflictos

Adolescentes y jovenes
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En la Tabla 5 se exponen las Unidades del Bloque Il para el trabajo de la Educacion en Va-
lores.

Tabla 5: BLOQUE IlI: EDUCACION EN VALORES

Titulo

Destinatarios/as

Unidad 1: Subasta de valores

Adolescentes y jovenes

Unidad 2: La piramide de la vida

Adolescentes, jovenes y mujeres

Unidad 3: Como distribuimos nuestro tiempo

Adolescentes, jovenes y mujeres

Unidad 4: Jovenes del futuro

Adolescentes y jovenes

Unidad 5: Vision del mundo

Mujeres

Unidad 6: Dibujar un valor

Adolescentes

Unidad 7: La felicidad

Jovenes y mujeres

Unidad 8: El Tercer Mundo

Adolescentes

Unidad 9: Racismo

Adolescentes y jovenes

Unidad 10: Analisis personal

Mujeres

En la Tabla 6, aparece el Blogue 1V, correspondiente al Autoconocimiento personal y mas con-

cretamente centrado en la Autoestima.

Tabla 6: BLOQUE IV: AUTOCONOCIMIENTO PERSONAL: LA AUTOESTIMA

Titulo Destinatarios/as
Unidad 1: La autoestima (l) Jovenes y mujeres
Unidad 2: La autoestima (l1) Jovenes y mujeres
Unidad 3: Quién soy Adolescentes

Unidad 4: El orgullo de ser mujer Mujeres

Unidad 5: Nuestros deberes Mujeres

Unidad 6: La culpabilidad Mujeres

Unidad 7: El equilibrio emocional Mujeres

Unidad 8: Miedo a la pérdida Mujeres

Unidad 9: Risoterapia Mujeres

Unidad 10: La autocritica Mujeres

Unidad 11: Los roles negativos Mujeres

Unidad 12: Capacidades y limitaciones Mujeres

Unidad 13: Anorexia y bulimia Mujeres

Unidad 14: Dinamicas de autoestima Adolescentes y jovenes
Unidad 15: La Resiliencia Mujeres

Unidad 16: Conocimiento de nuestro entorno Adolescentes y jovenes
Unidad 17: Dibujo del barrio Adolescentes y jovenes
Unidad 18: Una mujer feliz y segura Mujeres
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El Bloque V (Tabla 7), esta dedicado al trabajo de la Educacion Afectivo-Sexual. Esté dividido
en tres apartados. Un primer apartado, introductorio al conocimiento y actitudes sobre el afec-
to y la sexualidad humana, otro para el género y los roles de género y un tercero, referido a
Prevencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y embarazos no deseados.

anlia / BLOU DUCACION A ) |

Parte I: Conocimiento y actitudes hacia el amor y la sexualidad humana

Titulo Destinatarios/as
Unidad 1: Construccion de la sexualidad Adolescentes y jovenes
Unidad 2: ; Mito o dato? Adolescentes y jovenes
Unidad 3: Creencias sobre el amor Jovenes y mujeres
Unidad 4: Organos genitales Jovenes

Unidad 5: Sexualidad femenina (1) Jovenes

Unidad 6: Sexualidad femenina (11) Mujeres

Parte II: Género y roles de género
Unidad 1: Ventajas e inconvenientes de ser hombre y de ser mujer = Adolescentes y jovenes

Unidad 2: Acontecimientos vitales respecto a los hombres Mujeres

Unidad 3: Roles de género Adolescentes y jovenes
Parte IIl: Prevencion de ITS y embarazos no deseados

Unidad 1: Infecciones de transmision sexual (ITS) Adolescentes y jovenes
Unidad 2: Métodos anticonceptivos Adolescentes y jovenes
Unidad 3: El Preservativo masculino Adolescentes y jovenes

En la Tabla 8 mostramos los contenidos del Bloque VI denominado Relaciones Familiares y
Sociales.

Tabla 8 BLOQUE VI: LAS RELACIONES EN LA FAMILIA

Titulo Destinatarios
Unidad 1: El amor Jovenes y mujeres
Unidad 2: Relaciones de pareja Mujeres

Unidad 3: Relaciones familiares Mujeres

Unidad 4: Lo positivo de ser madre o padre Mujeres

Unidad 5: El cuidado de las hijas e hijos (I) Mujeres

Unidad 6: El cuidado de las hijas e hijos (I1) Mujeres

Unidad 7: Como educar a nuestros hijas e hijos Mujeres

Unidad 8: Violencia familiar Mujeres

Unidad 9: Malos tratos Adolescentes y jovenes
Unidad 10: ; Qué sabes tii que yo no s&? Mujeres
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El Bloque VII (Tabla 9) y ultimo, de Educacion para la Salud, dedicado concretamente a la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.

Tabla9BLOQUEVII:EDUCACION PARALASALUD: PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Titulo Destinatarios

Unidad 1: Drogas, ¢qué sabemos? Adolescentes y jovenes
Unidad 2: Actitudes frente a las drogas Adolescentes y jovenes
Unidad 3: Drogas legales e ilegales Adolescentes y jovenes
Unidad 4: Clasificacion de las drogas Adolescentes y jovenes
Unidad 5: Tabaco Adolescentes

Unidad 6: Alcohol Adolescentes y jovenes
Unidad 7: Cannabis (1) Adolescentes y jovenes
Unidad 8: Cannabis (I1) Adolescentes y jovenes
Unidad 9: Cocaina, tripis y pastillas Adolescentes y jovenes
Unidad 10: Drogas y presion de grupo Adolescentes y jovenes
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4. Blogues tematicos

Bloque I:
DINAMICAS DE PREPARACION DEL GRUPO

UNIDAD 1: PRESENTACION

Objetivos:

- Presentar el Proyecto y al equipo de trabajo.

- Recoger propuestas de temas.

- Crear un ambiente distendido y dinamico.

- Fomentar el conocimiento mutuo y la participacion.

Grupos Destinatarios: Adolescentes, jovenes y mujeres.
Materiales/Recursos: En funcién de la dinamica a realizar.
Programacion:
1. Presentacion de los y las profesionales, de las personas asistentes al grupo y del Proyecto.
2. Explicar en qué consistiran las sesiones:
- Qué vamos a hacer.
- Especificar el tiempo de duracion.

- Recoger propuestas y temas de interés.

3. Realizaciéon de dindamicas de conocimiento.
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UNIDAD 2: EXPECTATIVAS GRUPALES

Objetivos:
- Generar entre los/as miembros del grupo un clima de distension.
- Conocer las necesidades, expectativas y demandas de las personas participantes.

Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.

Materiales/Recursos: Cuartillas para cada participante con cada una de las preguntas y bo-
ligrafos.

Programacion:

1. Se entregara a cada persona 9 hojas con las siguientes preguntas:
- ¢Por qué estoy aqui?
- ¢Qué comentarios has escuchado de quienes ya han asistido?
- ¢ Qué esperas recibir/aprender de estas sesiones?
- ¢ Crees que puedes realizar algin cambio personal durante las sesiones?
- ¢Qué puedes aportar a las sesiones?
- ¢ Como piensas que sera tu participacion?
- ¢ Como crees que sera el trato de tus comparfieros/as?
- ¢Qué no me gustaria que ocurriera durante las sesiones?
- ¢Qué cambiarias de las sesiones?

2. Leer al grupo las aportaciones individuales.
3. Realizar alguna de las siguientes dinamicas:

a) “Nueve puntos”: Cada participante debe unir 9 puntos colocados en lineas de tres, utili-
zando 4 lineas rectas continuas.

b) “Venta de cosas absurdas”: Cada participante elige al azar un objeto, que debe intentar
vender a sus compaferos/as.

c) “Juego de representacion”; Cada participante debe imitar o representar una situacion
elegida al azar.
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UNIDAD 3: FORMANDO AL GRUPO

Objetivos:

- Consensuar normas entre todos/as.

- Crear y propiciar un ambiente dindmico y distendido.

- Mejorar la confianza, el conocimiento mutuo y la cohesién grupal.
Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.
Materiales/Recursos: Pizarra, tizas o rotuladores.

Programacion:

1. Realizar una lluvia de ideas sobre las normas que podrian regir al grupo y elegir en consen-
so las més adecuadas.

2. Realizar dinamicas de conocimiento mutuo y distension.
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UNIDAD 4: DINAMICAS DE GRUPO

Objetivos:

Favorecer el conocimiento mutuo.

Aumentar la confianza y favorecer la cohesién grupal.

Fomentar la comunicacion.

Animar a un grupo desmotivado.

Propiciar la participacion.

Favorecer la cooperacion.

Identificar la necesidad de la participacion activa y colaboraciéon de todas las personas in-
tegrantes para obtener buenos resultados en el trabajo en equipo.

Favorecer la distension.

Grupos Destinatarios: Adolescentes, jovenes y mujeres.

Materiales/Recursos: En funcion de la dindmica a realizar.

Programacion:

1. Elegir entre varias dindmicas en funcion de las necesidades del grupo y del tiempo.

CONOCIMIENTO

El cuadro: se hace entrega a cada participante de un cuadro con diferentes afirmaciones.
Por ejemplo: alguien que calce el mismo niumero que yo. En cada casilla deben conseguir
la firma de algin compafiero o compafiera que cumpla con esa afirmacion. Finalmente se
hace una puesta en comun.

Autégrafos: Se entrega a cada participante un folio con 20 afirmaciones, de las cuales de-
ben elegir 10. A continuacién deben conseguir la firma de algin/a compafiero/a que cumpla
esas afirmaciones. Finalmente se realiza una puesta en comun.

Cinco sentidos: Se entrega a cada participante una planilla, donde deben escribir, tres co-
sas que les guste ver, oir, tocar, probar y oler. Finalmente se realiza una puesta en coman.

Yo soy asi: Repartir a cada participante una fotocopia con 5 items de conocimientos para
que la rellenen, como por ejemplo: Yo naci en; Mi color favorito es; Lo que mas me gusta
hacer es; Mi musica favorita es; Mi mejor amigo es. Entregar a la persona que tiene a la
derecha el papel, ésta lo debe leer y sin mirarlo debe presentar a su compafiero/a al resto
de las personas.

Adivina quién es: Se escribe en un papel el nombre de cada persona del grupo. Cada
persona debe coger uno y explicar al resto de quién se trata a través de la mimica.

Juego de manos: Colocarse en circulo y hacer un “juego de manos”. Se intercalan las ma-
nos y se van dando palmas en la mesa una mano detras de otra, si se dan dos palmadas
se cambia de sentido. Al que falla se le formula una adivinanza.
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CONFIANZA

e Lazarillo: Se pide que elijan una pareja y explicar que una persona hara de ciego y otra
de lazarillo. Se elige un punto de encuentro y se explica que el lazarillo debe guiar al ciego
hasta alli.

» Ciegosy estatuas: se elige una pareja. Una persona hara de ciego tapandose los ojos con
un pafuelo y la otra de estatua. La estatua debe hacer una figura, que la persona ciega
debe adivinar a través del tacto. La dindmica se puede realizar con mas de dos personas
(siempre namero par).

COOPERACION

* Nudo: Se explica que deben hacer un circulo de pie y unir la mano derecha en el centro
y agarrar una al azar. Luego, girar el cuerpo hasta estar todos de espaldas sin soltar las
manos y tomar otra mano izquierda al azar. Una vez cogidos todos de las manos deben
intentar deshacer el nudo sin soltar las manos.

« ElI Rey manda: Se divide al grupo en dos equipos, se explica que cada grupo representa
un Rey y que deben elegir a un miembro de cada equipo como mensajero. Cada Rey debe
mandar a su mensajero/a para recibir un recado del Rey contrario. El mensajero debe
transmitir el recado a su Rey a través de la mimica. Ganara el Rey que adivine mas men-
sajes.

e Fila de cumpleafios: Cada miembro del grupo debe comunicar con mimica al resto de
los y las compafieros/as su fecha de cumpleafios. Entonces deben ir colocandose en fila,
ordenandose por fecha.

e Levantarse al mismo tiempo: Elegir a una persona del grupo que quieras conocer mejor.
Se colocan en la sala sentados en el suelo espalda con espalda, ahora deben coger los
brazos del compariero o compafiera e intentar levantarse los dos al mismo tiempo. No tie-
nen que apoyar las manos en el suelo para levantarse.

e Los objetos: Se coloca sobre la mesa un conjunto de objetos y se cubren a la vista de los
y las participantes. Se descubren durante unos segundos, permitiendo que los observen
sin tocar y luego se tapan. El grupo que recuerde mas objetos gana.

e Juego del teléfono: Escribimos un mensaje mas o menos largo. Los y las participantes se
colocan en fila por equipos y la primera persona debe transmitir a la segunda el mensaje
al oido y asi sucesivamente. Comprobamos con el portavoz de cada equipo cudl de ellos
transmitié el mensaje mas completo.

e Dibujando a ciegas: Uno de los participantes con los ojos tapados tendra que realizar un
dibujo, segun ordene el dinamizador. El trabajo de los y las compafieros/as sera guiarlo
verbalmente, para que el resultado sea lo mejor posible. El segundo participante tendra
que hacer lo mismo, y asi sucesivamente hasta terminar la actividad.
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Los dibujos a realizar son los siguientes:

- Una casa con dos ventanas y una puerta

- Un arbol junto a la casa

- El sol sobre la casa

- Una vaca detras de la casa

- El papd, la mama y sus hijos/as caminando hacia la casa

DISTENSION

e Un limén medio limén: Sentados en circulo el grupo se enumera. Una persona empieza
diciendo “Un limén, medio limoén” y dice un nimero; por ejemplo, “un limén, medio limon,
tres limones, medio limén”. La persona que tenga ese numero debe repetir la operacion y
asi sucesivamente hasta que alguien se equivoque.

e El pueblo manda: Se explica al grupo que éste sera el pueblo. Por turnos cada persona
debe ir dando una orden diciendo “el pueblo manda...”. Sélo se puede obedecer esta or-
den.

e Adivinanzas: Se describe objetos, pero no se dice qué son ni para qué sirven. Tienen que
averiguar de qué se trata.

2. Debatir sobre la utilidad de las dindmicas.



@l 9 ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE
' SANTA URSULA

+

ayn
Gobierno de Canarias
Consejeria de Sanidad

PROGRAMACION

Materiales

El cuadro

Una persona que...

LE GUSTE LOS MISMOS
DEPORTES QUE A Mi

TENGA EL MISMO
HOROSCOPO

CALCE EL MISMO
NUMERO DE ZAPATO

TENGA LA MISMA AFICION
QUE YO

HAYA VIAJADO POR EL

SU APELLIDO EMPIECE
POR LA MISMA LETRA
QUE EL MiO

SE HAYATIRADO EN
PARACAIDAS

TENGA EL MISMO
NUMERO DE HERMANOS/
AS QUE YO

LE GUSTE MAS EL
TEATRO QUE EL CINE
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Materiales

Autografos

INSTRUCCIONES:

Elige diez de los temas siguientes, poniendo una x frente a ellos. Debes entrevistar a los y
las demas hasta conseguir a las personas que caigan dentro de las diez condiciones que has
elegido. Entonces pediras su autdgrafo, para ponerlo en el espacio adecuado. Debes tener los
diez autdgrafos, en cada una de las categorias elegidas.

1. Es un buen amigo/a.

2. Nacio bajo el mismo signo astral.

3. Practica deporte.

4. Le asusto.

5. Le gusta leer poesia.

6. Me parece una persona atractiva

7. Quiere estudiar alguna profesion.

8. Puedo confiar en el/ella.

9. Calza el mismo niimero que yo.

10. Cree en la magia.

11. Le gusta la jardineria.

12. Me gustaria conocerle/la mas.

13. Parece ser amigable.

14. Me gusta como viste.

15. Ha leido un libro este ano.

16. Toca un instrumento musical.

17. Le gusta las peliculas de miedo.

18. Se lleva bien con todo el mundo.
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Materiales

Cinco sentidos

Escribe en cada apartado tres cosas que te guste oler, ver, probar, tocar y oir.

® \Ver

Y Tocar

< Probar

®: Oler
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Bloque II:
LA COMPETENCIA SOCIAL; APRENDER A CONVIVIR

UNIDAD 1: EL MIEDO A TOMAR DECISIONES

Objetivos:
- Conocer el proceso de toma de decisiones.
- Analizar algunos de los factores que nos condicionan a la hora de tomar decisiones.

Grupos Destinatarios: Mujeres.
Materiales/Recursos: Fotocopias “El miedo a tomar decisiones”.

Programacion:

1. Preguntar a las participantes qué pasos siguen para tomar una decision.

2. Explicar el proceso de toma de decisiones.

3. Analizar algunos de los factores que nos condicionan a la hora de tomar decisiones.

Informacion para esta sesién: El miedo a tomar decisiones

CONTENIDO:

Aungue la etiqueta de “COMPETENCIA SOCIAL” no diga mucho a la gente de la calle, este
es un término muy conocido e importante en las ciencias sociales y especialmente en la Psi-
cologia. Ser competente quiere decir ser capaz. Por tanto, competente socialmente es aquella
persona que sabe relacionarse con los demas, ya que sabe escuchar, ponerse en el lugar
del otro/a, es empética y al mismo tiempo sabe expresar sus ideas y defender sus derechos
respetando al otro/a. La competencia social es una capacidad que se observa en muchas
personas desde la infancia, pero no es innata. Es aprendida. La parte mas “visible” de la com-
petencia social es la Asertividad, (término que desarrollaremos en la Unidad 6 ampliamente).
Por ahora nos interesa saber que ser competente socialmente es tener herramientas para re-
lacionarnos en todos los contextos y con todo tipo de personas. Por eso no es facil y siempre
se puede mejorar y potenciar. No importa nuestro punto de partida mas o menos competente.
Solo hace falta querer mejorar nuestras relaciones y formarnos para ello.

Por otro lado y dentro de la competencia social, uno de los elementos clave es ser capaz de
tomar decisiones. Pero es cierto que no siempre es facil. A veces nos supone un gran esfuerzo
o sacrificio o nos da miedo por no saber qué va a pasar.

A la hora de tomar decisiones dentro del tema a trabajar, nos vamos a referir a las decisiones
mas complicadas (mantener una relacion, cambiar de trabajo, alejarme de determinadas per-
sonas que me perjudican, etc.).

Los dos momentos a la hora de tomar decisiones los dividimos en ANTES de decidir y DES-
PUES de haber decidido y que a continuacion se desarrollan.
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ANTES DE TOMAR UNA DECISION

Debo hacerme estas dos preguntas y responderme honestamente:

» ¢ Soy consciente de que tengo que tomar una decision?
» ¢ Tengo claro lo que quiero decidir y por qué?

Si parece gue tengo claro que si debo tomar una decision y el por qué no lo tengo tan claro,
puedo hacer lo siguiente:

1° Balance decisional, es decir, expreso en un papel en blanco el problema que me afecta
y a un lado pongo las ventajas o beneficios que me traeria el tomar la decision y en el otro
los inconvenientes o repercusiones de tomar la decision.

2° Una vez hecho esto, debo valorar mi motivacion para cambiar, que va a estar condicio-
nada por aspectos tales como tener o ho apoyo a la hora de decidir, miedo a la incertidum-
bre de lo que puede pasar, disponer de medios, recursos, informacién, etc.

3° Llegado a este punto, tengo dos opciones, tomar la decision, es decir, cambiar o si aln
no me encuentro preparado/a, empezar haciendo cambios internos, antes de cambiar o
tomar la gran decision. Estos cambios internos nos ayudaran a aliviarnos emocionalmente
y ademas a ir adquiriendo fuerza y seguridad en nosotros/as mismos/as. Para hacer estos
pequefos cambios internos puedo recurrir a estrategias como:
- Hacer pequefos ejercicios de visualizacion de la situacién que deseo, viéndome
cdmo me encontraré y sentiré en la nueva situacion después de cambiar.
- Hacer un pequefio plan de trabajo de pequefios cambios que debo ir dando antes de
tomar la gran decision de cambiar, valorando los resultados y como me voy sintiendo.

DESPUES DE TOMAR LA DECISION

No debo juzgarme o criticarme por la tardanza para cambiar (CELEBRALO).
Analizar qué aprendi durante el proceso en la toma de decisiones.
Analizar qué cosas no debo repetir o permitir nuevamente en mi vida.
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UNIDAD 2: ENTRE VARIAS ALTERNATIVAS

Objetivos:

- Aprender a elegir entre varias alternativas, buscando las ventajas y desventajas de cada
una.

- Ser conscientes de que cada accion tiene consecuencias.

- Fomentar la asertividad.

Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.
Materiales/Recursos: Ninguno.

Programacion:
1. Se presentan diferentes situaciones con varias alternativas. Los y las participantes deben
elegir una de ellas y comentar por qué:

a. Cuando alguien me critica...
Yo me siento herido/a; siento que nadie me quiere; me siento desconcertada; me
siento culpable; rechazada; me siento muy bien...

b. Estas en carnavales y tus dos mejores amigos te animan a tomar “pastillas”, pero en
ese momento no te apetece...
Pasas; las tomas; les explicas por qué no te apetece...

c. Estas en la calle con un grupo de personas y una persona mayor te insulta y te culpa
de algo que no has hecho...
Le insultas tu también; te defiendes; le ignoras; pides ayuda a alguien mayor...

d. Has hecho un trabajo y alguien te dice que esta bien, pero tu crees que no lo dice de
verdad...
Le das las gracias; no dices nada y te pones rojo/a; le contestas a la defensiva...

e. Si alguien me pide algo que a mi no me apetece hacer...
Yo lo hago; paso de él/ella; le comento las razones que tengo para no hacerlo...

f. Sialguien me ridiculiza...
Yo me quedo callado; me lanzo sobre esa persona; me pongo a chillarle; quiero es-
conderme...

g. Vas por la calle con tu pareja y unos/as chicos/as te escupen y se rien...
No dices nada; les pegas; le preguntas que les pasa...

h. Sitengo que elegir entre varias alternativas que me gustan mucho...
Yo me pongo nervioso/a,; elijo al azar; analizo los pros y los contras de cada alterna-
tiva...
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UNIDAD 3: ANALISIS DE PROBLEMAS Y TOMA DE DECISIONES

Objetivos:
- Aprender a realizar un andlisis de problemas.
- Aprender a tomar decisiones.

Grupos Destinatarios: Adolescentes y jévenes
Materiales/Recursos: Pizarra, tizas o rotuladores.
Programacion:
1. Se les presenta por equipos de 3 6 4 personas un problema o dos.
Dilemas:
e Tienes VIH y quieres a una chica, ella desea tener hijos contigo, pero no sabe que eres

VIH.

» Te enamoras de una chicay ella no sabe que tienes causas pendientes con la justicia, y
no sabes cOmo va a reaccionar si se entera, pero quieres seguir con ella.

* La hermana de tu mejor amigo, estd enamorada de un chico con el que se va a casar

la préxima semana y te enteras que ese chico tiene cancer pero segun parece no lo ha
dicho.

2. Ante cada dilema se debe tomar una decision, identificando ventajas, inconvenientes y
dudas de la decision tomada.

3. Se valora al equipo que mejor solucién encuentre.
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UNIDAD 4: VALORACION POR JUSTICIA

Objetivos:

- Saber distinguir entre situaciones justas e injustas.

- Utilizar estos criterios para tomar decisiones.

- Valorar situaciones justas e injustas que se den en su vida diaria.

Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.

Materiales/Recursos: Un papelén o pizarra para escribir el listado de situaciones, tizas o
rotuladores.

Programacion:

1. Preguntar a las personas participantes qué significado tiene que algo sea justo o injusto.

2. Llevar escrito en un papelén una serie de situaciones:

Decirle a un amigo o amiga que se ponga en la cola delante de ti para ti no hacerla.
Preparar algo de comer para tus hermanos mas pequefios si tu madre y tu padre tardan
en llegar.

Robar dinero a alguien y echarle la culpa a otra persona.

Insultar a alguien que no te insulté a ti.

Que el profesorado te ponga mala nota cuando has hecho algo bien.

Copiarte de alguien en un examen.

Tirar algo al suelo en el instituto porque lo recogen las personas que limpian.
Ayudar a tus padres a pintar la casa cuando estas de vacaciones.

Reirte de un amigo/a que te dice que esta enamorado/a.

Ir a comprar algo al supermercado para que no tenga que ir tu madre o tu padre.

Si un comparfiero se queja porque le diste un balonazo, decirle “jjodete!”.

Hacer algo por alguien sin pedir nada a cambio.

Meterte con tu maestro o maestra sin ningin motivo.

No decir a la cara lo que se piensa de esa persona y luego comentarlo por detras
No poner la tele o la musica fuerte cuando tu hermana mayor quiere estudiar.

No fregar la loza porque es cosa de mujeres.

Reirte de un vendedor de loteria porque es cojo.

Agradecer a alguien que haya hecho algo por ti.

Vender drogas en la puerta de un instituto.

3. Valorar cada situacion como justa e injusta, explicando el por qué.

4. Expresar situaciones justas e injustas de la vida cotidiana.

5. Expresar situaciones justas o injustas que les afecten.
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UNIDAD 5: RESOLUCION DE PROBLEMAS MORALES

Objetivos:

- Pedir consejo sobre un determinado tema.

- Aprender a analizar problemas y a buscar soluciones a los mismos.
- Analizar su dimensién critica.

Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.
Materiales/Recursos: Pizarra, tizas o rotuladores.

Programacion:

1. Realizar la dinamica “Correo del corazon”: se lee una serie de cartas donde los y las prota-
gonistas cuentan un problema moral.

2. Se pide a los y las participantes que den posibles soluciones a los problemas morales.

3. Se valora la solucién mas asertiva.

Primero:
iHola Felipe!:
Como sabes, ya hace dos meses que me fui de ahi, pero parece que llevo dos afios.
Tio, la gente de aqui no me va, dicen que los de Canarias somos unos “pringaos”. Tan
s6lo por ser de Canarias me insultan, se rien del acento y a veces me pegan; después lo
solucionan todo diciendo que soy uno de ellos, su coleguita, pero en realidad no dejan de
hacerlo.
Ahora pienso cuando nosotros lo haciamos, pero, claro, no sabia lo mal que te puedes
sentir. Me gustaria que me contestaras y me dijeras qué puedo hacer porque estoy hecho
una “mierda”.

Segundo:
jHola Carlos!:
Ultimamente las cosas no me van muy bien. Me ha pasado una buena faena; hace seis me-
ses tuve un accidente de moto, no llevaba casco y me he quedado en una silla de ruedas,
ies horrible!
¢ Te acuerdas cuando nos fumabamos un par de “petas” los fines de semana? Ahora pierdo
la cuenta de los que me fumo al dia porque me relaja y me ayuda a no pensar en esto.
¢ Pero sabes lo peor de todo? Mis colegas me han dejado “colgado”. Dicen que es un rollo
salir conmigo porque tienen que cogerme para subir y bajar las escaleras de la discoteca.
Lo que menos me gusta es la cara de lastima con que me mira la gente.
Ya no sé qué hacer, me aburro mucho, ¢qué hago?
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Tercero:
“¢,Qué tal Pedro? ¢ Cémo te va todo?
Yo llevo tres meses trabajando con nuestro colega Juanka. A mi me va muy bien, pero ten-
go un problema con él. No cumple con lo que le toca y yo tengo que hacer todo el trabajo.
Ademas, no ha cumplido con un par de normas y como se enteren, lo pueden echar a la
calle.
Yo estoy un poco harto porque siempre lo tengo que cubrir y ademas estan sospechando.
Tio, no sé qué hacer.
Bueno, ya nos hablamos.”

Cuarto:
¢, Qué pasa Tofo?!
Resulta que tengo un problema con Berto. Le cogi6 el coche al padre cuando estaban de
viaje y tuvo un accidente. Aunque arreglé el coche sigue haciendo el loco.
Yo he hablado con él, pero pasa de mi. Le he dicho que como siga haciendo el loco por ahi
se lo voy a tener que contar a sus padres, y €l me contestd que entonces me iba a dejar de
hablar. Ahora esta un poco enfadado conmigo.
¢, Qué hago?
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UNIDAD 6: LA ASERTIVIDAD

Objetivos:

- Conocer la definicion de asertividad.

- Conocer algunas de las caracteristicas de las personas ASERTIVAS, AGRESIVAS (o vio-
lentas) e INHIBIDAS (o pasivas).

- Conocer algunas estrategias para hacer mas eficaces las respuestas ASERTIVAS.

Grupos Destinatarios: Jovenes y mujeres.
Materiales/Recursos: Fotocopias “La asertividad”.
Programacion:

1. Definir cuales son las caracteristicas de los distintos estilos de comportamientos (asertivo,
agresivo y pasivo).

2. Pedir a las personas participantes que se identifiquen con alguno de estos tres estilos de
relacion.

3. Lectura de una serie de situaciones para saber cémo actuarian y conocer cual seria el
comportamiento mas asertivo.

4. Aprender estrategias para hacer mas eficaces y justas las respuestas asertivas.

Situacion 1:
Tu amigo Javier acaba de llegar a cenar, justo una hora tarde. No ha llamado para avisar que
se retrasaria. Te sientes irritado o irritada por la tardanza. Le dices:

» Entra Javier, la cena esta en la mesa. (Respuesta pasiva o inhibida).

» He estado esperandote durante una hora. Me hubiera gustado que me hubieras avisado
de que llegabas tarde. (Respuesta asertiva).

* Me has puesto muy nervios/a llegando tarde. Es la Gltima vez que te invito. (Respuesta
agresiva o violenta).

Situacién 2:

Una compafiera de trabajo, Elena, te da constantemente su trabajo para que se lo hagas.
Decides terminar con esta situacion. Elena acaba de pedirte nuevamente que hagas algo de
su trabajo. Le contestas:

* Bueno...vale, déjamelo que yo te lo hago. (Respuesta inhibida)

» iOlvidalo! jCasi no queda tiempo para hacer el mio! jEres una fresca!iBuscate la vida
cémo me la busco yo para hacer mi trabajo! (Respuesta agresiva o violenta).

» Lo siento mucho Elena, pero no puedo. Estoy muy ocupada. Ademas tienes que pensar
gue no siempre puedo echarte una mano. Tendras que organizarte de otra manera.
(Respuesta asertiva).
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Situacién 3:
Una persona (o familia) desconocida se acaba de mudar al piso de al lado. Quieres conocerla.

e Sonries timidamente al tiempo que tu vecino o vecina se acerca, pero no dices nada.
(Respuesta inhibida)

e Te acercas a la puerta de ellos y dices: jHola! Soy Antonio/Luisa. Vivo en el piso de al
lado. Bienvenidos a la casa. Me alegro de conocerles. (Respuesta asertiva)

e Cuando pasan cerca de ti comentas entre dientes “Vaya, viene gente nueva al barrio y
no son capaces de presentarse a los vecinos....Desde luego, se ha perdido la educa-
cion”. (Respuesta agresiva o violenta).

Situacién 4:
Durante una conversacion, alguien da una opinidn con la que no estas de acuerdo:

» Te “tragas” su opinidn sin atreverte a expresar otra postura. (Respuesta inhibida o pa-
siva)

« Le explicas tu postura tranquilamente y sin ofender a la otra persona. (Respuesta asertiva)

» Atacas la opinién de la otra persona, tratando de desacreditarla y ofendiéndola. (Res-
puesta agresiva o violenta)

Informacién sobre sesién: La Asertividad

Relacionarse de forma asertiva, supone sopesar lo que se va a decir o hacer teniendo en
cuenta que sea eficaz y lo mas justo posible para ambas personas (Segura, 2007). Si sola-
mente es eficaz, la solucion elegida puede beneficiarnos a costa de los derechos de la otra
persona, y eso seria agresivo. Si es justo, pero no somos capaces de decirlo o de hacerlo,
actuaremos de forma pasiva o inhibida. Por eso hay que buscar la alternativa mas justa para
mi y la otra persona y que a la vez sea eficaz, es decir, que se pueda llevar a la practica sin
que genere un problema mayor.

Pongamos un ejemplo: Te sientas en un restaurante a cenar. Cuando el camarero trae lo que
has pedido, te das cuenta de que la copa esta sucia con marcas de carmin. Podrias:
a) No decir nada y usar la copa sucia aunque a disgusto.
b) Armar un gran escandalo en el local y decirle al camarero que nunca volveras a ir a ese
establecimiento.
c) Llamar al camarero y pedirle que por favor te cambie la copa.

Aqui se han mostrado los tres estilos de relacién que tenemos frente a cualquier situacion
interpersonal: asertivo o habil socialmente, agresivo e inhibido (pasivo).

Las habilidades sociales (Segura, 2002, 2005, 2007) son conductas verbales (las palabras
que se emplean, el tono, el momento en que se emplean, etc.) y no verbales (mirada, sonri-
sa, gestos con las manos, etc.), que facilitan la relacién interpersonal, de forma no agresiva
ni inhibida, sino asertiva. Nadie nace asertivo, se hace asertivo 0 asertiva en sus relaciones
interpersonales. Es un aprendizaje, una manera de relacionarnos que se desarrolla a lo largo
de toda nuestra vida.
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Algunos ejemplos de habilidades sociales son: saber escuchar, saber elogiar, saber disculpar-
se, saber decir no, saber enfrentarse al miedo, enfrentarse a las presiones del grupo, defender
nuestros derechos, dar las gracias, enfrentarse al enfado del otro, pedir un favor o ayuda, etc.

En general podemos decir que existe una falta de habilidades sociales o asertividad cuando:

1.

N

La comunicacion asertiva se bloquea por falta de autorregulacion emocional; exceso de
ansiedad, rabia, ira, deseo de venganza, miedo, etc.

No se poseen las necesarias habilidades sociales para actuar adecuadamente.

Existe falta de autoestima o de confianza en uno mismo.

Se tiene un pensamiento rigido, poco flexible, que impide resolver adecuadamente los pro-
blemas.

Seguidamente veremos los rasgos mas predominantes de esos tres estilos de comportamiento:

En la practica, relacionarse de forma ASERTIVA supone:

Ser capaz de decir “no” y aceptar los propios errores.

Reconocer también cuales son nuestras responsabilidades en la situacién y qué conse-
cuencias resultan de la expresién de nuestros sentimientos.

Ser capaz de pedir un favor o peticion, si asi se requiere.

Ser capaz de expresar tanto los sentimientos positivos como los negativos de manera ade-
cuada, respetando a la otra persona.

Ser capaz de comunicarse adecuadamente. Teniendo en cuenta el contexto (dénde nos
relacionamos; ejem. No es lo mismo estar en la oficina en una reunién, que cenando en
casa) y el tipo de relacién que tenemos con la otra persona (nuestros roles, ejem: no es lo
mismo hablar en la oficina con nuestra pareja que en casa, o en casa de su familia, etc.).
Ser capaz de expresar nuestra opinion y de pedir aclaraciones sin ofenderse o exaltarse.
Ser capaz de defender los propios derechos respetando a las demas personas.

Hablar con seguridad, realizar contacto ocular directo y al mismo tiempo, encontrarse co-
modo y relajado.

Nuestro pensamiento es racional lo cual nos permite ser flexibles y tolerantes.

Disponer de una buena autoestima. Referido a las relaciones, mostrar satisfaccién por
nuestras relaciones interpersonales y sentir respeto tanto por uno mismo/a como por los
demas.

Relacionarse de forma AGRESIVA o VIOLENTA incluye:

Defender de manera excesiva y ofensiva nuestros derechos o necesidades sin pensar en
los que nos rodean.

Carecer de habilidades sociales adecuadas para afrontar gran parte de las situaciones
sociales.

El volumen de voz suele ser elevado, se comporta de forma impulsiva, insulta, amenaza,
se muestra tajante, interrumpe a menudo, grosero, etc.

Contacto ocular desafiante, postura que invade el espacio de la otra persona que se mues-
tra tensa.

Pensar que mostrar interés por los y las demas es mostrarse vulnerable, o de cobardes.
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» Falta de autorregulacién emocional.

« Manifestar una falsa (aparente) buena autoestima, con mucha seguridad.

* No mostrar capacidad para ponerse en el lugar de la otra persona (empatia)

e Carecer de valores prosociales y mostrar una tendencia clara hacia el comportamiento
antisocial y a transgredir las normas.

* Se muestran mandones e intolerables ante los demas.

e Pensamiento rigido.

Relacionarse de forma PASIVA o INHIBIDA supone:

* No defender los propios derechos y por ello, los demés abusan de esas personas.

* Respetar a las demas personas pero no respetarse a si mismas.

e Habla poco fluida, con un volumen de voz bajo, con titubeos en la conversacion.

e Rehuir el contacto ocular y mantener baja la mirada. Pueden mostrarse tensas, con una
postura corporal que muestra su incomodidad.

» Quejarse a terceras personas de la incomprension que padecen por parte de los demas,
pero jamas directamente con la persona con la que se tiene el malestar.

e Sentirse impotentes, con baja autoestima, con frecuentes sentimientos de culpabilidad,
inseguridad, frustracion y ansiedad.

ALGUNAS ESTRATEGIAS PARA HACER MAS EFICACES LAS RESPUESTAS ASERTIVAS

* Responder a los sintomas de ansiedad aprendiendo a manejar las emociones y sentimien-
tos, consiguiendo el acercamiento en la relacién y no con huida o evitacion.

e [Escuchar atentamente a la gente.

» Hablar con un volumen de voz medio y con una diccién adecuada. No susurrar.

e Aprender a soportar algunos silencios sin sentir nerviosismo.

e Aprender a tolerar criticas a base de introducir el debate deliberadamente en un momento
determinado.

e Tener un buen concepto de si mismo/a. Es importante valorarse y respetarse tanto como
valorar y respetar a las demas personas.

e Conseguir que todos los hechos y puntos estén aclarados con antelacion para mejorar la
autoconfianza y disminuir la intimidacién por parte de los demas.

e Tomar en consideracion los puntos de vista de los demas comunicandoles que entende-
mos su punto de vista y al mismo tiempo, exponer firme y claramente nuestra opinion.

A menos gue sea realmente necesario, no hay que ir pidiendo perdédn por todo.

e Sise quiere asegurar la cooperacion de los demas siempre se les debe proporcionar, cuan-
do sea posible, una salida (con suerte, la salida que uno desea) y se deben eshozar las
consecuencias constructivas de tal alternativa.

e Una afirmacion tranquila de los pasos que estamos dispuestos a seguir es mucho mas
eficaz. También si se afirma que se seguira una serie de pasos, hay que asegurarse de
hacerlo, para que asi las respuestas se tomen en serio en el futuro.

Cuando nos comunicamos asertivamente, ademas del lenguaje verbal, tenemos que utilizar
adecuadamente una serie de elementos para que el conjunto expresado resulte habil social-
mente y coherente, como son:
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» Tener contacto ocular.

e Manejar la inflexion y el volumen de la voz.

e Usar las manos para apoyar nuestro discurso.

e Conocer y manejar adecuadamente la expresividad de nuestro rostro.

» Potenciar la fluidez en el habla.

e Ser consciente de nuestras posturas corporales.

» Conocer y utilizar adecuadamente la distancia fisica entre las personas (distancia social).
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UNIDAD 7: HABILIDADES SOCIALES

Habilidad social 1: Saber escuchar

Objetivos:

- Descubrir la importancia de escuchar y las dificultades cuando hay distorsiones.
- Adquirir los elementos bésicos de la escucha activa.

- Adquirir habilidades para la escucha activa.

Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.
Materiales/Recursos: Pizarra, tizas o rotuladores.
Programacion:

* Realizar la dinamica de “Distorsion en la comunicacion”. Se pide a dos personas volunta-
rias que salgan fuera del aula y se les explica que cuando entren una de ellas debe contar
algo importante a la otra, para ello, se sentaran frente a frente. Al resto de los y las partici-
pantes se les explica que deben hacer lo posible para que las dos personas voluntarias no
puedan comunicarse, haciendo ruido, llamando su atencién, etc.

» Realizar la dinamica de la “Escucha activa 1”. Nos ponemos por pareja, una persona habla
y la otra escucha, esta Ultima debe repetir lo que le han contado.

» Explicar los elementos de la escucha activa:

- Mirar a los ojos.

- Asentir con la cabeza.

- Esperar a que llegue tu turno de palabra.
- Pensar en lo que esta diciendo.

» Realizar la dindmica de la “Escucha activa 2”. Ahora se dividen en grupos de tres, donde
una persona hace de observador. Las otras dos personas deben contarse algo y el obser-
vador debe tener en cuenta los elementos de la escucha activa.

» Valoracion de los observadores.

» Se reflexiona sobre las actividades realizadas haciendo un debate sobre la importancia de
la escucha.
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UNIDAD 8: HABILIDADES SOCIALES

Habilidad social 2: Conversar y comunicarnos

Objetivos:

- Adquirir las habilidades basicas de la escucha y de la comunicacion.

- Desarrollar la habilidad de realizar preguntas necesarias para una buena comunicacion.
- Considerar importante la comunicacion para realizar un trabajo conjunto.

Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.
Materiales/Recursos: Una noticia, el texto del juego del teléfono.
Programacion:

Dinamicas de comunicacion:

a) “Ejercicio para saber escuchar”. El dinamizador o dinamizadora sin previa introduccién
al tema a tratar menciona de forma casual al grupo “... algunos de ustedes quizas leyeron
este articulo en el periddico el otro dia..”, comenzando a leer en voz alta todo el articulo.
Cuando termine, solo vera caras de aburrimiento o desinterés. Seguidamente saca un bi-
llete de banco y les dice “Voy a hacer algunas preguntas respecto al articulo que acaban
de oir y quien las conteste todas, se gana este billete”. Lee ocho o diez preguntas que ya
haya preparado (por ejemplo, nombres, fechas, lugares, etc.). Con toda seguridad ni una
sola persona podra contestar todas las preguntas de forma correcta.

PREGUNTAS PARA DISCUSION:

» Oyeron esa noticia pero muy pocas personas la recuerdan muy bien. ¢Por qué?

» ¢Por qué no escuchamos? ¢ Es este un caso tipico? ¢ Qué se puede hacer para mejorar la
habilidad de saber escuchar?

» Siles hubiera dicho desde el principio que podian ganar dinero, ¢habrian escuchado con
mas atencién? ¢Por qué? y ¢ Como podemos lograr que nos escuchen mejor (sin recom-
pensas monetarias)?

b) “Juego del teléfono”: Escribimos un mensaje mas o menos largo. Las personas parti-
cipantes se colocan en fila (se puede hacer por equipos si se considera conveniente). La
primera de las personas participantes debe transmitir a la segunda el mensaje al oido y asi
sucesivamente. Comprobamos qué mensaje ha llegado a la Ultima persona. Texto:
“483 personas han quedado atrapadas bajo un derrumbe producido por una explosion.
Cuando paso el peligro se iniciaron las labores de rescate. Al lugar llegaron personas vo-
luntarias que llevaron vendas, medicamentos y otros materiales sanitarios. Pero resulta
gue realmente no fue una explosion, sino un secuestro; porque hay gente con mucho dine-
ro entre los atrapados”.

c) “La persona perdida”: Se pide a una persona que salga del aula y se le explica que debe
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actuar como detective. El resto del grupo debe elegir a alguien del grupo o0 a un personaje
conocido. A través de preguntas el voluntario o voluntaria debe adivinar quién es la persona
perdida. El resto del grupo sélo puede responder si 0 no.

d) “Laregladel juego”: Un/a voluntario/a sale de la clase y el resto elige una regla. Esta per-
sona debe averiguar cual es la regla haciendo preguntas al resto de las personas. Las reglas
pueden ser visuales (rascarse la cabeza) o estructurales (los hombres mienten y las mujeres
dicen la verdad).

e) “Distorsion en la comunicaciéon”: Se pide a dos personas (voluntarias) que salgan fuera
del aula y se les explica que cuando entren se van a sentar una frente a la otra, y que deben
contarse algo importante. Al resto de las personas participantes se les explica que deben ha-
cer lo posible para que estas dos personas no puedan comunicarse, haciendo ruido, llamando
su atencion, etc.

Debatir sobre la importancia de la comunicacion, las dificultades con las que nos encontra-
mos, etc.
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UNIDAD 9: LA EMPATIA

Objetivos:

Aceptar las diferencias de los valores y aspectos positivos personales de los y las demas.
Promover y desarrollar la empatia.

Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.

Materiales/Recursos: Etiquetas.

Programacion:
1. Leer un texto, por ejemplo:

“Santi es un nifio gitano que en su primer dia de colegio entra en el aula una vez empezada
la clase. La profesora lo presenta al resto de la clase y cuando le indica el sitio en el que
debe sentarse, uno de los nifios exclama: jNo quiero que se siente a mi lado, los gitanos
huelen mal!”.

“Quasinada Pocacosa esta muy triste, no habla con nadie, no se relaciona, no participa en
clase, no contesta al docente cuando le pregunta la leccién, en el recreo se sienta en un
rincén y no participa en los juegos... El alumno es nuevo en el colegio y no ha conseguido
integrarse. Algunas personas del grupo han intentado hablar con él, incluso pedirle si que-
ria jugar en el patio, pero ha respondido de manera agresiva”.

Debatir sobre como se sintieron esos chicos; que pasaria si fuéramos uno de ellos; si exis-
ten otras situaciones similares, etc.

Realizar la dindmica de las “Etiquetas”:

a.)Pegar en la frente de cada persona una etiqueta al azar. Estas pueden ser: yonky, rico,
mentiroso, puta, etc.

b.) Pedir al grupo que se dirija a los demas segun la palabra que tenga en la etiqueta sin
decir lo que pone.

c.) Consiste en adivinar qué etiquetas tiene asignada cada persona por el tratamiento que
le dan los demas.

. Debatir sobre como se sintieron cuando les trataron de esa forma, si creen que es justo, Si

pasa en la vida real.

Reflexionar sobre lo que sintieron al ser tratados atendiendo a la etiqueta que tenian asig-
nada. ¢ Las etiquetas las tenemos?, ¢ nos las ponen?, ¢ las ponemos a los demas?y ¢,como
afectan a las personas?

Explicar qué es la empatia: cognitiva (pensar en cémo se puede sentir el otro, comprender
Su punto de vista) y afectiva (sintonizar emocionalmente con la otra persona y hacer algo
por ella).
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UNIDAD 10: TEST DE INTELIGENCIA EMOCIONAL 2

Objetivos:

- Motivar a las personas participantes para que acudan al grupo.
- Crear un clima de distensién y confianza.

- Fomentar la participacion.

Grupos Destinatarios: Jévenes.
Material/Recursos: Test y boligrafo para cada participante y diploma.
Programacion:

1. Realizar el test de inteligencia emocional: “El lado oscuro”.
2. Puesta en comun analizando cada pregunta.

Cuestionario: El lado oscuro

¢, Crees que ya lo sabes todo sobre tu personalidad? Este test te ayudara a aclarar algun as-
pecto de tu personalidad. Venga, juega...

1) Aqui, ahora mismo, te gustaria recibir:
O A. La matricula de honor de la inteligencia.
[0 B. Un viaje de ida y vuelta a donde quieras.
[0 C. La casa de tus suefios.

2) Para obtenerlo, estarias dispuesto/a a...
O A. Cambiar.
O B. Olvidar.
O C. Inventar.

3) Los cumplidos...
O A. Te complacen.
O B. Te sorprenden.
O C. Te aburren.

4) En la vida hay que saber...
O A. Ceder.
[ B. Utilizar la astucia.
O C. Enfrentarte.

5) Te hacen una pregunta que te molesta...
OO A. Sueltas la risa.
[ B. Dices que te molesta.
O C. Respondes cualquier cosa.

2 VOPEL, KLAUS W.: Juegos de interaccion para adolescentes y jovenes. Vol. 3: Separacion de la familia de infancia, amor y amistad y
sexualidad”. Editorial CCS, D.L. Madrid. 1996.
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6) Cuando necesitas reflexionar, tu mirada tiende a dirigirse...
[ A. Hacia la izquierda.
I B. Hacia la derecha.
[ C. Aladerechay a la izquierda.

7) Hay dias en los que no tienes ganas de ver a nadie...
I A. Es cierto.
I B. Es falso.
I C. Pocas veces.

8) Cuando te dicen que has mentido, tu respondes...
OA. ¢Y ti no lo haces nunca?
[ B. Bueno, piensa lo que quieras.
O C. Si, ¢y qué?
O D. jAh, no, vamos!

9) Cuando uno/a de tus colegas tiene mucha suerte...
O A. Te alegras por él/ella.
[ B. Sientes un poco de celos.
[ C. Te deja indiferente.

10) A veces hieres a la gente diciendo algo desagradable...
I A. Es cierto.
I B. Es falso.
O C. Nolo sé.

11) Cuando haces una promesa, la cumples siempre...
I A. Es cierto.
I B. Es falso
[ C. Depende.

12) Puedes dar la impresiéon de ser amistoso/a a alguien que no le gustas:
O A. Si, es cierto.
O B. No soy asi.
O C. No lo sé.

13) Estas siempre dispuesto/a a ayudar a los y las demas...
I A. Es cierto.
I B. Es falso.
O C. No lo sé.

14) Cuando te traicionan, tu primera reaccion es vengarte...
I A. Es cierto.
I B. Es falso.
I C. De vez en cuando.
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15) Te reprochan haber sido deshonesto/a. Respondes...
LI A. Afin de cuentas, eso le pasa a todo el mundo.
[ B. Bueno, espero que lo demuestres.
I C. Es cierto.

16) A veces te escandalizas s6lo por decir algo...
O A. Si, me ocurre.
O B. No, jqué idea!
O C. Nolo sé.

17) ¢ Te aprovechas de la gente?
O A. Si, a veces.
O B. No, nunca.
O C. Si, a menudo.

18) A veces... (elige tantas respuestas como desees)
O A. Te ries con la mano ante la boca.
[ B. Evitas mirar a tu interlocutor/a a los ojos.
I C. Estrechas la mano de alguien con las dos manos.

19. Responde: DE ACUERDO, NO ESTOY DE ACUERDO, NO LO SE, alas siguientes frases.

No estoy de

No lo sé
acuerdo

De acuerdo

A. Prefieres no disimular tus sentimientos.
B. Te molesta que se produzca un silencio en la conversacion.
C. Asientes a menudo aunque no estés de acuerdo.

D. Tiendes mas a hablar que a escuchar.
E. Si te niegan algo, te decepciona.
F. Raramente te sorprenden las reacciones de los y las demas.

G. A veces es necesario manipular a la gente.

H. Crees que ya no debes demostrar nada.

I. Te gusta que te feliciten por tu trabajo.

J. No te gusta quedar mal.

K. Pocas veces sientes envidia.

L. No soportas la gente que abusa de los y las demas.

M. Nunca impones tus intereses a los de los y las demas.

N. Prefieres ser lobo que cordero.

0. Sueles jugar con las cartas sobre la mesa.

P. A veces te reprochan tener espiritu de contradiccion.

Q. A veces has decepcionado a personas de tu entorno
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20. Nunca has... (puedes sefalar tantas respuestas como quieras)
O A. Temido no estar a la altura.
[ B. Cambiado de acera porgue una persona no te inspiraba confianza.
I C. Olvidado una cita.
O D. Dado pruebas de ser un mirén.
[ E. Sentido vergilienza por una de tus reacciones.
I F. Tenido miedo cuando estabas solo/a en casa.
O G. Temido perder el trabajo.
O H. Comprado un vestido/pantalén que nunca te has puesto.
I I. Humillado a alguien vulnerable.
0 J. Anulado una cita con una excusa.
[ K. Sentido que eras un/a miserable.
[ L. Cambiado de itinerario para no encontrarte con alguien.

EVALUA TU SINCERIDAD

Cuenta el nimero de puntos que obtengas en funcién del siguiente cuadro:

0 2 4
1) A-B-C
2) A-B-C
3) A B C
4) A-C B
5) B A C
6) B C A
7) A C B
3) D B A-C
9) B A-C
10) A C B
11) B C A
12) A C B
13) A C B
14) A C B
15) C A-B
16) A C B
17) A C B
18) Cuenta 2 puntos por respuesta sefalada.
19) *
20) Cuenta 2 puntos por respuesta senalada
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Para calcular los puntos de la pregunta n°® 19:

e B,E,G,I,J,N,P,Q: De acuerdo = 0 puntos. No estas de acuerdo o no lo sé = 2 ptos.
C,D,FH,M: De acuerdo o no lo sé = 2 puntos. No estas de acuerdo = 0 ptos.

e A: De acuerdo y opcién A en la pregunta 12, afiade 2 ptos.

e |: De acuerdo y la opcién C a la pregunta 3, aflade 2 ptos.

» K: De acuerdo y opcidn B a la pregunta 9, afiade 2 ptos.

e L: De acuerdo y opcion, A, C o D a la pregunta 15, aflade 2 ptos.

e O: De acuerdo y opcién Ao C a la pregunta 8, afiade 2 ptos.

e G + O: De acuerdo, afiade 2 ptos.

RESULTADOS

HAS OBTENIDO MENOS DE 30 PUNTOS

* SINCERO/A:
Sino has mirado las respuestas antes de hacer el test, recibe entonces nuestras felicitaciones
y recibe tu diploma a la Sinceridad, porque este tema ha servido para evaluar la franqueza con
gue has respondido a las preguntas. Ya s6lo debes poner en practica lo que te ha permitido
descubrir tus respuestas a los tests.

HAS OBTENIDO ENTRE 30 Y 85 PUNTOS:

« MEDIO/A SINCERO/A:
No eres completamente sincero/a, pero lo haces mas por miedo de desvelarte que por mentira
deliberada. No te preocupes, la mayoria de la gente es como ti. De todos modos, la sinceri-
dad se aprende y si quieres, en el grupo y entre todos/as podemos lograrlo.

HAS OBTENIDO MAS DE 85 PUNTOS:

« TROLERO/A:
Eres astuto/a, y realmente no deseas que te digan cuatro verdades. Ahora que ya has definido
la persona ideal que te gustaria ser, sélo te queda mirar de mas cerca las partes de ti mismo/a
gue deben mejorarse. Sé mas honesto/a contigo mismo. El grupo podria aportarte claves, si
te interesa.



GUIA PSICOEDUCATIVA GRUPAL PARA LA PREVENCION DE ESTILOS DE VIDA INSANOS Y LA MEJORA DE LAS RELACIONES HUMANAS

UNIDAD 11: VIOLENCIA Y HABILIDADES SOCIALES

Objetivos:

- Reflexionar qué entienden por violencia.

- Trabajar las Habilidades Sociales y la Asertividad.
Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.

Materiales/Recursos: Pizarra, tizas o rotuladores.

Programacion:

=

. Definir entre todos los miembros del grupo qué es la violencia.

. Diferenciar cudales son los componentes de la violencia.

3. Pedir a dos personas que realicen un role—playing de la habilidad: “No entrar en peleas”;

“Enfrentarse con el enfado del otro”.

Valorar todo el grupo cémo han actuado esas dos personas.

5. Explicar las Habilidades Sociales basicas: Escuchar, Preguntar, Negociar y Convencer.

6. Pedir que repitan el role—playing utilizando las Habilidades Sociales basicas citadas en el
punto 5.

7. Debatir la utilidad de las Habilidades Sociales basicas en la vida y en las relaciones.

N

H

Informacion:

Habilidad Social 3: No entrar en peleas

SITUACION: En el recreo has tenido una bronca con un compariero y te dice que a la salida
te espera para pelearse. Cuando sales esta esperandote para pegarte.

INSTRUCCIONES:
PAS0S NOTAS

1. Detente a pensar por qué quieres pelearte. ¢Es algo racional o emocional?

2. Piensa en lo que quieres que suceda después de la pelea. = ¢Cuales serian las consecuencias?

Podrias negociar, defender tus derechos, pedir

3. Piensa en otras formas de conseguir lo que quieres. .
g queq ayuda o tranquilidad a la otra persona.

4. Elige la mejor forma para resolver la situacion y ponerla
en practica.
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Habilidad social 4: enfrentarse con el enfado del otro

SITUACION: Una persona de clase se ha enfado contigo y “te arma una bronca” porque no le
dejas unas fotocopias que necesita para hacer una actividad.

INSTRUCCIONES:

PASOS

NOTAS

1. Escucha a la persona que esta enfadada.

No interrumpas; mantén la calma.

2. Intenta comprender lo que dice y siente la persona
enfadada.

Haz preguntas para averiguar lo que no entiendas; repi-
telas por ti mismo/a.

3. Decide si puedes decir 0 hacer algo que resuelva la
situacion.

Piensa en las distintas formas de tratar el problema.
Puedes escuchar, ser comprensivo/a, hacer algo para
corregir el problema, ignorarle o ser asertivo/a.

4. Si eres capaz, haz frente al enfado de la otra persona.
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UNIDAD 12: LAS DISCUSIONES Y LAS FORMAS DE RESOLVERLAS

Objetivos:

- Reflexionar cémo actuamos en las discusiones.

- Analizar qué pasa cuando discutimos y después.

- Descubrir qué estrategias utilizar durante la discusion.

Grupos Destinatarios: Mujeres.

Materiales/Recursos: Fotocopias “Las discusiones y la forma de resolverlas”.

Programacion:

1. Pedir a las participantes que reflexionen sobre cémo reaccionamos en las discusiones.

2. Analizar el contexto de una discusion: cémo nos sentimos, qué decimos, cOmo nos com-
portamos y qué hacemos después.

3. Explicar algunos consejos a seguir en una discusion.

Informacion sobre la sesidn: Las discusiones y la forma de resolverlas.

Para reflexionar:

a

a

o O 0O

ooo O O O

Las discusiones en las relaciones de pareja son habituales, pues forman parte de la
convivencia.

Cuando discutimos nos ayuda a conocer a la otra persona y a nosotros/as mismos/as
(limites, miedos, debilidades, fortalezas...)

Si las discusiones se dan sin entrar en el desprecio, la desvalorizacion y la humillacién
podemos considerarlas dentro de los limites “normales”.

Debemos analizar qué cosas son las que nos hacen discutir y si son importantes o irre-
levantes.

¢Hasta qué punto la educacion que hemos recibido nos condiciona a la hora de sentir-
nos incémodos/as con cosas que la otra persona dice o hace, pero que nosotras consi-
deramos de vital importancia y por ello discutimos?

¢Las interacciones (conexién entre los dos) que se dan en la relacién son mas negativas
que positivas?

¢ Cuantas veces estamos corrigiendo, llamando la atencion y cuantas reforzamos o po-
nemos de manifiesto cosas que si hace bien la otra persona?

¢, Qué estilos de relacion aparece cuando discutimos (agresivo/violento, inhibido/pasivo
o0 asertivo? Analizarlo en cada uno de los miembros.

¢, Qué mecanismos de control usamos para que “la cosa no vaya a mas”?

¢ Como manejamos en esos momentos nuestras emociones? ¢Y la otra persona?

¢ Como acaban normalmente las discusiones? ¢Aparece un “patron de comportamien-
to” que se repite cada vez que discutimos?

¢, Qué pasa cuando discutimos?

a

a

¢,Discutimos sobre lo que ha sucedido o sacamos en la discusion otras cosas discutidas
0 que estdbamos esperando la ocasion para “echar en cara”?

¢,Cuando discutimos entramos a desvalorar, descalificar, desaprobar la conducta o com-
portamiento de la otra persona?
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¢,Cuando la otra persona parece no inmutarse, seguimos hablando y nos vamos acalo-
rando mas, hasta que de aburrimiento desistimos?

¢Buscamos el momento y la ocasién para entrar a discutir o saltamos en el momento
que sucede?

¢ Esperamos el momento en que la otra persona se dé cuenta que estamos enfadadas
(a través de nuestros gestos, comportamiento, silencio,..) para iniciar la discusion?

¢, Cuando discutimos, decimos lo que nos desagrada o molesta y después escuchamos
los argumentos o explicaciones de la otra parte 0 nos cerramos a escuchar nada?

¢, C6mo nos sentimos cuando entramos a discutir algo ya discutido anteriormente?

¢, Qué pasa después de discutir?

O

(|
(|
(|

¢, Cémo nos sentimos? ¢Nos sentimos agotadas, frustradas, decepcionadas por la dis-
cusioén o por todo: la relacion de pareja, relacion madre-hijo/a, padre-hijo...?
¢Acabamos la discusion encontrando una solucién y un compromiso para llevar a cabo
por ambas partes?

¢Acabamos la discusién haciendo interacciones positivas (valordndonos cosas que si
hacemos o funcionan bien) o nos quedamos mal?

¢Acabamos la discusion con amenazas y advertencias?

Algunos consejos a la hora de discutir:

O

O

o o o o O

O

O

Hagamos una revisién para ver si es importante por lo que discutimos o responde mas
a la imagen de lo que yo creo que debe ser o no.

Cuando entremos a discutir debemos empezar por expresar cOmo nos sentimos en fun-
cion de lo que la otra persona nos dice o hace.

Antes de acusar, pedir una explicacion, comenzar preguntando qué es lo que quiere
decir con lo que ha dicho o por qué ha hecho lo que ha hecho.

No debemos entrar a desvalorar, descalificar y/o humillar a la otra persona durante la
discusion.

Debemos combinar si es posible, durante la discusién, hablar de cosas que si marchan
bien y nos sentimos a gusto.

Desarrollar la habilidad de reconducir la discusion justamente cuando alcance tintes
ofensivos, pudiendo aliviar la tensién con frases ingeniosas o sentido del humor.
Aveces, es mejor dejar la discusion o el tema para otro momento. Salir a pasear, o sim-
plemente alejarse de la situacién, “enfriarse” emocionalmente y mas adelante (horas o
al dia siguiente) tratar de hablar del tema de forma mas serena y pausada.

Debemos intentar buscar una soluciéon compartida y negociada, pero que sea posible
para salir de la situacion.

Debemos centrarnos mas en hacer interacciones positivas (expresar cosas positivas
que la otra persona dice 0 hace) y asi las discusiones no nos produciran la sensaciéon de
que todo va fatal.

Si las discusiones entran en tintes ofensivos, humillantes, amenazas... (maltrato psi-
coldgico), debemos plantearnos la busqueda de ayuda profesional para que haga de
mediador/a entre ambos.

Recordar que las discusiones continuas con tintes ofensivos, humillantes, amenazas...
(maltrato psicolégico), acaban agitando psicolégicamente, destruyendo la autoestima y
acarrean depresiones, pudiéndonos quedar indefensas psicolégicamente para reaccio-
nar y tomar decisiones acertadas.
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UNIDAD 13: RESOLUCION DE CONFLICTOS

Objetivos:

- Mostrar los pasos generales de la resolucion de conflictos que permitan al participante a
conseguir sus objetivos.

- Descartar las soluciones agresivas y otras consecuencias negativas no deseadas.

Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.

Materiales/Recursos: Pizarra, tizas o rotuladores.

Programacion:
1. Exponer los pasos para resolver un conflicto:

Definicién del problema.

Buscar alternativas al problema.

Analizar cada una de las alternativas valorando sus consecuencias (para mi y para la
otra persona)

Decidir cudl es la mas conveniente.

Poner la alternativa en practica.

2. Hacer un role-playing con los siguientes ejemplos:

El profesor pregunta a Alfonso los ejercicios que ha marcado, éste le contesta que no
sabe hacerlos. Un compariero se rie de él diciéndole que nunca sabe nada, que es un
“burro”. Alfonso se enfada mucho y cuando sale de clase pega al compariero.

Rafa esta jugando al baloncesto, Juan sin querer lo empuja y se rie. Rafa cae al suelo,
se siente avergonzado y se enfada mucho, sin pensarlo dos veces va hacia Juan y le
pega.

Alba se entera que Yaiza, su mejor amiga, organiza para el préximo sabado una fiesta
en su casa pero a ella no la ha invitado. ¢ Qué puede hacer Alba?

Jesus le pide a Fernando dinero y éste se niega. Jesus le asegura que si no le da el
dinero le pegara.

Gara de 15 afios lleva 3 semanas saliendo con Diego, un chico de su instituto. Es su pri-
mera relacion. El lunes antes de clase, Diego le dice que para el préximo fin de semana
sus padres no van a estar en casa. Asi que pueden estar solos y “enrollarse” (mantener
relaciones sexuales) tranquilamente. Le pide a Gara que se invente cualquier excusa
para quedarse con él. A ella le parece que va demasiado rapido, y no esta segura de
guerer ir tan deprisa, pero al mismo tiempo teme que si se niega, él la deje. ¢ Qué puede
hacer Gara?

3. Segquir los pasos para resolver el conflicto en cada situacion.

4. Elegir la alternativa mas acertada y representar el role-playing.
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Bloque II1I:
EDUCACION EN VALORES

UNIDAD 1: SUBASTA DE VALORES

Objetivos:
- Analizar qué valores y cualidades son importantes para cada persona.
- Analizar si los poseen.

Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.

Materiales/Recursos: Fichas con valores.

Programacion:

1.
2.
3.

S

Se hacen tarjetas con valores y cualidades.

Se les otorga cien puntos a cada participante.

Se realiza una subasta de valores y cualidades. Cada persona pujara por el/los valor/es

o cualidad/es que crea que es mas Util para su vida.

Puesta en comun:

Cada participante dird qué cualidades ha elegido y cuanto ha pagado por cada ficha.

» ¢ Estan satisfechos/as con la fichas elegidas o les hubiera gustado elegir otras?

* ¢Crees que las que has elegido son importantes y necesarias para la vida? ¢Por
qué?

* ¢Las que has elegido son parecidas, tienen el mismo objetivo?

» ¢Cudles de las que has elegido posees ta? ¢ Cudles te gustaria tener?

» ¢De las cualidades que posees, cudles has construido solo/a y en cuales has tenido
modelos?
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UNIDAD 2: LA PIRAMIDE DE LA VIDA

Objetivos:

- Valorar qué es lo que les interesa en la vida.

- Analizar qué necesitan para vivir.

- Descubrir como pueden sentirse felices y autorrealizarse como personas

Grupos Destinatarios: Adolescentes, jovenes y mujeres.
Materiales/Recursos: Cartulina y rotuladores para cada participante.
Programacion:

1. Escribir en diez minutos una lista con las cosas, personas, cualidades, etc. que crean ne-
cesarias para tener una vida feliz.

2. Dibujar en una cartulina la cara de una piramide, colocar desde la base las cosas mas im-
portantes.

3. Cada participante debe explicar su piramide.

4. Puesta en comun:

- ¢En mi pirdmide he olvidado cosas importantes?

- ¢ Estoy seguro/a de que en mi vida quedan satisfechas las necesidades y quedan afir-
mados los valores que he dibujado en mi piramide?

- ¢Quién asegura que yo pueda satisfacer mis exigencias mas importantes? ¢ Dependen
de otras personas?

- Actualmente, ¢ qué valor y qué necesidad esta mas en el centro de mi atencién?

5. Dibujar una piramide comun.
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UNIDAD 3: COMO DISTRIBUIMOS NUESTRO TIEMPO

Objetivos:
- Descubrir como distribuyen su tiempo y como se organizan
- Analizar qué valor otorgan a la distribucion de su tiempo.
Grupos Destinatarios: Adolescentes, jovenes y mujeres.
Material/Recursos: Folio y boligrafo para cada participante.
Programacion:
1. Realizamos la dinamica: "El queso de segundo".
- Primero dibujamos el queso real: consiste en realizar un circulo que se ira dividiendo en
porciones segun las actividades que realicen en su vida y el tiempo que se le dedica a

cada una de ellas.

- Luego dibujaremos el queso ideal: se trata de realizar el mismo ejercicio pero sefialando
las actividades que nos gustaria realizar.

2. Puesta en comun.
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UNIDAD 4: JOVENES DEL FUTURO

Objetivos:
- Conocer las limitaciones y proyecciones que tienen sobre el futuro.
- Ser capaces de organizarse y ponerse de acuerdo.

Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.
Materiales/Recursos: Barro, objetos variados y agua.
Programacion:

Construir con barro al joven del futuro.

Ponerse de acuerdo para construir al joven del futuro.

Cada persona hace o pone algo para la figura y luego explica por qué.

Realizamos preguntas durante la elaboracion como: ¢tiene sexo y cémo lo vive?, ¢ consu-
men drogas, cémo y cuanto?, ¢trabaja, como, cuando?, ¢ se relaciona cédmo, con quién?,
Jtiene pareja, hijos, hijas, etc.?, ¢ participa o no en la sociedad?

5. Realizar una puesta en comun:

PONPE

» ¢Creen que este joven del futuro tiene algo que ustedes también tienen?
» ¢Eslo que ustedes querrian ser?

» ¢Creen que se puede conseguir?

e Etc.
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UNIDAD 5: VISION DEL MUNDO

Objetivos:

- Analizar como ven el mundo.

- Descubrir qué elementos hay en comun.

Grupos Destinatarios: Mujeres.

Materiales/Recursos: Pizarra o papelén y tizas o rotuladores.

Programacion:

1. Cada una de las participantes pintarda en un mural su visién del mundo.

2. Cada una elegira un dibujo que no sea el suyo e intentara explicar que ha querido expre-
sar esa persona. Esta confirmara la explicacion dada por la compafiera o no y elegira otro

dibujo, y asi sucesivamente.

3. Descubrir qué elementos hay en comun.
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UNIDAD 6: DIBUJAR UN VALOR

Objetivos:

- Fomentar la cohesién y la comunicacion grupal.

- Favorecer el conocimiento mutuo.

- Fomentar la confianza.

- Ser capaces de explicar a sus compafieros lo que han dibujado.
- Sacar una conclusion positiva.

Grupos Destinatarios: Adolescentes.

Materiales/Recursos: Papeldn, rotuladores, temperas, lapices de colores, etc.
Programacion:

1. Escribir en un papeldon un valor como: la amistad, el amor a la vida, sentimientos, valorar

cualidades de los y las demas, etc.
2. Explicar qué hemos dibujado y por qué.
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UNIDAD 7: LA FELICIDAD

Objetivos:
- Analizar qué es la felicidad y los elementos que la condicionan.
- Averiguar qué influye en la percepcién de la felicidad.

Grupos Destinatarios: Jovenes y mujeres.
Materiales/Recursos: Fotocopias “La felicidad” y cuestionarios.

Programacion:

1. Pedir a los y las participantes que analicen qué es la felicidad.
2. Averiguar qué influye en la percepcion de la felicidad.

3. Analizar los elementos que condicionan la felicidad.

Informacién: La felicidad

¢ Qué es lafelicidad?

» Es dificil definir qué es, pues para cada persona significa una cosa distinta.

» Enlo que si parece que estamos todos/as de acuerdo es que la expresamos o definimos
como un estado de bienestar o satisfaccion subjetivo, es decir, cada persona lo siente
de manera diferente y esta relacionada con el grado de satisfaccién que tenemos con
nuestra vida.

¢, Qué esta influyendo en la percepcion de la felicidad?

» El modelo cultural o social en el que vivimos que determina qué cosas hay que tener o
cémo hay que ser para estar feliz.

» La comparacion social, es decir, la manera que consciente o inconscientemente nos
comparamos con los y las demas.

¢ Qué condiciona ser o no feliz?

e Tener una sana autoestima, es decir, conocerse y valorarse por la persona que se €s,
incluyendo los defectos y las virtudes, manteniendo una actitud de respeto y carifio ha-
cia uno mismo, y un firme propésito de seguir creciendo y mejorando como persona.

e Sentirse dignos para amar y para ser amados.

» Alto nivel de satisfaccion con uno/a mismo/a.

» Tendencia a atribuirnos los resultados de lo que hacemos a nosotros/as mismos/as y no
a factores externos, suerte, etc.

» Tener cubiertas nuestras necesidades basicas reales.

e Tener proyectos y metas ilusionantes.

* Formar parte de una red social de apoyos y afectos satisfactorios.

* No tiene ninguna relacion la felicidad con ser o no una persona con cultura.
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UNIDAD 8: EL TERCER MUNDO

Objetivos:
- Visibilizar su percepcion del “Tercer Mundo” y eliminar las ideas erroneas sobre el mismo.
- Analizar la realidad mundial.

Grupos Destinatarios: Adolescentes.

Materiales/Recursos: Mapa, pizarra, rotuladores o tizas.

Programacion:

1. Pedir a las personas participantes que diferencien en un mapa donde estan los paises po-
bres y ricos.

2. Debatir: ¢, Qué es el “Tercer Mundo™?, ¢ Es correcta esta denominacion?, ¢ Cémo lo llama-
rian ustedes?...

Hw

Analizar: ¢ Cuales son las causas de la pobreza? ¢ Quiénes son los responsables?
Pedir a las personas participantes sugerencias para cambiar esas situaciones.

5. Leer situaciones sobre las consecuencias de la pobreza y del “Tercer Mundo”.

Situaciones sobre las consecuencias de la pobreza:

En Camboya existe un promedio de 300 heridos al mes por causa de las minas antiper-
sonas, la mayoria de nifios y nifias han muerto o han quedado mutilados de por vida al ir
a buscar el agua, ir a la escuela, jugando... Esta tragedia aumenta el gasto de atencion
hospitalaria y de proétesis. Aunque muchos de los heridos no llegan al centro de salud y
mueren por el camino.

A millones de menores les obligan a trabajar en los paises pobres. Su estado de inde-
fension les convierte en mano de obra barata. En Brasil, por ejemplo, el 18% de la po-
blacion activa son nifios y nifias. ¢ En qué trabajan?... En las minas de Megahalaya; en
las industrias de las alfombras de la India; en la agricultura en México con jornadas casi
tan duras como las de un adulto. En Tailandia se prostituye a 800.000 menores, datos
parecidos acumulan paises como Filipinas, India, Kenia, Shri Lanka, etc.

En algunos paises del Sur hay organizaciones dedicadas a la captacion de nifios y nifias
(mediante compra o secuestro) para la venta a parejas que deseen adoptarlos. Sélo en
Perd, una de estas redes vendié 5.000 menores en tres afios.



wdalaes i
ok ) am
a — . .
gty 1sTRE KUNTAMIENTO DE Gobierno de Canarias
g %f' SANTA URSULA Consejerfa de Sanidad
&L

PROGRAMACION

UNIDAD 9: RACISMO

Objetivos:

- Conocer qué posiciéon toman ante el racismo.

- Experimentar lo que significa ser parte de un grupo dominante o ser excluido.
- Aprender a ponerse en el lugar de la otra persona.

Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.

Material y recursos: Una hoja que ponga “Sl” y otra que ponga “NO”.

Programacion:

1. Desarrollo de las siguientes dinamicas:

a) ¢ Vale todo?: Se pegan 2 carteles en lados opuestos del aula. El grupo se coloca en medio,
dividiendo la clase en 2 partes, la del NO y la del SI. Se lee en voz alta una frase conflictiva,
se da una palmada, y en ese momento, todos/as los y las miembros del grupo se sitian en
la pared del “si”, si estan de acuerdo con lo que dice la frase, o en la pared del “no” si estan
en contra. En este momento nadie puede quedarse en el medio, hay que posicionarse, no
importa que no estén completamente a favor o en contra. El/la terapeuta pregunta al grupo
minoritario si alguien quiere explicar por qué se situd en ese lugar, luego se van alternando
las explicaciones del grupo mayoritario y minoritario.

Cuando mas o menos estén expuestos los principales argumentos, se explica al grupo que
aquellas personas que estén de acuerdo con algun argumento dicho por el grupo de en-
frente, pueden moverse hacia ese lado, explicando el motivo que les hizo cambiar de idea.
Luego se lee otra frase y se repite el proceso.

Algunas frases pueden ser:

1. Solucionariamos el problema del racismo si las razas vivieran en lugares diferentes.

2. El racismo con los extranjeros se solucionaria si conocieran las costumbres del pais al
que llegan.

3. No habria racismo si los extranjeros tuvieran los mismos derechos y oportunidades que
la gente de aqui.

4. La gente de otros paises que viven en Espafia, deben vivir en los mismos barrios que
los espafioles.

5. El dinero que gasta el Estado para controlar a los inmigrantes, podria emplearse en
mandarlos/las a su pais y darles un salario por un tiempo.

6. Debemos tratar a las y los extranjeros de la misma forma que a los espafioles.
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7. Las personas inmigrantes del “Tercer Mundo” vienen a nuestro pais por el hambre y la
pobreza que asolan a los suyos.

8. La gran mayoria de los inmigrantes son hombres.

9. El racismo existente hoy en dia se basa en el convencimiento de que unas razas son
superiores a otras.

10. Las personas inmigrantes quitan puestos de trabajos a los y las nacionales.
11. Las personas inmigrantes no tienen nada que ver con el trafico de drogas.
12. Todos y todas tenemos igualdad de oportunidades.

b). ¢ Puedo entrar?: Todos los participantes menos una persona, forman un circulo intentando
no dejar huecos entre compafieros y compafieras La persona que no forma parte del circu-
lo se sitlla fuera de éste, su objetivo es entrar dentro del circulo. El juego termina cuando
la persona que esta fuera entra dentro del circulo o abandona. Se repetira varias veces.

2. Al terminar las dinamicas se les realizara una serie de preguntas:
Con respecto a la primera dinamica:

» ¢COmo nos hemos sentido con esta forma de debatir?
* ¢Hemos escuchado la opinién de los y las demas?
» ¢ Ha sido mas agil el debate?

Con respecto a la segunda dinamica:

» ¢Cblmo se sentia la persona que estaba fuera del circulo? ¢ Y cuando estaba dentro?

» ¢ Qué estrategias utilizaba la persona que estaba fuera para entrar?

e ¢Alguien del circulo se sintié mal? ¢ Qué hizo?

e ¢La gente del circulo hablaba entre si? ¢;Qué decian?

» En nuestra sociedad ¢ quiénes son los grupos mas fuertes y mas débiles?

» En nuestra sociedad, el circulo podria representar: los privilegios, el poder, el dinero, el
trabajo, la vivienda, etc. ¢cuales son las estrategias que utiliza la gente de los grupos
minoritarios para alcanzar estos recursos?
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UNIDAD 10: ANALISIS PERSONAL

Objetivos:

- Analizar los valores personales.

- Analizar los factores personales por parte del grupo.
- Ampliar nuestra concepcién del mundo y de la vida.

Grupos Destinatarios: Mujeres.

Materiales/Recursos: Cuestionario “Inventario de la vida”.

Programacion:

1. Realizacion de la dinamica: “Inventario de la vida”. El desarrollo es el siguiente:

1- Se reparte una hoja a cada participante con las siguientes preguntas:

¢ Cuando me siento totalmente vivo/a?

¢, Cuadles son las cosas, los acontecimientos, las actividades que me hacen sentir que
vale la pena vivir?

¢, Qué es lo que hago bien?

¢En qué puedo contribuir a la vida de los y las deméas?

¢, Qué es lo que hago bien para mi propio desarrollo y bienestar?

Dada mi situacion actual y mis aspiraciones, ¢ qué necesito aprender a hacer?

¢ Qué deseos debo convertir en planes?

¢, He descartado algunos suefios por no ser realistas y que debo volver a sofiar?

¢, Qué recursos tengo sin desarrollar o mal utilizados?

¢, Qué debo dejar de hacer ya?

¢ Qué debo empezar a hacer ya?

Las respuestas dadas a todas mis preguntas anteriores, ¢cémo afectan a mis planes
y proyectos inmediatos para los tres proximos meses, para el proximo afio?

Cada una debe escribir tantas respuestas a las nueve preguntas como se les ocurran,
rapidamente y sin detenerse a reflexionar profundamente.

Hacer una puesta en comun de las respuestas de cada participante.
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BLOQUE IV:
AUTOCONOCIMIENTO PERSONAL: LA AUTOESTIMA

UNIDAD 1: LA AUTOESTIMA (1)

Objetivos:

- Definir qué es la autoestima.

- Analizar y reflexionar qué condiciona la autoestima.
- Mejorar la autoestima.

- Medir nuestra autoestima.

Grupos Destinatarios: Jovenes y mujeres.

Materiales/Recursos: Fotocopias "La autoestima” y cuestionario de autoestima?3.

Programacion:

1. Se pide a los y las participantes que expliquen qué es la autoestima. Se completa su infor-
macion o se corrige en su caso Si es necesario.

2. Se debate sobre qué es lo que condiciona nuestra autoestima y por qué nos da pudor va-
lorarnos.

3. Se ofrecen estrategias sobre como podemos mejorar nuestra autoestima y eliminar pensa-
mientos negativos.

Informacion:

1.

¢ Qué es la autoestima?

Es uno de los principales elementos de la Inteligencia Intrapersonal (Gardner, 2001).
Es la capacidad para conocernos, valorarnos, construir un modelo de quiénes somos y
ser capaz de desarrollarlo con sensatez y madurez personal y de autorregular nuestras
emociones y sentimientos.

El autoconcepto o autoestima comprende las percepciones y los sentimientos de con-
fianza, valoracion, capacidad y aceptacién de uno mismo. Es de caracter pluridimen-
sional. Est4 integrado por varias dimensiones, &mbitos o facetas, algunas de las cuales
estan relacionadas con aspectos de la personalidad (fisicos, sociales, emocionales)
mientras que otras aparecen mas vinculadas al logro académico (en diferentes areas y
materias).

Garma 'y Elexpuru (1999) definen la autoestima como “la evaluacion que el sujeto hace
de si mismo, implicando un juicio de valor que supone aceptacion o rechazo” (pag. 27)
y, al autoconcepto, como la parte que “comprende las percepciones y los sentimientos
de confianza, valoracién, capacidad y aceptacion de uno mismo” (pag. 21).

SCOLECTIVO AMANI: Educacién intercultural: analisis y resolucion de conflictos”. Editorial Popular, D.L. Madrid. 1994,



m GUIA PSICOEDUCATIVA GRUPAL PARA LA PREVENCION DE ESTILOS DE VIDA INSANOS Y LA MEJORA DE LAS RELACIONES HUMANAS

e Santrock (2004) afirma que en la formacion de la autoestima sana juega un papel muy
importante la familia y los iguales. Por tanto, la autoestima, es el valor mas importante
para el desarrollo humano. Sin autoestima no confiamos en los demas, lo que limita
seriamente nuestra capacidad para aprender, trabajar y relacionarnos con los otros.

¢ Una persona posee un autoconcepto sano cuando armoniza las limitaciones, sin mos-
trarse excesivamente critico con ellas.

e La autoestima es lo que pienso de mi, como me siento con esos pensamientos y cOmo
aplico todo ello a mi vida.

* Las 6 dimensiones de una buena autoestima:
- Altura (alta o0 baja)
- Estabilidad (estable o inestable)
- Armonia (equilibrada para todos los ambitos de nuestra vida o desequilibrada, sélo
centrada en un ambito )
- Autonomia (que depende principalmente de nosotros o de fuera)
- Coste (energia psicologica que empleamos en tenerla)

2. Los sintomas de sufrimiento de la autoestima (cuando se dan de manera continua)

e QObsesion por uno mismo/a

» Tension interior

* Sentimiento de soledad

e Sentimiento de impostura

» Comportamientos inadecuados en relacidn con nuestros intereses

e Tendencia a hundirnos en el problema cuando nos encontramos mal

e Elegir alternativas contrarias a nuestros deseos

« Dificultad para pedir ayuda

» Dependencia excesiva de las normas y codigos de los grupos sociales

e Simular fortaleza

» Tentacion del negativismo(otros/ as estan peor, ver sélo las cosas negativas en los de-
Mas)

¢ Problemas con el cuestionamiento a nuestra persona

e Caracter excesivo de las emociones negativas

e Las personas con baja autoestima no saben relativizar, no tienen clemencia o ponen
distancia hacia los pequefios defectos que cometemos, es decir, tienen que vivir preocu-
pandose por algo o inventan algo de lo que preocuparse.

» La hiper-empatia: vivir demasiado en la mente de los demas, imaginandose sus necesi-
dades hasta el punto de olvidar las nuestras

3. ¢Como lograr que la autoestima evolucione favorablemente?

« Comprender el pasado no basta para cambiar el presente.

* No basta comprender, hay que actuar y practicar.

» El aprendizaje mas que la revelacién (el cambio es algo que se aprende).

« Cambiar no es complicado, s6lo hay que empezar y practicar.

» Laautoestima comienza por la aceptacioén de uno mismo/a (aceptar y asumir las imperfec-
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ciones, porque es mejor si nos qguedamos con la imagen global de nosotros mismos/ as).
» La aceptacion es, sencillamente, decir “si”. Si a lo que existe porque existe.
* No nos aceptamos porgue estamos convencidos de que hacerlo comporta un riesgo: un
peligro hacia nosotros/ as mismos pensamos “aceptar es abandonarse”.
» Practicas de la aceptacién de uno mismo/a: 5 aspectos que hay que trabajar con regu-
laridad
- Ser conscientes de que no nos aceptamos (¢,qué?).
- Decir si, me acepto.
- Permanecer en la situacion presente (no exagerar, dramatizar...), decirnos: cuidate,
no multipliques tu dolor, acepta y actla, no te envenenes mas ...
- Trabajar para aceptar la idea de lo peor, lo que no equivale a desearla o resignarse a
ella.
- Aceptar también el pasado.

. ¢ Coémo practicar una autocritica Util y constructiva sobre miy para mi como persona?

« Debemos recordarnos que nosotros mismos producimos gran parte de nuestros sufri-
mientos.

« Debemos establecer claramente la diferencia entre lo que ocurre (los hechos) y lo que
pienso (mi interpretacion). La baja autoestima provoca hipersensibilidad.

« Hay que mostrarse prudente con las conclusiones precipitadas.

» Debemos formular las auto-verbalizaciones (no aceptar en nuestra forma de hablar tér-
minos radicales y definitivos: desastre, inutil, inaceptable, completamente fracasado/ a,
incompetentes, nunca, siempre, etc.

¢ No conceder una confianza ciega a nuestras intuiciones, si tenemos problemas de au-
tocritica contra nosotros mismos.

e Hablarnos a nosotros mismos, ver c6mo nos tratamos, cuidamos, queremos, decimos y
cambiar la forma.

» Dejar de hacernos dafios a nosotros mismos (autocritica, desprecios, castigos, etc.)

» Vivir siendo imperfecto, pues hay que tener coraje para ser débil.

e Tratemos de apreciarnos, no de admirarnos.
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UNIDAD 2: LA AUTOESTIMA (11)

Objetivos:

Procurar un clima de confianza, autoestima y refuerzo positivo dentro del grupo.
Experimentar el dar y recibir “retroalimentacion positiva” de forma no amenazante.

Grupos Destinatarios: Jovenes y mujeres.

Materiales/Recursos: Papel y boligrafo para cada participante.

Programacion:

a) Se realiza una introduccién explicando que “a veces se goza mas con un regalo pequefio

gue con uno grande. Sin embargo, es comin que nos preocupemos de no poder hacer
cosas grandes por los y las demas y olvidamos las pequefias cosas que estan llenas de
significado”. En el ejercicio que sigue estaremos dando un pequefio regalo de felicidad a
cada uno/a de los y las demas participantes.

b) Realizar la dindmica “Regalar felicidad”:

Se reparte a cada participante tantos papeles como compafieros/as sean.

Escribir en cada papel el nombre de cada participante y un mensaje positivo.

Se recomiendan varias maneras de dar retroalimentacion positiva:

- Tratar de ser especificos/as. Digan: "Me gusta como sonries a los y las demas" en
lugar de "Me gusta tu actitud".

- Escribir un mensaje especial para cada persona y no algo que pueda aplicarse a
varias.

- Incluir a todo el grupo, aun cuando no se conozcan bien. Escoger aquello a lo que la
persona responda positivamente.

Tratar de decirle a cada persona lo que es verdaderamente importante o lo notable de

su comportamiento dentro del grupo, por qué le gustaria conocerle mejor o por qué esta

contento/a de estar con él/ella en el grupo.

- Hacer su mensaje personal: Usar el nombre de la otra persona, tutear y utilizar térmi-
nos tales como "Me gusta” o "Siento".

- Decirle a cada persona qué es lo que de él o de ella nos hace un poco mas feliz. (El/
la instructor/a puede distribuir las indicaciones o escribirlas en el portafolio).

Se reparte a cada participante sus papeles.

Se hace una puesta en comun:

¢, Qué retroalimentacion significé mas para ellos y ellas?

Aclarar cualquier duda que tengan sobre algin mensaje

¢, Qué sentimientos tuvieron durante el ejercicio?

¢ Les costo escribir los mensajes? ¢ Por qué?

¢, Lo hacemos habitualmente?

¢ Por qué cuesta decir cosas positivas a los y las demas?

¢, Creen que éste seria un ejercicio util para mejorar nuestras relaciones?
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UNIDAD 3: QUIEN SOY

Objetivos:

- Ser capaces de expresar como se perciben a si mismos.

- Fomentar la creatividad e incentivar la imaginacion.

- Facilitar la comunicacioén entre los y las miembros del grupo.
Grupos Destinatarios: Adolescentes.

Materiales/Recursos: Cartulina o papeldn para cada participante, revistas, rotuladores, tem-
peras, ceras y lapices de colores.

Programacion:
1. Hacer un collage con recortes que represente quiénes somos.

2. Explicar qué hemos hecho y por qué.
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UNIDAD 4: EL ORGULLO DE SER MUJER

Objetivos:

- Reflexionar y valorar las cualidades propias de ser mujer.

- Analizar el lugar que estamos ocupando en nuestra vida.

- Averiguar qué podemos hacer para mejorar el bienestar personal.

Grupos Destinatarios: Mujeres.

Materiales/Recursos: Pizarra, rotuladores o tizas.

Programacion:

1. Pedir que imaginen que un periodista va a escribir un articulo biogréafico de cada una sobre
el “Orgullo de ser mujer”. La estructura de éste seria: Titulo, primer parrafo, segundo parra-
foy final.

2. Pedir a cada mujer que inventen un titulo para su articulo que las defina.

3. En el segundo y en el tercer parrafo escribiremos quiénes somos: Yo soy...

4. Reflexionar sobre el lugar que estamos ocupando en nuestras vidas.
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UNIDAD 5: NUESTROS DEBERES

Objetivos:

- Averiguar qué deberes hacemos en la vida cotidiana que no nos gustan.

- Analizar si los demas hacen cosas por nosotros/as con agrado.

- Reflexionar sobre qué podemos hacer para no sentirnos mal cuando hacemos cosas que
no nos gustan.

- Mejorar la autoestima.

Grupos Destinatarios: Mujeres.
Materiales/Recursos: Ninguno.
Programacion:

1. Se pide a las personas participantes que realicen un listado sobre aquellos deberes de la
vida cotidiana que realizamos pero que no nos agradan y que hacemos por obligacion.

2. Reflexionar si las personas de las que nos rodeamos hacen cosas por nosotros/as con
agrado.

3. Tratar entre todo el grupo la elaboracion de estrategias para no sentirnos mal cuando hace-
MOS cosas que no nos gustan como por ejemplo reducir al maximo nuestras obligaciones
y dejar las imprescindibles.
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UNIDAD 6: LA CULPABILIDAD

Objetivos:

- Identificar cuéles son nuestras culpas.

- Analizar las causas de la culpabilidad.

- Analizar qué hacemos para no sentirnos culpables.
- Dar estrategias para evitar la culpabilidad.

Grupos Destinatarios: Mujeres.
Material/Recursos: Fotocopias “La culpabilidad”.

Programacion:

1. Pedir a las participantes que identifiquen cuales son las culpas que nos asignamos las
mujeres.

2. Debatir sobre cuales son las causas de la culpabilidad.

3. Que cada persona analice qué hace para no sentirse culpable.

4. Enumerar y explicar las estrategias que se pueden usar para evitar la culpabilidad.

Informacion sobre la sesion: La culpabilidad

¢ Qué es?
Sentimiento, sensacion negativa que impide buscar la autorrealizacion y la satisfaccion personal.

¢Como se manifiesta?
* No autorrealizacion.
* Negarse las satisfacciones.
 Sacrificio abnegado por los y las demas.
* Miedo a que se nos valore como mala: mujer, madre, vecina, esposa, ciudadana, etc.

¢.Doénde estan las causas?
En el modelo patriarcal (sociedad disefiada y dirigida por hombres).

¢, Qué podemos hacer por nosotras?
 Identificar y buscar en qué me siento culpable, es decir, aquello que no hago, siento y
pienso, pero desearia hacer, sentir y pensar.
 Identificar y buscar qué hacen los/las otros/as para hacerme sentir culpable por medio
del: chantaje afectivo, amenazas, indiferencia, critica, burla, pedir cosas, etc.
» Buscar la explicacién del por qué los/las otros/as intentan hacerme sentir culpable.

¢,Como podemos ayudarnos?
e Aceptar que no nos van a premiar hunca por renunciar a autorrealizarnos, por habernos
sacrificado por los y las demas (familia, parientes, vecinos/as, sociedad...).
» Decidir que lo que yo haga por los y las demas es lo que siento y creo que es justo hacer.
» Procurarme una nueva satisfaccion a la semana y al final de mes.
» No esperar o pedir el consentimiento y aprobacion por lo que haga. Hazlo por ti y para ti, y no
estés pendiente a la reaccion de los y las demas, sino céntrate en disfrutar lo que has hecho.
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UNIDAD 7: EL EQUILIBRIO EMOCIONAL

Objetivos:

- Analizar cual es nuestro punto de equilibrio emocional.

- Reconocer si tenemos equilibrio emocional.

- Aprender como podemos buscar el equilibrio emocional.

Grupos Destinatarios: Mujeres.

Material/Recursos: Fotocopias “El equilibrio”.

Programacion:

1. Se pide a cada participante que analice cual considera que es su punto de equilibrio emocional.
2. Averiguar en qué aspectos nos basamos para reconocer si tenemos o no equilibrio emocional.
3. Ofrecer estrategias para buscar el equilibrio emocional.

Informacion sobre la sesion: ¢Es posible encontrar un equilibrio en la vida?

Antes de empezar:

Cada persona decide o valora cual es su punto de equilibrio en la vida conociendo que
no existe un punto ideal a alcanzar.

Cada persona tiene una manera de entender su equilibrio (poseer cosas materiales,
salud, afecto, pareja, familia, espiritualidad, etc.)

No podemos compararnos con nadie, ni dejarnos llevar por lo que se ve en television,
pues es una imagen distorsionada y manipulada.

Tenemos que tener en cuenta que la busqueda de un equilibrio tiene dos caras: la inter-
na o personal (la autoestima, seguridad, salud, afecto, ...) y la externa (dinero, casa, ...)
Esta comprobado que cuando hay mas peso en la cara del equilibrio interno, lo externo
no tiene tanta importancia e influencia en cada uno/a.

¢Como reconocer si tengo equilibrio?

¢, S€é quién soy, qué pienso, siento y hago?

¢ Estoy haciendo lo que quiero y estoy con quién quiero?

Cuando sucede algo en mi vida, (crisis de pareja, problemas con los/las hijos/as, etc.)
¢mi mundo parece estar con sombra y me cuesta luchar para mantenerme cada dia?

¢Coémo buscar el equilibrio?

Sabiendo quién soy, tengo claro lo que pienso, sé lo que siento.

Estoy haciendo lo que quiero y estoy con quien quiero.

Cuando sucede algo con mi vida (crisis de pareja, problemas con los hijos/as, etc.), mi
mundo no se pone con sombra, sino lo vivo como un problema que me afecta, pero hay
muchas otras partes de mi mundo que funcionan y me satisfacen.
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¢Cémo y qué me puede ayudar a buscar el equilibrio?

» Haciendo lo anterior.

« Tomando decisiones sobre lo que me entorpece.

e Compartiendo con otras personas (amigos/as, familiares,...).

e Pidiendo ayuda profesional.

« Dandome y trabajandome mas la parte personal (interior), que la exterior.

» Poniéndome YO, como centro de mi vida (buscar mi equilibrio) para poder dar a los/las
demas.
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UNIDAD 8: MIEDO A LA PERDIDA

Objetivos:
- Definir los tres tipos de miedo a la pérdida.
- Averiguar como podemos integrar la pérdida y sentirnos vivas.

Grupos Destinatarios: Mujeres.
Material/Recursos: Fotocopias “El miedo a la pérdida”.

Programacion:
1. Tratar de identificar entre todas los tipos de miedo a la pérdida.
2. Pedir a las participantes que diferencien por qué pérdida sufren mas los hombres y cua-
les las mujeres.
3. Analizar qué significa para nosotras una pérdida.
4. Discutir entre todas como podemos integrar una pérdida.

Informacion sobre la sesion: El miedo a la pérdida

Tres tipos de miedo ante una pérdida:
a) Afectiva (pareja, amigos/as, hijos/as, familiares, etc.)
b) Material (coche, casa, etc.)
¢) Salud (enfermedad, movilidad, etc.)

¢De éstas tres cual es la que mas temen los hombres y cuales las mujeres?
¢, Qué significa la pérdida en el hombre y en la mujer?

SE NOS HA EDUCADO PARA ACEPTAR O RESIGNARNOS A
LA PERDIDA PERO NUNCA
SE NOS HA EDUCADO PARA INTEGRARLA

¢, Cémo podemos integrar la pérdida y sentirnos vivos/as?
e Darnos tiempo para encajarla y buscarle un significado.
e Interpretarla como parte del ciclo de la vida.
e Pensar que abre nuevas posibilidades pues nos obliga a replantearnos nuestras vidas.
e Centrarnos en aquello que no hemos perdido.
« Disfrutar de cada momento con plena conciencia, sin que no genere enganches o apegos.
« Realizar aquellas cosas que nos llenan y sentimos felicidad al realizarlas.
e Compartir con personas significativas para nosotros/as, que nos aportan y comprenden.
e Buscar un aprendizaje de lo ocurrido y no verlo como un castigo.
« Sitenemos fe en algo o alguien es el momento de acercarnos y aferrarnos.
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UNIDAD 9: RISOTERAPIA

Objetivos:

- Ver la importancia del humor en la vida diaria.
- Utilizar la risa como liberador de estrés.
Grupos Destinatarios: Mujeres.
Materiales/Recursos: Ninguno.

Programacion:

1. Hacer hincapié en la importancia del humor en la vida diaria y los beneficios que comporta.
2. Pedir a cada persona que cuente historias vividas de humor.
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UNIDAD 10: LA AUTOCRITICA

Objetivos:

- Definir la autocritica.

- Analizar de dénde viene la autocritica.

- Buscar estrategias para frenar la autocritica negativa.

Grupos Destinatarios: Mujeres.
Materiales/Recursos: Fotocopias de “La autocritica”.

Programacion:
1. Preguntar a cada participante qué es la autocritica y qué tipos de autocritica conoce.
2. Averiguar de dénde viene la autocritica y coémo influye.
3. Enumerar y explicar estrategias para frenar la autocritica negativa.

Informacién sobre la sesidon: La autocritica

¢, Qué es la autocritica?
Se da cuando nos desvaloramos, juzgamos, recriminamos, etc., por cosas que decimos 0 no,
por cosas que hacemos o no, por cosas que pensamos 0 ho, por cosas que sentimos o no, etc.

¢,De donde viene la autocritica?
e Creery asumir todo aquello que nos dicen, hacen, piensan de nosotros/as, etc.
» La educacion recibida que se centré6 méas en los deberias hacer, sentir, pensar, etc. y
poco o nada en siente primero y actia después.
» Tener un ideal demasiado irreal de quién nos gustaria ser.
« Compararnos con otras personas o con lo que dicen los medios de comunicacion.
» Por miedo, a decidir ser libre, a perder el afecto de las personas que nos rodean, etc.

¢ Es util o necesaria la autocritica?
Si, siempre y cuando sea para mejorar, avanzar, rectificar, etc. y no para que nos sintamos
culpables, incapaces, débiles, malos/las, etc.

¢,Como podemos frenar o controlar la autocritica negativa?

* Reconocer mis habilidades, capacidades, aspectos positivos de mi personalidad y re-
cordarmelos a mi mismo/a cada dia y ante otras personas con alguna frecuencia.

» Trabajarme el ideal de persona que quiero ser y por qué no acepto la que soy.

» Aprender a quererme tal como soy. Pensar que so6lo tengo esta vida y disfrutarla, en lugar
de estar luchando por ser alguien que no tengo certeza o seguridad de si me gustaria ser.

» Aceptar, valorando positivamente, esas cosas que no acepto de mi persona para que los
y las demas las vean como aspectos positivos.

» Hacer balance diario de cuantas autocriticas me he hecho y cuantas valoraciones sobre
mi mismo/a, e intentar reducir las autocriticas.

» Buscar una palabra clave secreta, que diré en voz alta cuando empiece a pensar o decir
cosas negativas de mi mismo/a, y asi parar ese pensamiento negativo.

» Dejar de preocuparnos por lo que creemos que los y las demas esperan que seamos, y enten-
der que si yo me acepto primero, los y las demas tendran que aceptarme pues soy asi y punto.
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UNIDAD 11: LOS ROLES NEGATIVOS

Objetivos:

- Identificar los diferentes roles negativos mas comunes en nuestro entorno.
- ldentificar distintas formas de evitar que estos roles nos afecten.

- Saber como actuar ante los roles negativos.

Grupos Destinatarios: Mujeres.
Material/Recursos: Fotocopias “Los roles negativos”.

Programacion:
1. Se pide a las participantes que identifiquen qué roles negativos se encuentran en su
vida diaria.
2. Cada participante analiza cdmo actla ante estos roles.
3. Explicar las caracteristicas de los roles negativos mas comunes.
4. Dar estrategias para saber enfrentarse a esos roles.

Informacion sobre la sesion: Roles y/o actitudes negativas

1. Introduccién:
En la vida diaria nos encontramos con personas cuya presencia nos hace sentir incomodos/
as, a veces no sabemos por qué, ni tampoco sabemos como evitar sentirnos asi.

En primer lugar, es importante valorar como nos encontramos cada dia, pues a veces nuestro
estado de animo no tiene nada que ver con la otra persona.

Es llamativo que ante una determinada persona, siempre nos sentimos incomodos/as y por
eso, debemos analizar la relacién que establecemos para descubrir el papel del otro/a'y cémo
poder evitar que ante su presencia, lo que nos diga, piense,.. no nos haga sentir mal.

Aprender a controlarnos ante esas personas requiere de un trabajo personal cada dia, para
lograr que ante la presencia de algunas personas nuestro estado de animo no empeore.

Los roles que a continuacion se detallan se pueden dar mezclados con otros y no siempre se
manifiestan por igual. Lo importante es tener la habilidad para identificarlos.

2. Roles y actitudes negativas mas comunes con las que nos encontramos:

a) Victima o pobre de mi:
* Busca la ayuda de los y las demas.
» Describe las cosas para que otros se sientan culpables.
* Presenta los acontecimientos como negativos (habla siempre en negativo).

b) Reservado/a
* Responde con vaguedad a las preguntas.
* No se compromete.
» Losy las demas deben esforzarse para entenderlo/a.
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c¢) Critico/a o interrogador/a

Busca errores en los y las demas.
Supervisa todo, parece que esta evaluando continuamente.
Cohibe, machaca, se burla de quien él/ella considera que tiene un error.

d) Intimidador/a

Aparece fuera de control (agresivo/a, humilla, déspota, ...)

Peligroso/a, explosivo/a (hace advertencias, amenazas, adopta posturas y gestos agre-
Sivos...)

Los y las demas lo vigilan con temor (ante su presencia la gente no es espontanea).

3. Maneras de evitar que estos roles o actitudes nos afecten.

3.1. Autorreflexion personal a través de las siguientes preguntas:

¢, Qué hace esa persona para que nos haga sentir incobmodos/as?

¢, Qué es real y qué es fruto de nuestra imaginacion, interpretacion,...?

¢Leemos el rol o actitud de esa persona como un poder que tiene, cuando debemos
leerlo como una debilidad?

¢ Es siempre la misma persona con la que nos sentimos mal?

¢Ha pasado algo entre nosotros/as y esa persona que sea la razén o causa para que
reaccione asi?

¢,Cual es mi rol y/o actitud ante la vida y las otras personas?

¢ Qué rol utilizo yo ante unas personas y ante otras? ¢Por qué?

¢, Qué roles he visto a lo largo de mi infancia, educacioén, etc... que me han marcado?

3.2. Actuaciones basicas ante los roles y actitudes:
Se presentan los roles y actitudes negativos y se ofrecen pistas de cOmo actuar con las per-
sonas que adoptan estos roles en la Tabla 10
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Tabla 10: ROLES Y ACTITUDES NEGATIVAS Y FORMAS DE ACTUACION

ROL Y/0 ACTITUD ¢COMO ACTUAR 0 REACCIONAR?
¢ No caer en darle consejos, animarle, consolarle.
La persona * Preguntarle si hay algo por lo que se siente contento/a en su vida.
victima * Antes de que empiece con lo mismo, preguntar nosotros/as para dirigir la conver-
0 “pobre de mi” sacion.
e Ignorarle.
o Evitarle.

e Hacer preguntas abiertas en las que no pueda respondernos si 0 no. Por ejemplo:
¢Como, cuando, de qué manera...?

e Pedirle compromisos en pequenas cosas.

e Para entenderlo/a hacemos preguntas abiertas y con sus respuestas le hacemos
un resumen de lo que ha dicho para verificar que le hemos entendido y preguntar-

La persona Reservada

le si es asi.
e No preguntarle por qué nos hace esas preguntas.
La persona Critica 0 * Hacerle nosotros/as preguntas (dos por cada una que nos haga).
interrogadora » Dar respuestas cerradas (si, no, puede, bien, mal, no sé...), no dar explicaciones.
e FEvitarle.

e Valorar de esa persona lo que es real y lo que es imaginario, o lo que nosotros/as
creemos que hace pero no podemos demostrarlo.

e Mantener la mirada fija cuando nos habla y acompanar con nuestra comunicacion
no verbal (postura del cuerpo, movimientos...).

¢ Hablarle con seguridad y hacerle preguntas directas.

e FEvitarle.

La persona Intimidadora
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UNIDAD 12: CAPACIDADES Y LIMITACIONES

Objetivos:

- Tener la capacidad para autoevaluarse.

- Reflexionar sobre qué aspectos de esa autoevaluacion se pueden mejorar, cambiar 0 man-
tener.

Grupos Destinatarios: Jovenes y mujeres.

Materiales/Recursos: Pizarra, rotuladores o tizas, folio y boligrafo para cada participante.
Programacion:

1. Realizar la dinamica capacidades y limitaciones:

a) Se pide a los y las participantes que en el lado derecho de una hoja escriban sus ha-
bilidades, talentos, capacidades y recursos, y en el lado izquierdo, debilidades, limita-
ciones, incapacidades y errores, intentando hacer referencia a todas las areas (fisica,
intelectual, emocional, espiritual y social).

b) Al terminar el listado, se pide que analicen sus respuestas y pongan a cada una: una C
si es factible de cambio, D si es factible de desarrollo y A si no es factible ninguna de las

dos.

2. Hacer una puesta en comun sacando en conclusion qué necesitamos para poder lograrlo.
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UNIDAD 13: ANOREXIA Y BULIMIA

Objetivos:

- Descubrir los estereotipos que poseen.

- Conocer su percepcion sobre los factores que influyen en la anorexia.

Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.

Materiales/Recursos: Pizarra, rotuladores o tizas y revistas.

Programacion:

1. Escribir en la pizarra palabras relacionadas con “obesa” y “delgada”.

2. Elegir entre dos fotos publicitarias en las que salen mujeres, cual es la mas guapa.
3. Debatir por qué se ha elegido esa foto.

4. Debate:

- Qué influye en la estética: sociedad, medios de comunicacion, ...
- ¢ Esto favorece en que haya personas anoréxicas?

5. ¢Cbémo te darias cuenta de que alguien cercano a ti tiene anorexia?, ¢,cémo le ayudarias?...
Informacion sobre la sesion: ANOREXIA Y BULIMIA
* Definicion

Anorexia nerviosa: trastorno caracterizado por la presencia de una pérdida deliberada de
peso, provocada o mantenida por el/la mismo/a enfermo/a.

Bulimia: sindrome caracterizado por episodios repetidos de ingesta excesiva de alimen-
tos y por una preocupacion casi obsesiva por el control del peso corporal, o que lleva al/la
enfermo/a a adoptar medidas extremas para aminorar el aumento de peso producido por la
ingesta de comida.

e Caracteristicas

Las principales caracteristicas de estas dos patologias se presentan en la Tabla 11
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Tabla 11: PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LA ANOREXIA Y LA BULIMIA

Anorexia

Bulimia

Caida del cabello

Vello fino que crece en todo el cuerpo
Descenso de la temperatura corporal y la frecuencia cardiaca
Baja presion sanguinea

Sensacion de frio

Mala circulacion

Piel seca

Unas quebradizas

Insomnio

Ejercicio fisico excesivo

Soledad, aislamiento social, conducta retraida
Pérdida de la capacidad de concentracion
Baja autoestima

Odio a si mismo/a

Deterioro del esmalte dental
Trastornos digestivos

[rritacion de la garganta y de la boca
Desequilibrio mineral

Soledad, aislamiento social

Baja autoestima

Odio a si mismo/a

Vergilenza, autorrepulsion

e Factores de riesgo

Ser mujer y adolescente.
Sobrepeso en la pubertad y adolescencia.

Expectativas de profesion (modelo).
Estudiar en el extranjero.

e Factores gue intervienen

Vivir en una familia muy preocupada por la estética.
Practicar deportes que exijan estar muy delgados/as (gimnasia, ballet, atletismo).

Los medios de comunicacion hacen posible que el mensaje de la delgadez como ideal de
belleza llegue a millones de personas a través del cine, television, fotos en revistas, miles
de articulos y reportajes sobre métodos y dietas de adelgazamiento, publicidad, etc.

La moda se presenta por modelos de dimensiones corporales reducidas, casi esquelé-
ticas; ademas influye la dificultad de encontrar tallas mas grandes de la ropa que nos
gusta. Es el cuerpo el que debe adaptarse a la moda.

Los intereses economicos y la gran presion ejercida por los laboratorios e industrias
dedicadas a la fabricacién de productos para adelgazar y productos lights.

La transmision oral de dietas y el gran nimero de horas que dedicamos a hablar de la
gordura o de la delgadez en los distintos grupos a los que pertenecemos.

La exigencia de una imagen determinada para desempenfar ciertos puestos de trabajo,
hace que algunas mujeres se impongan el cumplimiento del ideal de belleza para poder
promocionarse profesionalmente.

La difusion del estar en forma como sinénimo de delgadez, juventud, etc. asociado con
frecuencia a la practica de ejercicio fisico mas o0 menos compulsivo o dietas restrictivas.
Rechazo social del sobrepeso asociado hoy en dia a desprestigio.

Baja autoestima.

Blsqueda de aceptacion, a través de relaciones interpersonales, etc.
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UNIDAD 14: DINAMICAS DE AUTOESTIMA

Objetivos:

Incrementar el conocimiento mutuo de los y las miembros del grupo, y conseguir un clima
de aceptacion y libertad personal.

Descubrir qué cualidades tienen importancia para ellos y ellas.

Mejorar la autoestima.

Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.

Materiales/Recursos: En funcion de la dindmica a realizar.

Programacion:

1. Bazar magico de Said: La mesa del aula sera el mercadillo, o el espacio que simbolice un

lugar donde los y las participantes podran adquirir cualidades deseadas de personalidad.
Cada uno/a de los y las participantes, siguiendo un orden, pasara por el bazar y realizara
su eleccién, explicando brevemente el motivo de la misma al resto de compafieros/as. Se
realiza una puesta en comun:

- ¢Les hubiera gustado adquirir otras cualidades elegidas por sus compareros/as?
- ¢Las cualidades elegidas las poseen o les gustaria adquirirlas?
- ¢ Como podrian desarrollar las cualidades en el caso de que no las tuvieran?

Cualidades de los y las compafieros/as: Se colocan todas las sillas en circulo y se les pega
un papel detras con el nombre de la persona que ocupa el asiento. Cada uno/a de los y
las comparfieros/as debera pasar por detras y escribir una cualidad que crea que posee su
ocupante. Asi sucesivamente, hasta que todos/as hayan puesto algo de cada uno/a.

Al finalizar se leera la lista de cualidades de cada uno/a.

Lo mas bonito del mundo: Se colocara un espejo dentro de una caja, y se les dira a las
personas participantes que dicha caja contiene algo que es jlo mas bonito del mundo!. Se
ird destapando por turnos para ver lo que contiene, sin contarlo a los y las demas. Dentro
de la caja habra un espejo, por lo que se les preguntara si realmente lo que han visto es lo
mas bonito del mundo para ellos/as y por qué.

4. Se debatira sobre qué es la autoestima, qué influye en ella y cémo podemos mejorarla.
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UNIDAD 15: LA RESILIENCIA

Parte I: ¢ Condiciona mi vida pasada, mi vida presente y futura?

Objetivos:

- Descubrir si condiciona mi presente mi historia pasada.

- Saber como se pueden cerrar heridas del pasado que condicionan mi presente.

Grupos Destinatarios: Mujeres.

Materiales/Recursos: Fotocopias.

Programacion:

1. Introducir el tema: Descubrir que todos/as tenemos alguna historia personal con aspectos
positivos y negativos y que existen vivencias, experiencias, etc. que han marcado nuestra

vida y condicionan el presente y el futuro.

2. El siguiente paso consiste en preguntarnos cémo podemos descubrir si condiciona mi pre-
sente mi historia pasada. Algunas ideas son:

Cuando justifico que no puedo hacer, sentir, cambiar, etc. porque mi pasado me condicio-
na; o cuando las experiencias negativas del pasado permanecen en mi cabeza y me siguen
doliendo.

3. Averiguar entre todas las participantes como podemos cerrar heridas del pasado que con-
dicionan el presente:

» Perdonarme a mi misma por no poder desprenderme de mis heridas pasadas.
» Perdonar a quien/es me hicieron dafio.
» Analizarme para descubrir a qué temo enfrentarme, miedo a decidir, miedo a hacer
algo, etc. y que justifico con mi pasado.
» Reconocer que también han pasado cosas negativas en el pasado que no han influi-
do en mi vida presente y por qué.
Informacion: ¢Condiciona mi vida pasada mi vida presente y futura?
Introduccién:

» Todos y todas tenemos una historia personal con cosas positivas y negativas.

e Existen vivencias, experiencias, etc. que han marcado nuestra vida y condicionan el pre-
sente y el futuro.

¢Como descubrir si condiciona mi presente, mi historia pasada?

e Cuando justifico que no puedo hacer, sentir, cambiar, etc. porque mi pasado me condiciona.
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e Cuando experiencias negativas del pasado permanecen en mi cabeza actualmente y me
siguen doliendo.

¢, Cémo puedo cerrar heridas del pasado que condicionan mi presente?
» Perdonarme a mi mismo/a por haber podido desprenderme de mis heridas pasadas.

e Perdonar a quien/es me hicieron dafo (realmente, es decir hablando con ellos y ellas, o
simbodlicamente, en el caso de que no sea posible 0 ya no vivan).

» Analizarme para descubrir a qué temo enfrentarme, miedos a decidir, miedos a hacer algo,
etc. y que justifico con mi pasado.

» Reconocer que también han pasado cosas negativas en el pasado que no han influido en
mi vida presente y por qué.

Parte II: La Resiliencia o miedo al sufrimiento

Objetivos:

- Conocer las bases sobre las cudles se construye la resiliencia.
- Ofrecer pautas para hacer frente al sufrimiento pasado.
Programacion:

1. Se explica en primer lugar qué se entiende por resiliencia.

2. Se enumeran los mecanismos de defensa que se hacen necesarios para alejar el dolor del
trauma.

3. Por dltimo, se hace un repaso a los elementos sobre los cuales se construye la resiliencia,
siguiendo el esquema de “la casita”.

Informacion sobre la sesidon: La personalidad resistente y no resistente
1. Introduccion:

e La resistencia hace referencia a la capacidad de aguante ante el dolor fisico y el malestar
psicolégico.

» Laeducacion, la personalidad (aprendizaje + caracter) contribuyen al desarrollo de la resis-
tencia.

» Haber sido educados en la normalizacion de la aceptacion del dolor, sufrimiento de la vida,
lo favorece (no resignacion o indefensién psicoldgica).

» Podriamos decir que son aquellas personas capaces de soportar el estrés y no sucumbir a
la enfermedad fisica y/o psicologica
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Los principales elementos de las personas resiliente y no resilientes, se exponen en la Tabla 12

Personalidad no resistente Personalidad resistente

Locus de control externo Locus de control interno

Una vision nihilista de sus vidas Compromiso con uno mismo

Poca implicacion en su entorno Percibir el estrés como un reto, desafio o oportunidad para crecer
Bajo compromiso con uno mismo Actitud de aceptacion de lo que no se puede cambiary vivir con ello

Percibir el estrés como un agobio,

saturacion, pérdida de control Actitud de lucha y superacion ante la vida

Indefension psicologica Optimismo
Baja autoestima Buena autoestima
Pesimismo Autoengano reactivo, pero aceptacion progresiva

Autoengano como estrategia de evitacion | Tener apoyo (familia, amistades ...)

Falta de apoyos (familia, amistades...) Aprendizaje vital de experiencia negativas

No aprendizaje vital de experiencias negativas = Estado cognitivo no anticipatorio (si prevencion)

Desgaste de anticipacion Lectura positiva de la vida

A continuacién, presentamos el Autoinforme sobre Resistencia, (Herrera Hernandez J.M.,
2009). Este autoinforme (ver pagina siguiente) en fase de validacion, pretende ser un instru-
mento que ayude a cada participante a realizar una valoracién de si mismo, desde su propia
autopercepcion, pero que al mismo tiempo, pueda contrastarla y compartirla con sus otros
compafieros y compafieras de sesion, potenciando asi la reflexion individual y grupal, y fa-
voreciendo una mejora de la autoestima. La persona se autovalora de Nada, Poco, Normal,
Mucho o Muchisimo, cada una de las afirmaciones.
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Autoinforme para medir la capacidad de Resistencia (AR)
(Herrera Hernandez J.M., 2009)

A continuacion se le presentan una serie de afirmaciones frente a las que Ud. se debe posicio-
nar. Por favor, sea sincero/a. Marque con una X el grado de acuerdo o desacuerdo; o si cree
Ud. que el items la define como es en estos momentos de su vida. Ejem:

+ Soy una persona muy alegre:

NADA POCO NORMAL MUCHO MUCHISIMO
X

1. El grado de compromiso que tengo conmigo mismo/a (quererme, respetarme; decir no;
hacer lo que me apetece, etc...) es:
NADA POCO NORMAL MUCHO MUCHISIMO

2. Tengo un locus de control interno (sensacion de que la vida y las cosas que me pasan las
puedo controlar en gran medida y las puedo provocar o evitar).
NADA POCO NORMAL MUCHO MUCHISIMO

3. Percibo el estrés como un reto, desafio u oportunidad para crecer (aceptar el estrés como
estimulo y se regular mi ritmo sin llegar a desgastarme, agotarme.)
NADA POCO NORMAL MUCHO MUCHISIMO

4. Tengo una actitud de aceptacion frente a lo que no se puede cambiar y vivir con ello (en mi
vida o0 en mi mente).
NADA POCO NORMAL MUCHO MUCHISIMO

5. Mantengo una actitud positiva (a veces de lucha) y superacion ante la vida (enfrentamiento,
toma de decisiones, resolucion de problemas...).
NADA POCO NORMAL MUCHO MUCHISIMO

6. Me considero una persona optimista (veo la botella medio llena; hablo en positivo; me des-
cribo a través de mis virtudes mas que mis defectos,,,)
NADA POCO NORMAL MUCHO MUCHISIMO

7. Considero que tengo una buena autoestima (me quiero, me mimo, me cuido fisica y psico-
I6gicamente; me acepto tal y como soy, sabiendo que hay aspectos que tengo que mejorar).
NADA POCO NORMAL MUCHO MUCHISIMO
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8. Ante cosas que no me gustan las niego 0 minimizo como primera estrategia para reducir
el dolor, pero poco a poco lo voy aceptando (autoengafio reactivo con aceptacion progresiva)

NADA POCO NORMAL MUCHO MUCHISIMO
9. Tengo el apoyo de mi familia, amistades, etc..
NADA POCO NORMAL MUCHO MUCHISIMO

10. Saco lecciones positivas de las cosas que me suceden en la vida (aprendizaje vital de
experiencias negativas).

NADA

POCO

NORMAL

MUCHO

MUCHISIMO

11. A nivel cognitivo, soy una persona que procura estar preparada, pero no en un estado de
alerta perpetua esperando que pase “lo peor”, como estrategia para evitar el dolor y el sufri-
miento (estado cognitivo no anticipatorio).

NADA

POCO

NORMAL

MUCHO

MUCHISIMO

12. Me siento afortunada/o por la vida que he tenido y qu

e he vivido (lectura

positiva de la vida)

NADA

POCO

NORMAL

MUCHO

MUCHISIMO

RESULTADOS

- Cada respuesta puntia de la siguiente forma:

- Nadaesigualal
- Pocoesiguala?2

- Normal es igual a 3
- Mucho esigual a4
- Muchisimo es igual a 5

AUTOPERCEPCION DE SER UNA PERSONA RESISTENTE:

PUNTUACION
0-12 Muy Baja
12-24 Baja
24-36 Normal
36-48 Alta
49-60 Muy Alta
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UNIDAD 16: CONOCIMIENTO DE NUESTRO ENTORNO

Objetivos:

- Fomentar la autoestima a través del sentimiento de pertenencia.
- Descubrir qué conocen de su Municipio.

- Fomentar la participacion y la comunicacion.

Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.
Materiales/Recursos: Tarjetas con preguntas, pizarra y regalo.

Programacion:

1. Explicar al grupo que se realizara un concurso en el que se haran preguntas sobre el Mu-
nicipio.

2. Los y las participantes deben ir contestando ordenadamente. El/la que mas preguntas
acierte gana y obtiene un premio.
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UNIDAD 17: DIBUJO DEL BARRIO

Objetivos:

- Descubrir qué percepcion tienen de su barrio.
- Obtener una vision global entre todos/as.

- Ser capaz de expresar sus percepciones.
Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.
Materiales/Recursos: Papelon y pinturas.
Programacion:

1. Cada participante dibujara en el papeldn algo representativo de su barrio.

2. Cada persona elige un dibujo que no es el suyo e intenta explicar lo que esa persona dibu-
jo. Esta confirmara o no lo dicho y explicara otro dibujo y asi sucesivamente.

3. Realizar una puesta en comun y obtener una vision global.

4. Debatir sobre qué es lo que mas les gusta de su barrio, qué cambiarian, ...
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UNIDAD 18: UNA MUJER FELIZ Y SEGURA

Objetivos:

- Conocer cudl es la receta para ser una mujer segura y feliz.
- Reforzar la autoestima.

Grupos Destinatarios: Mujeres.

Materiales/Recursos: Papelén y rotuladores.

Programacion:

1. Através de una lluvia de ideas, escribimos en un papel6n los ingredientes de la receta para
ser una mujer feliz y segura.

2. Pedir a las participantes que expliquen el por qué de cada ingrediente.
3. Consensuar la preparacion de la receta (tiempo de coccion, cuidados, etc.).

4. Hacer un feed-back.
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Bloque V
EDUCACION AFECTIVO-SEXUAL

Parte I: Conocimiento y actitudes hacia la sexualidad

UNIDAD 1: CONSTRUCCION DE LA SEXUALIDAD

Objetivos:

- Averiguar qué entienden por sexualidad.

- Diferenciar los distintos aspectos que intervienen en la sexualidad.
- Eliminar estereotipos sobre la sexualidad.

Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.
Materiales/Recursos: Pizarra y rotuladores o tizas.

Programacion:

1. En primer lugar se pide a las personas participantes que mencionen palabras que se rela-
cionen con el término "sexualidad" y se van anotando en la pizarra.

2. Se clasifican las palabras en funcién de tres areas: fisico, personalidad y comportamiento.

3. Por ultimo, se hace un triangulo que refleje las relaciones igualitarias, explicando la impor-
tancia de esos tres aspectos en igual medida para tener una sexualidad completa.

Fisico Personalidad

Comportamiento
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UNIDAD 2: ;MITO 0 DATO?

Objetivos:

- Averiguar los estereotipos y sesgos en torno a la sexualidad.

- Corregir las ideas erréneas y prejuicios acerca de la sexualidad.
- Analizar la relacion entre sexualidad, placer y responsabilidad.

Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.
Materiales/Recursos: Una fotocopia del cuestionario “Mito o Dato” para cada participante.
Programacion:

1. Entregar una fotocopia del cuestionario “Mito 0 dato” a cada persona para que la rellene
individualmente.

2. Leer y discutir cada enunciado.

3. Aclarar las dudas y corregir los pensamientos erréneos.

Informacidén: Cuestionario Mito o Dato

Marca la M si consideras que la afirmacion es un MITO y la D si estimas que es un DATO:

1. La maternidad disminuye el deseo sexual en la mujer.

La menstruacion impide hacer el amor.

La mujer no necesita tener relaciones sexuales con la misma frecuencia
gue el hombre.

4. La liberacién femenina conduce a la promiscuidad.

5. El hombre propone y la mujer dispone.

6. El hombre no debe manifestar sus sentimientos.

7. Es responsabilidad del hombre si ella no se excita.
8
9
1

N
<L
OO

w

El hombre siempre quiere tener sexo.
. Sexo es lo mismo que coito o relacion sexual.
0. La masturbacioén es dafiina.
11. No se han determinado las causas de la homosexualidad.
12. La mujer necesita mas tiempo que el varén para alcanzar el orgasmo.
13. Para una mujer concebir no necesita sentir orgasmos.
14. El hombre es atractivo por su fuerza fisica.
15. La mujer es atractiva por su apariencia fisica.
16. El hombre debe proteger y darle seguridad a su compariera.
17. La vasectomia no causa problemas mentales.
18. Es poco saludable para la mujer que se bafie o nade durante su
periodo menstrual.
19. Con el primer coito una mujer puede quedarse embarazada.
20. Las pildoras anticonceptivas engordan, dan manchas y provocan varices.
21. El alcohol y la marihuana son estimulantes sexuales.
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22. Un hombre con pene grande es mas potente sexualmente que

uno con un pene pequefio. M D
23. Una vez que el hombre se ha excitado y tiene una ereccion, debe continuar

hasta eyacular porque puede ser dafiino si no lo hace. M D
24. Una mujer puede quedarse embarazada aun si el hombre no eyacula

dentro de la vagina. M D
25. Si una persona gque tiene pareja se masturba, significa que hay un

problema con la pareja. M D
26. En este momento de sabiduria los mitos anteriores ya no tienen influencia. M D
« Las respuestas seran comentadas brevemente y intentando completar la informacion.
MITOS CULTURALES
1. Lamaternidad disminuye el deseo sexual en la mujer M D

La maternidad no disminuye el deseo sexual. La mujer ahora tiene otros intereses con su
hijo/a, pero el parto no influye en su deseo o capacidad de excitacion.

2. La menstruacion impide hacer el amor M D
La menstruacion ha sido asociada a una enfermedad, "estoy enferma" dicen muchas mujeres
para indicar que estan en el periodo menstrual. Esta idea de enfermedad ha llevado al mito de
gue no pueden tener relaciones coitales, pero lo cierto es que si se puede, s6lo que algunas
parejas lo evitan por escrupulos.

3. La mujer no necesita tener relaciones sexuales con la misma M D
frecuencia que el hombre

Ambos sexos tienen igual capacidad de abstencién. El mito surge para justificar la libertad que
la cultura ha concedido al varén para sus practicas sexuales.

4. Laliberacion femenina conduce a la promiscuidad M D

La liberacion femenina nacié como un movimiento politico en procura de la dignificacién de la
mujer; nada tiene que ver con la inestabilidad emocional que lleva a la promiscuidad.

5. El hombre propone y la mujer dispone M D
Las actitudes y el comportamiento sexual de hombres y mujeres estan convergiendo actual-
mente. Las mujeres estan asumiendo las relaciones con la misma libertad que, tradicional-
mente, era exclusiva de los hombres.

6. El hombre no debe manifestar sus sentimientos M D

Es uno de los patrones de conducta que la cultura ha impuesto como signo de masculinidad.
La sociedad machista no ve con buenos ojos que el hombre manifieste sus afectos.
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7. Es responsabilidad del hombre si ella no se excita M D

Los hombres tuvieron que aprender que el sexo era de su absoluta responsabilidad y que,
ademas, ellos deberian iniciarlo. El mito dice que un verdadero hombre no necesita informa-
cion de la mujer, pues se supone que dominan todas las técnicas, poseen todas las habilida-
des y destrezas y cuentan con cientos de experiencias sexo-genitales.

Por su parte, las mujeres aprendieron que el sexo es responsabilidad de los hombres, que el
sexo es algo que ellos les hacen a ellas.

La verdad es que debemos aprender gue no hay ninguna manera de saber de antemano qué
agrada a una pareja. La sexualidad en pareja es una aventura y es presuntuoso, de parte de
uno de ellos, suponer que tiene que encargarse de todo lo que suceda.

8. El hombre siempre quiere tener sexo M D
Segun este mito el hombre puede tener relaciones coitales a cualquier hora, en todo lugar y
con cualquier mujer. Los varones aprendieron que un "verdadero hombre" nunca se echa para
atras por adversa que sea la situacion.

En toda relacion sexual es necesario tener en cuenta el deseo y el consentimiento del otro.
Comprender esto es entender que los hombres no son maquinas inagotables de actividad
coital.

9. Sexo es lo mismo que coito o relacion sexual M D
No es lo mismo, pero para muchas personas los dos términos son lo mismo.

Hombres y mujeres aprendieron que lo principal en la sexualidad es el coito.

Caricias, besos y abrazos constituyen un preludio para el coito.

10. La masturbaciéon es dafiina M D

Es muy comdun la creencia en los peligros de la masturbacion: las enfermedades que puede
producir, la locura, la imbecilidad y/o el reblandecimiento de la médula espinal.

La verdad es que la masturbacion es normal y, lejos de fatigar al nifio/a o al/la adolescente,
calma la tension libidinal. En efecto, la masturbacién es consecuencia de una tensién y no es
causa de enfermedad. Cuando la masturbacién es recurrente se debe buscar las causas de
la tension sexual y no mezclar el acto masturbatorio con ideas de desobediencia, culpabilidad
o de peligro amenazante.

11. Nos se han determinado las causas de la homosexualidad M D

Es cierto, no existe ningun estudio que demuestre, de forma clara y contundente, el origen de
la homosexualidad.
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12. La mujer necesita mas tiempo que el varén para alcanzar el orgasmo M D

Es mito en cuanto se refiere a "mas tiempo". La excitabilidad psicosexual del varén es mas
visual y su busqueda es, fundamentalmente, orgasmica; a las mujeres, en cambio, se les ha
atribuido una motivacién preferentemente afectiva por lo que busca mas el contacto corporal
difuso. No obstante, la variacion individual (distintos grados de deseo, excitabilidad y orgasmi-
cidad) es la mas persistente realidad del funcionamiento sexual humano.

13. Para una mujer concebir no necesita sentir orgasmos M D
La concepcién es independiente del grado de excitacién de la mujer.
14. El hombre es atractivo por su fuerza fisica M D

Se supone que el hombre es confiable por su fuerza fisica para ofrecer seguridad a su com-
pafiera. Muchas mujeres no saben qué es lo que deben buscar como prototipo de fuerza
masculina y llegan a aceptar manifestaciones grotescas de masculinidad, tomandolas como
cualidades. Por tanto, segun el criterio de estas mujeres, los hombres que en forma premedi-
tada las ignoran o las maltratan estan exhibiendo un buen juicio y, por tanto, son obviamente
fuertes y masculinos, es decir, constituyen los valores sociales o sexuales.

15. La mujer es atractiva por su apariencia fisica M D

Cuando una nifia usa un hermoso vestido y sonrie dulcemente obtiene toda la atencién. Sin
embargo, un nifio no gana simpatias en la misma forma, él debe "hacer algo" para probar su
valia. Una apariencia fisica atractiva permite a las mujeres alcanzar cierto reconocimiento,
mientras que la fuerza fisica y el éxito son los indicadores de atractivo en el hombre.

16. El hombre debe proteger y darle seguridad a su compairiera M D
Este mito confunde el comportamiento femenino con debilidad en la mujer, algo de ignorancia
y sentimiento de desproteccidn; en tanto, la masculinidad se caracteriza por la rudeza, la segu-
ridad y la capacidad de resolver problemas. Es complementario y efecto del mito nimero 14.

17. Lavasectomia no causa problemas mentales M D
La vasectomia es una operacion quirtrgica en el hombre. Se cortan los conductos deferentes
de cada lado y se ligan los extremos. De esta forma se evita que los espermatozoides se com-
binen con otros elementos de la eyaculacién. Después de la vasectomia no hay cambios en el

deseo o rendimiento sexuales. No causa problemas mentales ni de ningln otro tipo.

18. Es poco saludable parala mujer que se bafie o nade M D
durante su periodo menstrual

No hay razén para que la mujer deba restringir sus actividades durante la menstruacion.
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19. Con el primer coito una mujer puede quedarse embarazada M D

Si, una mujer puede quedarse embarazada con el primer coito o cada vez que los tenga, a
menos que ella y su compafiero utilicen un método anticonceptivo eficaz.

20. Las pildoras anticonceptivas engordan, dan manchas y provocan varices M D

Las pildoras son uno de los métodos anticonceptivos mas seguros y eficaces. Su uso debe
tener una regulacion médica para evitar efectos colaterales. Algunas mujeres son alérgicas.

21. El alcohol y la marihuana son estimulantes sexuales M D
Tienen el efecto contrario. Pueden aumentar el deseo y reducir las inhibiciones, pero reducen
el flujo de la sangre al area genital y pueden reducir el desempefio sexual, haciendo mas dificil
mantener una ereccién o experimentar un orgasmo.

22. Un hombre con un pene grande es mas potente sexualmente M D
gue uno con un pene pequefio

El tamafio del pene no tiene ninguna relacién con la potencia sexual.

Alos hombres también se les ha hecho creer que las mujeres "se mueren" por un pene grande
y siempre estan comprobando que sus penes no son lo que el mito promulga. El modelo del
"Superman" con sus erecciones gigantescas y sus ejecuciones carnavalescas no es real. El
pene que llevamos es el Unico que vamos a poder llevar siempre con nosotros y cualquiera
sean sus caracteristicas nos puede deparar mucho placer y nada tiene que ver con la potencia
sexual.

23. Unavez que el hombre se ha excitado y tiene una ereccién M D
debe continuar hasta eyacular, porque puede ser dafino si no lo hace

No hace darfo el no eyacular cada vez que el hombre tiene una ereccion.
A muchos hombres les parece extrafa la idea de que las relaciones sexuales no terminen
siempre con el coito o0 con una eyaculacion. La calidez, la intimidad, la proximidad de los cuer-

pos, la verbalizacion, son todas experiencias de gran valor afectivo.

24. Una mujer puede quedar embarazada, aln si el hombre M D
no eyacula dentro de la vagina

Si, cuando el compafiero eyacula cerca de la vagina es posible que los espermatozoides ha-
gan contacto con el moco cervical, cuya funcién es conducirlos a través de la vagina.

25. Si una persona que tiene pareja se masturba, significa que hay un M D
problema con la pareja

Muchas personas se masturban de vez en cuando aunque sean casadas y esto no significa,
necesariamente, que haya un problema con la pareja.
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26. En este momento de sabiduria, los mitos anteriores M D
ya no tienen ninguna licencia

Todos estos mitos aln persisten en nuestra cultura y tienen una considerable influencia en
nuestra forma de vivir la sexualidad.
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UNIDAD 3: CREENCIAS SOBRE EL AMOR *

Objetivos:

- Analizar las propias ideas sobre el amor.

- Distinguir entre opiniones sensatas y discutibles.

- Analizar qué ha condicionado nuestras creencias sobre el amor.

Grupos Destinatarios: Jovenes y mujeres.
Material/Recursos: Fotocopias “Cuestionario: ¢ Es esto amor?”.

Programacion:
1. Repartir un cuestionario con diversas interpretaciones sobre el amor.
2. Examinar las frases y explicar por qué las consideran justas o no.
3. Que cada patrticipante trate de distinguir entre discusiones sensatas y discutibles.
4. Analizar qué condiciona nuestras creencias sobre el amor.

Cuestionario: ¢Es esto amor?
Lee las frases que se ponen a continuacion y marca con una cruz aquellas con las que estas
de acuerdo.

Dios los hace y luego los junta.

El amor es la Unica cosa necesaria en una relacion entre dos personas.
Se puede amar a dos personas al mismo tiempo.

Quién no se ama a si mismo no puede amar a los demas.

El amor es el pan de los pobres.

La sexualidad es el aspecto mas importante de una relacién con amor.
La sexualidad fuera de la relacion entre dos personas es censurable.
Un matrimonio sin hijos/as es como sopa sin sal.

En una relaciéon entre dos personas es necesario poseer los mismos intereses del/la
compafiero/a si se quiere que el amor dure.

So6lo quien consigue estar s6lo, consigue también amar.

Los celos son una prueba de un amor muy fuerte e intenso.

Quién ama estéa dispuesto a todo por la otra persona.

Se hace siempre dafio a la persona que se ama.

Ser fieles hasta la muerte es una prueba de gran amor.

En una relacién entre dos personas es necesario saber adaptarse.
Cuanto mas ames a una persona, mas te enfadaras con ella.

O Amor y sexualidad caminan a igual ritmo.

O Sexualidad y sensualidad son la misma cosa.

O El amor cambia con el tiempo.

OO000000 O0O0O0O0OO0OoOo0

Observa nuevamente las frases y responde ¢ Existe concordancia entre ellas? Escribe algu-
nas lineas sobre lo que piensas al respecto.

* www.educadormarista.com/Pastoral/tecnicas_y_dinamicas.htm: “Técnicas y dinamicas de grupo para emplear en sesiones de tutoria”.
Departamento de Orientacion. Centro Marista “La Inmaculada”. Granada.
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UNIDAD 4: ORGANOS GENITALES

Objetivos:

Identificar y exponer informacion sobre 6rganos sexuales.

Grupos Destinatarios: Jévenes.

Materiales/Recursos: Pizarra, tizas o rotuladores y dibujos de los 6rganos genitales.

Programacion:

1.

2.

3.

Identificar en un dibujo las partes que componen los 6rganos genitales masculinos y feme-
ninos.

Exponer la informacién sobre los 6rganos genitales masculinos y femeninos externos e
internos.

Hablar sobre los tépicos, problemas mas comunes, etc. que afectan a la sexualidad mas-
culina y femenina.

Informacion sobre la sesién: ORGANOS GENITALES

MASCULINOS

Internos

Testiculos: estan en la parte baja del abdomen, entre las piernas, dentro del escroto
(bolsa). Su funcion es la de producir espermatozoides y hormonas masculinas (testos-
terona).

Escroto: bolsa de piel muy fina que cuelga entre los muslos y que contiene a los testiculos.

Externos

Pene: en su interior esta la uretra, conducto por el que pasa la orina 'y el semen. Ante la
estimulacion sexual, la sangre llega a los genitales y se obtiene la dureza necesaria para
la penetracion.

Prepucio: piel que cubre el pene. Cuando se produce una ereccion deja el glande al
descubierto.

Frenillo: trozo de piel flexible que une el glande con el prepucio.

Glande: cabeza del pene. Su estimulacion, junto con el frenillo, es una de las fuentes
fundamentales de placer.

Ano: Se conoce como ano al extremo terminal del tubo digestivo.
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« Mitos

“El alcohol y la marihuana son estimulantes sexuales”. Tienen el efecto contrario. Pue-
den aumentar el deseo y reducir las inhibiciones, pero reducen el flujo de la sangre al
area genital y pueden reducir el desempefio sexual, haciendo mas dificil mantener una
ereccion o experimentar un orgasmo.

“Un hombre con un pene grande es mas potente sexualmente que uno con un pene
pequefo”. El tamafio del pene no tiene ninguna relacion con la potencia sexual. A los
hombres se les ha hecho creer que las mujeres “se mueren” por un pene grande y siem-
pre estan comprobando que su pene no es los que el mito promulga.

“Una vez que el hombre se ha excitado y tiene una ereccion debe continuar hasta eya-
cular, porque puede ser dafiino si no lo hace”. No hace dafio el no eyacular cada vez que
el hombre tiene una ereccion.

* Problemas

Eyaculacion precoz: cuando eyacula sin remedio antes del momento que él desea. Es
un problema mas psicolégico que fisico (estrés, miedo a quedar mal, haber bebido al-
cohol,...). La tensién muscular facilita la eyaculacion precoz; por ejemplo, la postura del
misionero porque sostienes el peso del cuerpo con los brazos.

Fimosis: malformacion del pene que consiste en que la piel que cubre el pene (prepu-
cio), es muy estrecha de tal manera que cuando se tiene una ereccion, esta piel no se
puede echar hacia atras y el glande no sale al exterior. Esto se soluciona con una ope-
racién quirdrgica muy sencilla.

Impotencia: incapacidad para obtener y mantener una ereccion del pene. El grado de
impotencia va desde la pérdida de rigidez hasta la incapacidad total de conseguir la
ereccion. Las causas son diversas tales como miedo a quedar mal, alcohol, cansancio,
problemas en la relacion de parejas, diabetes, tension alta, abuso del tabaco, obesidad,
etc. Hay drogas que dificultan la ereccién, la heroina, cocaina, anfetaminas, alcohol y
tabaco.

e Informacion

Tamaro del pene: se considera un pene normal, cuando en reposo mide de 7 a9 cm.y
en ereccion aproximadamente 15 cm. Un micropene mide 8 cm. en ereccion.

Frenillo: no es equivalente al himen, no se tiene que romper. Sélo pasa cuando es de-
masiado corto 0 grueso y no permite movilidad al prepucio. Si ocurre calma y al médico.

Punto G: se encuentra a unos 5 cm del ano. Se puede estimular cuando el hombre esta
recostado boca arriba y con las piernas flexionadas hacia arriba. Se introduce uno o dos
dedos con mucho cuidado, siempre bien lubricados.
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FEMENINOS

¢ Internos

Himen: membrana que se encuentra en la entrada de la vagina y esta perforada parcial-
mente, dependiendo de la mujer. La rotura puede producir un pequefo sangrado.

Vagina: conducto que se extiende desde el Gtero hasta la vulva. Es muy elastica, se
adapta a cualquier tamanfo.

Punto G: se sitla en la pared superior de la vagina, a unos 5 cm. de la entrada. Se loca-
liza cuando la mujer se coloca en cuclillas o tumbada boca arriba con las rodillas flexio-
nadas. Se introduce un dedo doblado hacia arriba haciendo un movimiento de vaivén.

« Externos

Vulva: constituida por labios mayores, menores, clitoris, meato urinario y entrada de la
vagina.

Labios mayores: son los que se llenan de vello a partir de la pubertad y protegen a los
labios menores.

Labios menores: pliegues de piel que recubren el orificio de la vagina.

Clitoris: se encuentra en la union de los labios menores, tiene el tamafio de un guisante
y esta recubierto por un capuchoén que lo protege. Punto de maxima importancia en la
sexualidad femenina.

Meato urinario: ubicado debajo del clitoris y encima de la entrada de la vagina.

Otros: Monte de Venus, perineo (piel alrededor del ano), pechos y ano.

* Problemas

Vaginismo: espasmo involuntario que cierra el orificio vaginal cada vez que se intenta la
penetracién. Se puede deber al miedo al coito, al embarazo, etc.

Frigidez: se produce cuando no hay deseo sexual.
Anorgasmia: dificultad para lograr el orgasmo. Causas: insuficiente estimulacién sexual,

miedo al embarazo, incomodidad,...; fisicas: diabetes, alcoholismo, problemas hormo-
nales, algunas lesiones, tranquilizantes, etc.
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e Informacioén

- Escasa lubricacién de la vulva: puede ser porque la mujer esté nerviosa, se haya esti-
mulado poco, (poco tiempo de juegos previos), etc.

- Himen rigido: si no se consigue una penetracion completa en distintos intentos es con-
veniente acudir al ginecélogo. Con un sencillo corte se soluciona.

- Himen: cuando el himen se desgarra puede ir acompafiado de una pequefia hemorra-
gia, aunque esto no sucede en todas las mujeres.
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UNIDAD 4: SEXUALIDAD FEMENINA (1)

Objetivos:
- Conocer la sexualidad femenina (estimulacion).

Grupos Destinatarios: Jévenes.
Materiales/Recursos: Ninguno.
Programacion:

1. Comentar los gustos de las mujeres en lo referente a la sexualidad.
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UNIDAD 5: SEXUALIDAD FEMENINA (II)

Objetivos:
- Descubrir qué entienden por sexualidad.
- Descubrir estereotipos y tabues de la sexualidad femenina.
Grupos Destinatarios: Mujeres.
Materiales/Recursos: Pizarra y rotuladores o tizas.
Programacion:
1. Se realiza un debate en base a las siguientes cuestiones:
- ¢ Como vivimos la sexualidad las mujeres?
- ¢Por qué la dejamos en un segundo plano?
- ¢Por qué cedemos en algunas cosas?

- ¢ Por qué no pedimos lo que nos gusta?

- ¢Por qué nos cuesta separar lo afectivo de lo sexual?

¢ Por qué hay determinadas practicas sexuales que nos dan pudor?
2. Escribir en la pizarra una carta a los hombres:
- Coémo entendemos la sexualidad.

- Coémo nos gustaria que la vieran ellos
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PARTE Il: GENERO Y ROLES DE GENERO
UNIDAD 1: VENTAJAS E INCONVENIENTES DE SER HOMBRE Y DE SER MUJER

Objetivos:

- Examinar las ventajas e inconvenientes del rol que la cultura ha asignado al otro sexo.

- Ampliar la vision haciendo mas flexible la consideracion del rol de hombre o de mujer.

- Comprender las dificultades que encuentran en nuestra sociedad las personas del otro
sexo.

Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.

Materiales/Recursos: Papeldn y boligrafos o rotuladores.

Programacion:

1. Separar a los chicos en un grupo y a las chicas en otro.

2. Explicarles que deben intentar ponerse en el lugar del otro sexo.

3. Entregar el papeldn para que escriban las ventajas y desventajas que tiene el otro sexo.

4. Leer por turnos las ventajas y desventajas que han escrito y comentarlas.
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UNIDAD 2: ACONTECIMIENTOS VITALES RESPECTO A LOS HOMBRES

Objetivos:

Analizar los factores que han influido en la percepcion que hemos construido respecto a los
hombres.

Ver la evolucion de esta vision hasta la actualidad.

Intentar conseguir una vision mas objetiva de los hombres.

Grupos Destinatarios: Mujeres.

Materiales/Recursos: Papelén, pizarra y tizas o rotuladores.

Programacion:

1.

2.

Analizar los acontecimientos vitales que han condicionado nuestra vision de los hombres.

Recoger en un papeldn los mensajes que hemos recibido de nuestro entorno y de la socie-
dad durante las distintas etapas de la vida, y que han condicionado nuestra visiéon de los
hombres.

Analizar las caracteristicas que resaltan del proceso:

- Empezamos a ver a los hombres...
- Continuamos...
- Abhora...

Concluir explicando que los elementos que condicionan la construccion de nuestra vision
del sexo contrario y por tanto de nuestra sexualidad son entre otras la educacion (moralis-
ta, ...) y las vivencias personales.

Por ultimo, se debate la siguiente pregunta ¢ Cual seria la descripcion mas objetiva de los
hombres?
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UNIDAD 3: ROLES DE GENERO

Objetivos:

- Conocer el punto de vista de las personas participantes sobre el rol masculino y femenino.
- Saber qué estereotipos existen del género masculino y femenino.

- Conocer como podemos superar los estereotipos.

Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.
Materiales/Recursos: Pizarra, rotuladores o tizas y folios con la dinamica a realizar.
Programacion:

1. Realizacion de las siguientes dinamicas:
¢ Quién arregla qué?.- Se entrega a cada participante un folio con un dibujo de una habita-
cion desordenada. Se les explica que esa habitacién va a ser ordenada por dos personajes
ficticios, Pedro y Maria. Su labor consiste en otorgar a cada uno de ellos las tareas que
creen que deben realizar.

Las tareas a realizar son:
- Coser la cortina
- Cambiar la bombilla
- Fregar los vasos sucios
- Colocar el gancho del cuadro
- Arreglar la silla rota
- Arreglar el despertador
- Hacer la cama
- Arreglar un enchufe
- Recoger el desorden general
- Pegar el objeto roto

A las 10 en casa.- El grupo se coloca en parejas y se les entrega un texto. En uno el pro-
tagonista es Luis, y en el otro es Luisa. La actividad consiste en leer el texto y responder a
una serie de preguntas, intentando ponerse de acuerdo entre ambos. Al finalizar se hace
una puesta en comun.

El texto es el siguiente:
- L, de 14 afios, esta de vacaciones en la playa con su familia. Ha quedado con su
pandilla a las 8 para pasar la tarde.
Las preguntas son: ¢Cuanto dinero le dan para su salida? ; ¢A qué hora tiene que
volver?
- L, llega bastante mas tarde a casa.
¢, Qué le dicen sus padres? ¢ Se le castiga? ¢ Con qué castigo?

2. Al finalizar cada una de las dinamicas se hara una puesta en comun, analizando el motivo
de las respuestas.
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PARTE I1l: PREVENCION DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL (ITS) Y DE EMBARAZOS NO
DESEADOS

UNIDAD 1: INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Objetivos:

Descubrir la forma y rapidez con la que pueden propagarse las ITS.
Conocer su posicion ante las ITS.

Exponer los diferentes tipos de ITS.

Aprender a prevenirlas.

Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.

Materiales/Recursos: Folios, boligrafos, pizarra y tizas o rotuladores.

Programacion:

1.

oo

Realizar la dinamica “Caceria de firmas” :

a. Entregar un papelito a cada persona. Algunos papeles tienen escrita una X y otros una C.

b. Pedir que consigan tres firmas diferentes de las personas que participan en la dinamica.

c. Una vez hecho esto, explicar que lo que acaba de pasar es que “han mantenido relacio-
nes sexuales”.

d. Pedir a la persona que tiene la X que se levante. Explicar que tiene el SIDA.

e. Pedir a las personas que tiene la firma de X que se levanten y también a los que tenga
a su vez las firmas de éstos/as. Explicar que entonces todos/as tienen el SIDA, ya que
han mantenido relaciones sexuales sin preservativo.

f. Pedir a la persona que tiene la C que se siente. Explicar que esta persona no se ha
contagiado ya que ha usado preservativo.

Debate:
- Preguntar cémo se han sentido.
- Reflexionar sobre:
- sienlavida real es tan facil relacionarse;
- sienlarealidad la transmision se presenta como en la dinamica,
- si podemos saber que alguien esté infectado por una I.T.S. a simple vista.

Realizar un V.I.D. es decir, Ventajas, Inconvenientes y Dudas (Segura, 2002), sobre el uso
del preservativo.

Escoger de un monton de papeles con distintas enfermedades las que crean que son de
transmision sexual y pegarlas en la pizarra.

Escribir al lado de las I.T.S. distintos sintomas e intentar relacionarlos.

Debatir sobre qué podemos hacer para evitar una infeccion de transmision sexual (1.T.S.) y
sobre la importancia del uso del preservativo.
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Informacién: ITS®

1.- ;Qué son?

ITS significa Infeccion de Transmision Sexual. Son enfermedades infecciosas que se transmi-
ten fundamentalmente a través de relaciones sexuales (orales, vaginales y/o anales). Algunas
se pueden adquirir por practicas no sexuales y transmitirlas después por intercambio sexual.

2.- ¢Qué efectos producen?

Silas ITS no se tratan correctamente pueden originar complicaciones como esterilidad, abor-
tos, malformaciones fetales, incremento del riesgo de transmision del VIH, lesiones cardiacas,

enfermedades del sistema nervioso, etc.

3.- ¢Ante qué sintomas debo consultar con un especialista?

Secrecion del pene.

Picores en la zona genital.

Frecuentes ganas de orinar.

Cualquier tipo de bulto, herida, verruga, llaga,...
Flujo amarillento o como requeson y maloliente.
Sangre en la orina.

Dolor en las relaciones sexuales.

Supuracion uretral.

Inflamacion del glande (balanitis).

4.- ;Como puedo prevenirlas?

Acudiendo anualmente al especialista, tanto el hombre como la mujer.
Utilizando correctamente el preservativo en todas las practicas sexuales.
Evitando relaciones sexuales con personas con signos externos de enfermedad.
Teniendo una higiene intima adecuada.

Evitando tragar sangre, semen u orina.

Y aunque no esta demostrado como método seguro:

Lavarse los genitales después del contacto.
Orinar dentro del cuarto de hora siguiente al coito.

5.- ¢Cudles son las ITS méas comunes? (Ver Tabla 13)

5 ASOCIACION GRADO 7: "Curso Formacidn en drogodependencias para mediadores sociales municipales”. Cabildo Tenerife; Area de

Accion Social, Deportes, Trabajo y Empleo. 1999

— . .
g IUSTRE AYUNTAMIENTO DE Gobierno de Canarias
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Tabla 13:PRINCIPALES INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

DESCRIPCION SINTOMAS TRATAMIENTO CONSECUENCIAS
Tiene 3 fases:
1% Aparece una llaga (chancro sifi-
Infeccion producida por un litico) cerca de los genitales o de la
microorganismo  (Treponema boca. Aunqqeldesaparezca, .Ia enfer- - Sino se trata adecua-
«»  Pallidum). Se trasmite por pe- medad contintia en el organismo. Con _ antibibticos damente se pueden
E  netracion vaginal y/o anal, el 2?: Manchas.yerupmones enla piely (pemmlma). 5i se producir  paralisis
@ beso y sexo oral. Los sfntor7na5 sLntomas gripales. . t[at.a a “e”.‘,p° es de ceguera, locura e in-’
aparecen de 3 a 6 semanas 3% Aunque desaparezcan los sinto- | facil curacion. cluso la muerte.
después de la infeccion. mas, la enfermedad ataca a todos
los organos del cuerpo y puede
haber graves complicaciones en el
corazon, huesos, ...
=2 En las mujeres es frecuente la au- Problemas en el
§ sencia de sintomas, pero si los hay aparato sexual, este-
= .| suelen ser: flujo amarillento, escozor rilidad, enfermedad
f§ (S;(mporgggg; yp(;; ?gin?i?gt%ﬁ aloringr, fiepre, escalofrios, dolor de Con. ”antibibticos inflamator@a pél\(ipa
o tacto vaqinal. anal v oral las a.r’tlculacmnes. En el hombre: se- | (penicilina). en la mujer, ar,tr|t|s,
2 con ginal, y oral. crecion purulenta por el pene, dolor problemas cardiacos,
g al orinar, irritacion y secreciones desordenes en el sis-
S anales. tema nervioso, etc.
] - Lociones y jabones
= Sq produce por unos parasitos especiales  (Yaku-
Bl ). Lo b o
bt Euevés (Iier? dres) geyp altas temperaturas o
8 | Se contagia por contacto fisico, meterlas en bolsas
2  compartiendo toallas, ropa, sanita- de basura cerradas
B | Jiosinfectados. etc. para que mueran los
g fosin ’ huevos.
e | SE contagia por contacto per-
£ | sonaly sexual: beso, compartic o o el0 mostrar sintomas durante | No existe tratamien-  Enfermedades hepa-
g cepillo .de dientes, jeringuilas, sus fases mas contagiosas. to médico. ticas y la muerte.
2 gtc. Existe una vacuna preven-
tiva.
Infeccion causada por un virus.
Dos tipos:
0. H
:jell ?JZ?; alleigaza;[r?e dseudp;rncti); Ulceras y vesiculas en la vulva, vagi- Es una infecgi_bn
PV na o glande. Escozor y dolor en las . incurable. Utiliza
%  laboca o la nariz. laci les. Fieb into- Medicamentos. Ex- = . | i
£ 2% Llagas alrededor de los ge- relaciones Sexuales. Febre y SiNto- o tiva higiene de Slempre €1 preserva
= nitales. mas gnpalgs._ Aparece una llaga que la zona afectada. tivo si tienes herpe_s
Se transmite por contacto se va convirtiendo en ampollas que (a_lunque no sean vi-
. ; van estallando. sibles).
sexual genital, sexo oral o bien
de manos a genitales (por ha-
berse tocado las heridas).
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Candidiasis vaginal u Hongos

Infeccion causada por hongos.
Organismo que vive normal-
mente en la vagina (controla-
dos por el acido de las secre-
ciones vaginales). Se origina
cuando varia la acidez habitual
del cuerpo, por distintas cau-
sas: bajan las defensas natu-
rales, menstruacion, diabetes,
irritacion en la vagina, uso de
medicamentos frecuentes (por
ejemplo: antibioticos, corticoi-
des y anticonceptivos orales).
Se trasmite por via sexual, a
través del agua, el uso compar-
tido de toallas, ropa interior y
del bano.

Picor y sensacion de quemazon en
los genitales y piel alrededor. Infla-
macion y enrojecimiento de la piel
alrededor de la vagina, flujo vaginal
en grumos blanquecinos, dolor en
las relaciones sexuales, granitos ro-
jos en el glande y descamacion de
la piel.

Medicamentos de
uso local (crema u
ovulos  vaginales)
que se introducen
en la vagina y/o se
extienden en los
genitales, y con far-
macos por via oral.
El tratamiento es
para los dos miem-
bros de la pareja.
Cuidar la higiene
intima de manera
especial.

Condilomas o Verrugas genitales

Verrugas que aparecen en la
zona de la vagina, el pene o
el ano; de una a tres semanas
después del contagio. Causa-
das por el virus del papiloma
humano. Suelen reaparecer.
Se transmiten por sexo anal o
vaginal o bien de las manos a
los genitales.

Flujo amarillento, espumoso y mal
oliente, escozory picor al orinary en
ocasiones la orina puede tener san-
gre. En los hombres no suelen haber
sintomas, pero el mas frecuente es
la inflamacion del glande después
del coito.

Antibioticos por
vias oral o vaginal.
El tratamiento es
para los dos miem-
bros de la pareja.

Tricomoniasis

Afecta sobre todo a las muje-
res. La infeccion se localiza en
la uretra, en los hombres, y en
la vagina, en las mujeres. Se
transmite por contacto sexual,
por la poca cantidad de gérme-
nes (bacilos de Doderlein) en-
cargados de limpiar y proteger
la vagina; por intercambio de
ropa interior, trajes de bano o
toallas hiimedas.

Flujo amarillento, espumoso y mal
oliente, escozory picor al orinary en
ocasiones la orina puede tener san-
gre. En los hombres no suelen haber
sintomas, pero el mas frecuente es
la inflamacion del glande después
del coito.

Antibibticos por
vias oral o vaginal.
El tratamiento es
para los dos miem-
bros de la pareja.

Sarna

Afecta sobre todo a las muje-
res. Inflamacion de la vejiga
urinaria y de la uretra. Aparece
sobre todo en las primeras re-
laciones sexuales.
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Afecta sobre todo a las muje-

Antibioticos o far-
macos especificos.
Beber mucha agua,
orinar a menudo,

Mononucleosis o enfermedad del beso

va.

los ganglios.

2 | Tes. Inflamacion de la vejiga = Continua necesidad de orinar, dolor utilizar crema lubri-
z urinaria y de la uretra. Aparece = al orinar, orina acompanada de san- cante si la penetra-
u i = s
i P | G cin_ s “doros
’ orinar después del
coito, evitar los pan-
talones ajustados.
. Esterilidad, dolor pél-
« | Enfermedad causada por una = Parecidos a los de la Gonorrea: la Antibibticos: para | vico cronico empba-
2=  bacteria que afecta a la uretra | mujer no suele presentar sintomas. . L
g delos hoqmbres, y al cuello del ~ En ]el hombre: upretritis, irritacion al los dos _mlembros razos ,ectop|cos (fu:-
S {terodela mujer orinar y supuracion por la uretra dala pareja. ra d?l litero), dolor de
' ' testiculos.
2
= it i ina con S
£ Inflamacion de la uretra del = Escozory dolor al orinar, or Antibibticos.
g hombre. sangre (a veces).
Se produce a través de la sali-  Dolor de garganta, inflamacion de Reposo
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UNIDAD 2: METODOS ANTICONCEPTIVOS

Objetivos:

- Conocer los diferentes métodos anticonceptivos que existen o los mas comunes.
- Saber cudles son los mas efectivos y como se utilizan.

- Conocer las ventajas, inconvenientes y dudas de los diferentes métodos.
Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.

Materiales/Recursos: Pizarra, tizas o rotuladores, fotocopias y métodos anticonceptivos (op-
cional).

Programacion:
1. Presentar el tema.

2. Preguntar a las personas participantes qué métodos anticonceptivos conocen y completar
la informacion.

3. Hacer una breve explicacién de como se utiliza cada uno.

4. Después de tener toda la informacion en la pizarra se hace un VID (ventajas, inconvenien-
tes y dudas) de los que ellos y ellas consideren mas eficaces.

Informacion sobre la sesion: Los Métodos Anticonceptivos

e METODOS NATURALES

Son aquellos en los que se evitan las relaciones sexuales en los dias en los que la mujer
ovula. Para ello es necesario aprender a controlar con exactitud estos dias. Estos métodos
no previenen en absoluto la transmision de enfermedades, son poco fiables, ya que el ciclo
menstrual puede variar y producirse ovulaciones inesperadas.

- Método Ogino—Knaus
Consiste en abstenerse de realizar el coito en los dias que preceden y siguen a la ovu-
lacion. El periodo fértil, segan Ogino (médico japonés), esta comprendido entre los dias
12 y 16 anteriores a la regla, teniendo en cuenta un ciclo de 28 dias.

- Temperatura basal
Consiste en tomarse la temperatura cada mafana, antes de levantarse, en el recto o

en la vagina, sin hacer ningin movimiento antes de tomarsela. En los dias en que se
produce la ovulacién la temperatura sube.
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Marcha atras o coitus interruptus

Durante la penetracién, el chico saca el pene de la vagina antes de que se produzca
la eyaculacidn, para que no quede semen en ella. No es eficaz por dos razones: por un
lado, en ocasiones el chico no se controla y puede expulsar algo de semen sin querer
antes de retirarse; por otro lado, cuando un hombre se excita, segrega una sustancia
para lubricar el pene, que se llama liquido preseminal, sale antes de la eyaculacion y
puede llevar espermatozoides, por lo que puede depositarlos en la vagina.

Petting
Es cualquier actividad que incluya juego sexual, besos, caricias, masturbacion..., es

decir todo menos la penetracion. Se debe tener cuidado para que el chico no eyacule
cerca de la vagina.

+ METODOS DE BARRERA

Son aquellos con los que se evita el contacto entre el 6vulo y el espermatozoide.

Preservativo masculino (ver Unidad 3)

De momento es, junto con el preservativo femenino, el tnico método eficaz para evitar
tanto embarazos no deseados como enfermedades de transmisidén sexual. Es una
funda de goma fina, generalmente de latex, que se adapta al pene. Se coloca cuando el
pene esta en ereccion antes de introducirlo en la vagina o en el ano y se retira cuando
el chico ya ha eyaculado y antes de perder totalmente la ereccién, ya que si no el pre-
servativo puede quedarse dentro de la vagina o ano.

Debe estar homologado por la Unién Europea y tienes que fijarte en la fecha de cadu-
cidad. Debes guardarlo en un lugar fresco y seco y no exponerlo al calor ni al sol. Se
pueden conseguir en farmacias, grandes almacenes y sex-shops.

Preservativo femenino

Es de poliuretano y se introduce en la vagina. Tiene dos aros, uno de los cuales se in-
troduce, estrechandolo con los dedos, en la vagina. El otro se queda en el exterior y a
través de este aro es por donde se introduce el pene.

Diafragma

No es eficaz para prevenir enfermedades de transmision sexual, ni el VIH-SIDA. Es
una especie de caparazon, una circunferencia de goma con un contorno elastico alre-
dedor. Se introduce en la vagina y se coloca de tal forma que tapona el cuello del utero,
impidiendo el paso de los espermatozoides. Es imprescindible usarlo con una crema
espermicida. Existen diafragmas de diferentes tamafios, por tanto el/la ginecélogo/a
tendra que explicar cudl debe usar y ensefiar a ponerlo y quitarlo.
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Se debe colocar dos horas antes de la relacién sexual. Antes de introducirlo, se im-
pregna de crema espermicida y se estrecha entre los dedos para introducirlo en la vagi-
na. Tras la relacion sexual debe permanecer en la vagina de seis a ocho horas, tras las
cuales se retira y se lava para su posterior uso.

Dispositivo intrauterino (DIU)

Se llama asi porque se coloca dentro del Gtero. Es un objeto de plastico, en forma de T,
de unos cuatro centimetro de largo, con un hilo en uno de los extremos para su control.
Es ellla ginecélogo/a quien explicara cual es el mas apropiado, ademas debe colo-
carlo. Tiene unos hilos, que asoman por el cuello del Gtero y que la mujer debe tocar,
preferentemente después de cada regla, para comprobar que sigue bien colocado. Se
recomienda a mujeres que ya han tenido hijos/as. No previene las enfermedades de
transmision sexual ni el V.I.H./SIDA.

+ METODOS HORMONALES

Pildora

Se basa en la administracién de hormonas femeninas. Gracias a esto no se produce
la ovulaciéon. Previene los embarazos no deseados pero no las enfermedades de
transmision sexual ni el VIH/SIDA.

Debe recetarla el/la ginec6logo/a, ya que debe hacer una exploracion completa para
recomendar la mas adecuadas.

Cada tableta tiene 21 pastillas con los dias de la semana escritos. Se debe tomar todos
los dias a la misma hora aproximadamente. Después de haber tomado las 21 pastillas,
se hace un descanso de siete dias en cuyo periodo bajara la regla.

Si tomas antibiéticos u olvidas tomar alguna pildora, entonces debes usar el preserva-
tivo en caso de mantener relaciones sexuales. Si se te olvida tomar una, pero no han
pasado 12 horas, entonces puedes tomarla; si han pasado mas de 12 horas, no debes
tomarte la pildora olvidada y continuar con la que te corresponde para ese dia.

Inyeccion hormonal

La frecuencia de administracion puede ser cada cuatro, ocho o doce semanas. Su efi-
cacia es muy alta, pero pueden tener efectos secundarios.
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« METODOS QUIRURGICOS

Son métodos irreversibles, esto quiere decir que la decision de llevarlos a cabo tiene que

estar muy pensada porque hay que tener en cuenta que, en principio, son de caracter perma-

nente.

- Vasectomia

Consiste en la ligadura de los conductos que permiten a los espermatozoides unirse
al liquido seminal, por tanto lo que ocurre tras la vasectomia es que el semen eyaculado
no lleva espermatozoide. Se realiza con anestesia local.

- Ligadurade trompas

Consiste en ligar las trompas, de tal manera que no pueden pasar ni los espermatozoi-
des ni el 6vulo.
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UNIDAD 3: EL PRESERVATIVO MASCULINO

Objetivos:

- Conocer las ventajas y desventajas de usar el preservativo.
- Ver la importancia del uso del preservativo para evitar embarazos y las I.T.S. y el V.I.H./

SIDA.

- Explicar el uso correcto del preservativo.

Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.

Materiales/Recursos: Pizarra, tizas o rotuladores y preservativos.

Programacion:

1. Realizar un V.I.D’. sobre el uso del preservativo. Se dibujan tres columnas en las que es-
cribiremos las Ventajas, Inconvenientes y Dudas del uso del preservativo®.

VENTAJAS

INCONVENIENTES

DUDAS

2. Pedir dos voluntarios/as y realizar dos role-playing. En el primero la situaciéon es la de una
pareja que va a mantener relaciones sexuales, uno/a quiere usar preservativo y el otro/a no
y deben convencerse. En el segundo, la situacién sera la misma pero seran dos personas
que se conocen por la noche en una fiesta®.

3. Debatir sobre como lo han hecho.

4. Pedir a un/a voluntario/a que ponga un preservativo.

5. Preguntar al resto de las personas si lo ha hecho correctamente.

6. Explicar el uso correcto del preservativo:

- Mirar la fecha de caducidad.

- Abrirlo por el centro, sin utilizar los dientes, ufias, etc.
- Apretar la punta y colocar el preservativo hasta el final, sin soltar la punta.
- Explicar que se saca cuando el pene todavia esta erecto.
- Explicar su uso en distintas practicas sexuales.

"Técnica tomada del programa de competencia social "Ser persona y relacionarse” (Segura, 2002).Narcea.
8VV.AA.: “Taller de educacion no sexista”. Cruz Roja Juventud. Ministerio de Asuntos Sociales.
®VV.AA.: “Taller de educacion no sexista”. Cruz Roja Juventud. Ministerio de Asuntos Sociales.
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Bloque VI:
LAS RELACIONES EN LA FAMILIA

UNIDAD 1: EL AMOR

Objetivos:

- Analizar si nuestras parejas nos corresponden como queremaos.

- Valorar nuestras reacciones ante la no correspondencia de nuestra pareja.
- Descubrir qué estrategias utilizar para solucionar esa situacion.

Grupos Destinatarios: Mujeres.

Material/Recursos: Ninguno.

Programacion:

1. Se pide a las participantes que reflexionen sobre si huestras parejas nos corresponden o
han correspondido como queremos. En el caso de que no lo hayan hecho, averiguar como

hemos reaccionado ante esa situacion.

2. Se realiza un debate y donde se intente descubrir las estrategias para solucionar esa situa-
cion.
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UNIDAD 2: RELACIONES DE PAREJA

Objetivos:

- Analizar nuestras relaciones de pareja.

- Ver los diferentes tipos de relaciones de pareja que se pueden dar.

- Reflexionar sobre el funcionamiento de nuestras relaciones de pareja.

Grupos Destinatarios: Mujeres.

Materiales/Recursos: Folios y boligrafos para cada participante, pizarra y tizas o rotuladores

Programacion:

1. Entregar fotocopias con las tres etapas de una relacién de pareja: pasado, actualidad y
futuro.

2. Representar nuestra relacion de pareja en cada una de las etapas a través de dos circulos;
uno con puntos y otro con rayas que corresponden al hombre y a la mujer.

3. Analizar cada uno de los posibles tipos de relaciones de pareja que se pueden dar.

4. Reflexionar sobre el funcionamiento de nuestra relacion de pareja.
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UNIDAD 3: RELACIONES FAMILIARES

Objetivos:

- Analizar qué lugar ocupa cada miembro de nuestra familia.

- Analizar qué elementos son importantes para que funcione bien la familia.

- Descubrir la importancia de la comunicacion.

Grupos Destinatarios: Mujeres.

Materiales/Recursos: Ninguno.

Programacion:

1. Pedir a las participantes que comparen a los miembros de su familia con las personas que
intervienen en un partido de fatbol y que expliquen que posicién ocuparian cada uno/a de
ellos/as y por qué.

2. Buscar entre todas los elementos importantes para que funcione bien la familia y analizarlos.

3. Debatir en el grupo la importancia de la comunicacion en la familia.
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UNIDAD 4: LO POSITIVO DE SER MADRE 0 PADRE

Objetivos:

- Expresar algo positivo con el dibujo.

- Obtener una conclusién positiva del tema.
Grupos Destinatarios: Mujeres.
Materiales/Recursos: Papelon y pinturas.

Programacion:

1. Explicar que vamos a dibujar un mural, en él pintaremos algo positivo que tenga que ver
con un aspecto de la vida, como por ejemplo ser madre.

2. Cada participante tiene que pintar un motivo.
3. Pedir a las personas participantes que expliquen cada una lo que pint6 y porque lo hizo asi.

4. Llegar a una conclusién comun de todas las pinturas.
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UNIDAD 5: EL CUIDADO DE LAS HIJAS E HIJOS (1)

Objetivos:

- ldentificar las dificultades ante la crianza de los hijos e hijas.
- ldentificar las preocupaciones.

- Aprender de sus propias experiencias

Grupos Destinatarios: Mujeres.

Materiales/Recursos: Pizarra y tizas o rotuladores.

Programacion:

1. Identificar a través de un torbellino de ideas, las dificultades en la crianza de los y las hijos/
as (normas, comunicacion, respeto, etc.)

2. Exponer un caso para averiguar coOmo actuarian cada una de ellas y elegir entre todas, la
mas adecuada.
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UNIDAD 6: EL CUIDADO DE LAS HIJAS E HIJOS (1)

Objetivos:

- Conocer los limites de permisividad con sus hijos e hijas

- Conocer los problemas que les preocupa del futuro de sus hijos e hijas.

- Averiguar las pautas educativas y si son adecuadas para solucionar los problemas.

Grupos Destinatarios: Mujeres.

Materiales/Recursos: Fotocopias “Recomendaciones para prevenir situaciones que no de-
seamos para nuestros hijos e hijas".

Programacion:
1. Debatir sobre las siguientes preguntas:

- ¢ Qué estarias dispuesta a hacer o sacrificar por tus hijos e hijas?

- ¢ Cuadles serian los limites que les pondrias a tus hijos/as? Limites de permisividad.
- ¢ Como educas a tus hijos e hijas?

- ¢Qué temes que les pase a tus hijas e hijos en un futuro?

- ¢Qué estas haciendo para evitarlo?

Informacion:

RECOMENDACIONES PARA PREVENIR SITUACIONES
QUE NO DESEAMOS PARA NUESTROS HIJOS/AS™

» Procura estar siempre alerta desde que nace hasta que se va de casa.

» Promueve estilos de vida saludables (deportes, alimentacion, ocio, actividades conjuntas,
etc.).

» Procura crear un ambiente para la comunicacion e intercambio de vivencias, dudas, etc.
(No interrogar ni pasar revision).

e Paga lojusto y necesario (no cumplir todos sus caprichos).

* Repite con tus palabras los comentarios de tu hijo/a, para que vea que le has entendido.

» Procura ensefiarle y ayudarle a decir No.

» Promueve la lectura y su reflexion.

» Pide consejo y asesoramiento para educar a tus hijos/as. Nadie nace con un titulo de pa-
ternidad y maternidad.

0Recomendaciones realizadas por Juan M. Herrera Hernandez; Profesor del Departamento de Trabajo Social y Servicios Sociales de la
Universidad de La Laguna, 2006.
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» Reconoce tus limites, dificultades ante los/as hijos/as. No aparentes ser “sabelotodo”o “la
voz de la sabiduria”. Aporta tu experiencia y opinion.

» Reconoce tus debilidades (habitos insanos: tabaco, alcohol, compulsividad en la comida,
etc.), dejando claro que es consecuencia de una decision personal, asi como lo dificil que
es eliminarlos y las limitaciones para hacer otras cosas (subir escaleras, las relaciones con
los y las demas, etc.) que ocasiona.

* Recuerda que cuando corrijas a tu hijo/a, debes criticar el acto, no al/a la nifio/a.

» Recuerda que debes ejercer de padres/madres y no intentar ser amigos/as de tus/as hijos/as.

» Refuerza el esfuerzo (estudios, capacidad de andlisis, etc.), sin recompensas materiales,
economicas.

» Estimula la creatividad (mediante lectura, juegos, ordenador, etc.) en tus/as hijos/as.

» Ensénales a tener una vision critica de lo que aparece en prensa, T.V., radio, etc., es decir,
a ser capaces de replicar la informacion e identificar la manipulacion.

» Emplea frases de apoyo que demuestren su interés y mantenga viva la comunicacién cons-
tante.

» Elogia el esfuerzo, no sélo el logro.

» Ejercicio fisico y vida saludable como mecanismos de proteccion.

» \Ver lo que pasa a nuestro alrededor, ¢qué pasa, la moda, tendencias, etc.?, para poder
entender mejor a los y las hijos/as.

 Visita el colegio o instituto frecuentemente para conocer su evolucion.

 Vive tu vida también, para asi poder ayudar a vivir a los demas.

» Valoralo que salga en los medios de comunicacién y opina al respecto, dando argumentos.

* Vuelve a retomar los temas conflictivos (horarios, normas, sexo, etc.) en momentos de se-
renidad y negocia.

e Valora primero tu ejemplo como modelo a seguir, tus logros, aspiraciones y luego espera
de tu hijo/a lo mismo, pero no lo exijas.

* Ensaya como actuarias en caso de incumplimiento, conflicto, etc.

» Explora con tu hijo/a el significado de la palabra amistad.

» Estudia con tu hijo/a temas de interés social, para tener argumentos y asi opinar.

» Evita el ruido constante en tu casa, que impida la conversacioén (T.V., masica, gritos, etc.).

* No intentes ser un “todo terreno” por temor a que tus hijos/as te vean como un/a “carroza”,
“pureta”, “anticuado/a”, etc., ya que la diferencia generacional es inevitable.
* No confundas amar a tus hijos/as con permisividad.

* No compares a tus hijos/as con los y las demas.
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e Cumple con las advertencias en caso de incumplimiento de lo negociado.

» Controla tu impulsividad ante situaciones criticas.

e Contacta con los y las padres/madres de los y las amigos/as de tus hijos/as.
e Conoce el grupo de amigos/as de tu hijo/a.

e Come sano como parte de la vida.

* Inventa situaciones, junto a tu hijo/a, para conocer cémo actuarian y/o reaccionarian am-
bos/as.

* Interactta con la familia extensa con frecuencia.

* Inicia conversaciones pidiéndole consejos, opinion, etc.

* Impdn las normas bésicas de convivencia.

» Inférmate de los recursos.

» Inférmate antes de aconsejar.

» Obtén informacién sobre las relaciones de amigos/as que tienen tus hijos/as.

» Ordenar y limpiar los espacios personales, asi como mantener los espacios comunes,
debe formar parte de los habitos.

» Organiza actividades entre la familia y con otras familias.

* No derroches el dinero y las oportunidades.

* No intentes ser amigo/a de los y las hijos/as.

* Negocia con tus hijos/as.

* No negocies lo negociado ya, por incumplimiento de tu hijo/a.

* No dejes tus pasatiempos, amigos/as por criar a tu hijo/a. Haz las dos cosas a la vez.

* No pretendas evitar, haciendo lo imposible, que tus hijos/as consuman. La decision de
consumir es premeditada y personal.
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UNIDAD 7: COMO EDUCAR A NUESTRAS HIJAS E HIJOS

Objetivos:

- Conocer los deseos proyectados en un/a hijo/a.

- Analizar las contradicciones sociales, culturales y afectivas para que puedan ser moldea-
das para el futuro.

Grupos Destinatarios: Mujeres.

Materiales/Recursos: Barro, objetos diversos para aplicar, agua y periédico.

Programacion:

1. Elaborar entre todas las participantes una mufieca de barro que represente la mujer del
presente y del futuro.

2. Cada una elabora un parte, pone complementos y explica la razén.
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UNIDAD 8: VIOLENCIA FAMILIAR

Objetivos:
- Definir el concepto de violencia familiar.
- Conocer como reaccionar ante la violencia familiar.

Grupos Destinatarios: Mujeres.
Materiales/Recursos: Fotocopias “Violencia Familiar”.

Programacion:

1. Pedir a las participantes que expliqguen qué entienden por violencia familiar.
2. Definir los componentes de violencia familiar.

3. Dar estrategias para actuar ante situaciones de violencia familiar.

Informacién sobre la sesion: VIOLENCIA FAMILIAR

¢ Qué es la violencia familiar?
Generalmente respecto a lo que es o no es violencia familiar es dificil ponerse de acuerdo,
pero en lo que si estamos de acuerdo, es que:

- La violencia no sélo incluye la agresion fisica o maltrato como estado de violencia mas
cruel.

- La violencia incluye, también, el maltrato psicolégico (humillacion, burla, indiferencia,
acoso, etc.).

- Laviolencia psicologica suele ser dificil de reconocer por el/la agresor/a, pero nunca por
parte de la victima que es quién sufre.

- Cuando no reaccionamos ante la violencia o maltrato psicoldgico, nuestra capacidad de
reaccion se ve afectada, llegando incluso a sentirnos indefensas/os.

- La violencia o maltrato psicoldgico no sélo procede de nuestras parejas, sino también
puede venir de nuestros/as hijos/as, otros familiares, amigos/as, etc.

¢, Qué podemos hacer ante la violencia familiar?

- Acudir a un/a profesional de confianza para que nos oriente y apoye.

- Reconocerla, es decir, valorar si somos victimas de la violencia familiar, aunque no sea
agresion fisica.

- Identificar de quién o quiénes viene la violencia o maltrato.

- Mientras, vamos valorando qué cosas nos dicen, hacen, etc. que nos hacen dafio y por qué.

- Valorar como respondemos o reaccionamos ante la violencia de los y las demas (sobre
todo la psicologica).

- Hacerle ver que nos hacen dafio.

- Empezar afrontando la violencia que viene de personas a las que creemos poder hacer
frente (amigos/as, familiares, hijos/as...) para poder pasar luego a la pareja.

- Si consideramos que no hay forma de combatir la violencia con el dialogo, respeto,
debemos tomar decisiones (ALEJARNOS: PORQUE QUIEN DICE QUE TE QUIERE
(pareja, hijos/as, amigos/as, familiares, etc.) TE RESPETA).
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UNIDAD 9: MALOS TRATOS

Objetivos:

Averiguar qué entienden por maltrato.

Conocer la diferencia entre maltrato fisico y psicoldgico.
Diferenciar los distintos tipos de maltrato.

Conocer su posicion ante el maltrato.

Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.

Materiales/Recursos: Pizarra o papelon, tizas o rotuladores, folios para cada grupo, boligra-
fos y fotocopias de “Informacién sobre el maltrato”.

Programacion:
1. Dividir al grupo en parejas o pequefios grupos. Dibujar en un papelén tantos circulos como

personas sean y pedir a cada persona que diga un par de palabras relacionadas con el
maltrato.
Construir una frase con esas palabras que describa lo que es el maltrato.

. Definir cuales son los componentes del maltrato (fisicos, psiquicos). Debatir las siguientes

preguntas:

- ¢Elacoso es un tipo de maltrato?
- ¢Ylos insultos?

- ¢ Qué tipos de insultos?

Leer varias situaciones e identificar por parejas qué tipo de maltrato es; por ejemplo:

“Ana le comenta a su amiga Eva, que su novio le llama zorra e inutil y se burla de ella
cada vez que le mira a los o0jos”. (Maltrato verbal)

- ‘“Isabel llora porque su marido le ha roto el joyero que le habia regalado su madre cuan-
do era una nifia. El sabia lo importante que era para ella ese joyero, sin embargo no lo
tuvo en cuenta. Paco, su marido, se justificé diciéndole que lo habia hecho porque es
una estupida sentimental”. (Maltrato emocional)

- “Fernando le da a Maria 90 € para la comida de todo el mes. Le hace prometer que no
le pedira ni un céntimo mas. Cada dia al llegar de trabajar le pregunta qué ha comprado
y cuanto ha costado. Después la insulta y le recrimina no saber administrar el dinero”.
(Maltrato econ6mico)

- “Patricia no puede salir con sus amigos porque su novio, José, no quiere; s6lo puede
salir con los amigos de él. Cuando estan con ellos Patricia no puede mirarlos a los ojos
porgue segun él los provoca. José aprovecha ese momento para ridiculizarla e insultar-
la”. (Maltrato social)

- "Radul ha probado la comida, esta un poco caliente, motivo suficiente para golpear y tirar
del pelo a su mujer”. (Violencia fisica)

- "Juan antes de salir a trabajar le dice a su mujer que la llamaré varias veces durante la
mafiana, si no coge el teléfono la amenaza con pegarle”. (Violencia Psicolégica)

- “Pepe persigue a Lucia a todas horas, la llamay no la deja en paz”. (Acoso)

4. Diferenciar el maltrato fisico del psicologico y debatir cual es peor para ellos y ellas.

5.

Identificar a alguien con secuelas por haber sufrido maltrato psicoldgico.

6. Debatir como podriamos ayudar a alguien que sufre malos tratos.
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Informacién de la sesién: MALOS TRATOS ¢

» VIOLENCIA: Coaccion fisica o psiquica ejercida sobre una persona para viciar su voluntad
y obligarla a ejecutar un acto determinado.

« VIOLENCIA FISICA: Golpear, pinchar, tirar del pelo, abofetear, agarrar, morder, patear,
fracturas Oseas, magullar, torcer brazos, empujar, intentos de estrangulamiento, provocar
abortos, tirar contra la pared, tirar objetos, utilizar armas, quemar, asesinar.

» VIOLENCIA PSICOLOGICA: La mas dificil de delimitar. Se trata de algo mas serio que un
insulto, incluye:

- La humillacién intensa y continuada.

- Las amenazas de violencia fisica.

- El control y vigilancia constante de las acciones del/la otro/a.
- Los cambios de humor sin légica.

- La desaprobacion continta.

¢ MALTRATO VERBAL: Comentarios degradantes, insultos, observaciones humillantes so-
bre la falta de atraccion fisica, la inferioridad o la incompetencia. Gritar, insultar, acusar,
hacer burla, jurar, hacer gestos humillantes...
Con el tiempo, la humillacién continuada destruye la autoestima y afecta seriamente la
dignidad, la persona maltratada comienza un proceso de aceptacion de critica que termina
con una comprension y aprobacion de la violencia como “castigo” por sus fallos.
También incluye las amenazas de violencia fisica y de muerte.

e MALTRATO EMOCIONAL: Incluye la destruccion de objetos de valor sentimental, maltrato
de animales domésticos, privacion de necesidades basicas (alimento, suefio,...), insisten-
cia en considerar a la victima loca/o, estupida/o o inatil.

El efecto es acumulativo y su reiteracion trae consecuencias destructivas de la personali-
dad de la victima.

« MALTRATO ECONOMICO: Ocurre previo control de los recursos econémicos. La persona
maltratadora asigna cantidades insuficientes para el mantenimiento de las necesidades
familiares y recrimina a la victima por “incompetente”, acusandola de no “administrar” ade-
cuadamente.

« MALTRATO EMOCIONAL: Incluye el maltrato verbal en presencia de terceras personas, el
control de las relaciones externas (familia, amigos/as, llamadas de teléfono...).
Incluye el control constante de las actividades y provoca que la victima se auto-aisle para
no enfurecer al maltratador y asi evitar “ponerse en evidencia”’ ante amigos/as y familiares.
La victima pasa a rendir cuentas de cada movimiento.
El resultado para la victima es la humillacién publica y el auto-aislamiento.

e ACOSO: es un delito que incluye la continua persecucion y el hostigamiento malicioso e
intencionado de una persona, ocasionando que ésta sienta temor por su propia seguridad.

« LUGARES DONDE DIRIGIRSE: Hospital / Urgencias, Comisaria de policia, Servicios So-
ciales, Asociaciones de mujeres, TELEFONO 1-1-2.

" Nota aclaratoria: aunque la informacion hace referencia a las mujeres maltratadas, no se niega la existencia de mujeres maltratadoras y
hombres maltratados.
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UNIDAD 10: ;QUE SABES TU, QUE YO NO SE?

Objetivos:
- Promover intercambios de experiencias, vivencias,...

Grupos Destinatarios: Mujeres.

Materiales/Recursos: Cuestionario y boligrafos para cada participante, papelén o pizarra y
tizas o rotuladores.

Programacion:
1. Repartimos un cuestionario en el que deben cumplimentar los siguientes aspectos:
a. Enumerar diez valores que quieres trasmitir a tus hijos/as.
b. Como y cuando corrijo o trasmito esos valores.
c. Qué temo que le suceda en un futuro y qué estoy haciendo ahora para que no suceda.
2. Realizar un vaciado general.
3. Puesta en comun.

Cuestionario: ¢Qué sabes tu, qué yo no sé?

1. Enumera diez valores que te gustaria trasmitir a tu hijo/a:

2. Sefiala cuando y cémo le corriges (expreso por qué, le advierto, amenazo, negocio, etc.)

3. Comenta brevemente qué temes o no quieres que le suceda en un futuro a tu hijo/a y qué
es lo que estas haciendo ahora para que no suceda.
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Bloque VII
EDUCACION PARA LA SALUD: PREVENCION DEL CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

UNIDAD 1: DROGAS, ;QUE SABEMOS?

Objetivos:

- Averiguar sus conocimientos y dudas sobre las drogas.

- Conocer su percepcion y posicion ante las drogas.

- Completar su informacion.

Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.

Materiales/Recursos: Papelén y rotuladores, fotocopias.

Programacion:

1. Recoger en la sesion anterior preguntas y propuestas sobre el tema de drogas.

2. Pedir que respondan a sus preguntas una por una.

3. Ir anotando en el papelon sus respuestas y completar la informacion, asi como corregir la
erronea.

4. Repartir las fotocopias con las respuestas a sus preguntas.
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UNIDAD 2: ACTITUDES FRENTE A LAS DROGAS

Objetivos:

- Conocer su posicion ante las drogas.

- Conocer su posicion ante otros aspectos relacionados con las drogas (salud, familia, etc.).
Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.

Materiales/Recursos: Pizarra, rotuladores o tizas y fichas con cada palabra.

Programacion:

1. Repartir una serie de palabras relacionadas con drogas (colegas, policia, trabajo, deportes,
enganche, agresividad, hambre, etc.).

2. Pedir que separen las palabras en positivas o negativas.

3. Debatir por qué considera que son negativas o positivas y que relacion hay con la droga y
entre ellas.

4. Construir una historia con las palabras.
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UNIDAD 3: DROGAS LEGALES E ILEGALES

Objetivos:

Reflexionar sobre el concepto de droga.
Distinguir entre drogas legales e ilegales.
Conocer su opinidn sobre la legalizacion de las drogas.

Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.

Materiales/Recursos: Pizarra y tizas o rotuladores.

Programacion:

1.

Se pide a las personas participantes que definan qué es para ellas una droga. Se completa
la informacion en el caso de que sea necesario.

. Posteriormente se anota en la pizarra todas las drogas que conocen y se clasifican segun

sean legales e ilegales.

. Se realiza un debate sobre la legalizacién de las drogas. Haciendo referencia a:

- ¢Por qué algunas drogas son legales y otras ilegales?
- ¢Qué drogas legalizarias? ¢ Por qué?
- ¢Como las legalizarias?

. Como una actividad opcional, se puede pedir a las personas participantes que elaboren un

cuestionario sobre este tema y posteriormente realizar una encuesta al profesorado.
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UNIDAD 4: CLASIFICACION DE LAS DROGAS

Objetivos:

- Enumerar los tipos de drogas conocen.

- Descubrir qué conocimientos poseen sobre el tipo de dependencia que generan las dro-
gas, asi como sus consecuencias.

Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.

Materiales/Recursos: Pizarra, rotuladores o tizas y fotocopias.

Programacion:

1. Através de papeles con distintos tipos de drogas, se les pide a las personas participantes
que las clasifiquen en drogas blandas y duras, explicando el por qué.

2. Explicar el por qué no existe esta clasificacion.

3. Exponer el tipo de dependencia, la peligrosidad y las consecuencias.
Informacion:

1 ¢Qué tipos de drogas hay?

Se agrupan por los efectos que tienen en el Sistema Nervioso Central:
B. Depresoras o calmantes:

- Opiaceos: heroina, morfina, metadona, ...
- Tranquilizantes: “valium”, “tranxilium”, etc.
- Hipnoticos: barbitdricos

- Alcohol
C. Estimulantes:

Anfetaminas
Cocaina

Nicotina

Xantinas (cafeina)

D. Perturbadoras (alteran los sentidos y el pensamiento):

Alucinégenos: LSD, Tripis, ...

Derivados del Cannabis: hachis, marihuana.
Inhalantes: pegamentos, acetonas, ...
Drogas de disefio: éxtasis, ...

2 ¢Qué drogas son las mas peligrosas?
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Se clasifican de mas a menos peligrosas porque las primeras tienen efectos a mas corto pla-
Z0, enganchan mas rapido y sus consecuencias son peores. De mas a menos peligrosas se

dividen en cuatro grupos:

No existen drogas duras y blandas, el que enganchen mas o menos, 0 hagan mas dafio de-
penderé de la frecuencia del consumo, del abuso, de la forma de consumir, de la calidad de la

Grupo 1: opio y derivados (morfina, heroina, ...)
Grupo 2: barbitaricos y alcohol

Grupo 3: cocaina y anfetaminas

Grupo 4: LSD, Tripis, Cannabis

droga, de la persona, etc. Pero recuerda que todas las drogas hacen dafio.

3 ¢Qué consecuencias tienen las drogas? Ver Tabla 14

Tabla 14: CONSECUENCIAS DEL USO Y ABUSO DE LAS DROGAS

Cambios en la conducta y actitudes

Insomnio

Depresion

Ansiedad

Baja autoestima
Hiperactividad
Desinterés por el futuro
[rritabilidad

Romper con lo que te rodea (estudios, familia, amigos, ...)

Desconfianza

Demasiada preocupacion por el dinero

Ataques de panico

Pérdida de memoria

Dificultad para pensar y realizar trabajo con las manos
Alteraciones en la percepcion del paso del tiempo

Cambios en la personalidad

Introversion

Agresividad

Apatia y desinterés
Momentos de ausencia
Conductas autodestructivas

Cambios fisiologicos

Pérdida de peso

Ojeras

Espasmos musculares en la lengua y mandibula
Tics nerviosos

Enfermedades respiratorias

Problemas cardiacos

Problemas de sexualidad
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UNIDAD 5: TABACO

Objetivos:
- Aprender destrezas que ayuden a decir “No” ante la presion de fumar.
- Fomentar actitudes y valores contrarios a fumar.
- ldentificar el tabaco como un elemento nocivo y potenciar un estilo de vida saludable.
- Ofrecer y promover alternativas al uso del tabaco.
Grupos Destinatarios: Adolescentes.
Materiales/Recursos: Una caja de tabaco, pizarra, rotuladores o tizas, folios y boligrafos.
Programacion:
1. Ensefiar una caja de tabaco para ver qué es y qué contiene.
2. Hacer un listado, a través de un torbellino de ideas, sobre los efectos que produce el tabaco.
3. Debatir sobre las enfermedades provocadas por el tabaco.
4. Preguntas:
- ¢Por qué fuman?
- ¢Quéy quiénes influyen?
- ¢Qué harias para dejar de fumar?

- ¢ Qué aconsejarias a alguien que fuma?

5. Pedir que hagan un folleto (Campafia contra el Tabaco) que explique qué es el tabaco, sus
consecuencias y consejos para dejar de fumar.
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UNIDAD 6: ALCOHOL

Objetivos:

Aprender destrezas que ayuden a decir “No” ante la presion de beber.

Fomentar actitudes y valores contrarios al consumo de alcohol.

Tomar conciencia de los riesgos asociados con el consumo de alcohol (accidentes de moto,
coche, préacticas sexuales sin preservativo, coma etilico, etc)

Identificar el alcohol como un elemento nocivo y potenciar un estilo de vida saludable.
Ofrecer y promover alternativas al uso de alcohol.

Grupos Destinatarios: Adolescentes.

Materiales/Recursos: Pizarra, rotuladores o tizas, folios y boligrafos.

Programacion:

Para trabajar con todo el grupo:

1.

2.

8.

9.

Reflexionar sobre la siguiente cuestion ¢ por qué crees que es legal el alcohol y el tabaco?

Enumerar los tipos de bebidas alcohdlicas que se consume entre el grupo cuando salen de
marcha o cuando celebran algo y cémo las consumen (comiendo, a sorbos, en chupitos de
alta graduacion, en un espacio largo o corto de tiempo, etc.)

Recordar situaciones propias o ajenas en las que se “ha fastidiado” una noche de marcha
(o una fiesta de cumpleafios) porque alguien se paso con el alcohol. Qué hicieron, como
acabd, etc.

. Comentar qué estrategias usan cuando salen con sus amistades y saben que va a haber

alcohol y ese dia no quieren o no les apetece beber.
Si beben, ¢como esta la persona que conduce?¢como se organizan?
Recordar alguna situacion propia o ajena en la que se presento la posibilidad de ligar y ya

teniamos “unas copas de mas” ¢ qué pas6? ¢como acabo? ¢, de qué nos acordamos al dia
siguiente?

. ¢Nos sentimos capaces de llevar a cabo lo que queremos hacer bajo los efectos del alco-

hol? Por ejemplo, si me gusta una persona, ¢ seria capaz de “enrollarme con ella” y usar
eficazmente el preservativo?

Hacer un listado, a través de un torbellino de ideas, de los efectos que produce el alcohol.

Debatir sobre las enfermedades provocadas por el alcohol.

10. ¢Qué alternativas de ocio y diversion se nos ocurren sin que tenga que haber alcohol?

(hacer un listado en la pizarra.
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Para trabajar en parejas y luego pasar a gran grupo:

- ¢Por qué bebemos?

- ¢Quéy quiénes influyen?

- ¢Qué harias para dejar de beber?
- ¢Qué consejos darias a alguien?

Organizados en grupos de 4 personas:

Crear un anuncio publicitario para television, explicando los riesgos del alcohol, las conse-
cuencias del consumo y cémo dejar de beber.
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UNIDAD 7: CANNABIS (1)

Objetivos:

Averiguar sus conocimientos (efectos, consecuencias).
Completar su informacion.

Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.

Materiales/Recursos: Pizarra y rotuladores o tizas.

Programacion:
1. Realizar un torbellino de ideas sobre el cannabis, haciendo referencia a los siguientes as-

2.

pectos:

- ¢Qué es?

- ¢Qué efectos produce?
- Consecuencias.

Identificar sefiales de alarma.

3. Completar su informacién.

Informacién de la sesién: CANNABIS

¢, Qué es?

CANNABIS: planta con cuya resina, hojas y flores se elaboran el hachis y la marihuana.

Sus efectos se producen por una sustancia denominada THC.

Hachis: se elabora a partir de la resina de la planta hembra. Tiene mayor concentracion de
THC que la marihuana.

Marihuana: trituracion de hojas, flores y tallos secos.

Efectos

PSICOLOGICOS:

Relajacion
Desinhibicion
Alegria
Sensacion de lentitud en el paso del tiempo
Somnolencia
Alteraciones sensoriales
Dificultades en el ejercicio de funciones complejas:
Expresarse con claridad
Memoria inmediata
Capacidad de concentracion
Proceso de aprendizaje
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FISIOLOGICOS:

Aumento del apetito

Sequedad en la boca

Ojos brillantes y enrojecidos
Taquicardias

Sudoracién

Somnolencia

Descoordinacion de movimientos

Consecuencias

PSICOLOGICAS:

El consumo diario de hachis dificulta el aprendizaje, la concentracién y la memoria.
Disminuye la lucidez mental y la coordinacién psicomotora (conducir,...)

Reacciones agudas de panico y ansiedad.

En personas predispuestas puede favorecer el desencadenamiento de trastornos psiquia-
tricos de tipo esquizofrénicos.

ORGANICAS:

Respiratorias: tos crénica y bronquitis.

Cardiovasculares: empeoramiento en personas con hipertension o insuficiencia cardiaca.
Sistema endocrino: altera las hormonas responsables del sistema reproductor y de la ma-
duracion sexual.

Hachis + alcohol = lipotimia.

Senales de alarma

Si notas que te mareas, te falta el oxigeno, tienes nauseas,... puede ser sefial de una lipo-
timia.

Si notas ansiedad o paranoia deja de fumar y relajate.

Si notas los sintomas anteriores en un colega tratalo con afecto, tranquilizandole y dandole
seguridad.

Lo que dice la Ley

“El consumo en lugares, vias, establecimientos o transportes publicos, asi como la tenencia
ilicita, aunque no estuviera destinada al trafico” puede ser sancionada con una multa de entre
300 y 30.000 €. Ley sobre Proteccion de la Seguridad Ciudadana.

El Codigo Penal establece que la pena minima para quien lo cultive, elabore, trafique, pro-
mueva, favorezca o facilite su consumo o posea con tales fines sera de 1 a 3 afios de prision.
Ademas, multa “del tanto al doble del valor de la droga”.

Por ultimo, por conducir bajo sus efectos la pena sera de 8 a 12 fines de semana de arresto o
multa de 3 a 8 meses, asi como privacion del derecho a conducir de 1 a 4 afios.
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UNIDAD 8: CANNABIS (Il)

Objetivos:
- Conocer los efectos del consumo del cannabis.
- Reflexionar sobre los datos expuestos.

Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.
Materiales/Recursos: Papeldn con crucigrama y rotuladores.
Programacion:

1. Presentacion del tema.

2. Realizacioén de la dinamica “El crucigrama”. A través de una serie de preguntas relaciona-
das con los efectos tanto fisicos como psicolégicos, asi como las consecuencias produ-
cidas por el consumo de hachis, se elaborara de forma grupal un crucigrama, donde los
resultados se obtendran a partir de una serie de preguntas como:

- ¢ De qué planta se obtiene el hachis? (cannabis)

- ¢De dbénde se saca? (resina)

- Un efecto que se produce en los ojos (rojos)

- Un efecto sinénimo de somnolencia es (suefio)

- Un sinénimo de aumento del pulso del corazén es (taquicardia)

- Efecto fisico sinbnimo de “gazuza” es (hambre)

- Efecto psicologico parecido al que se produce después de una sesion de masaje es
(relajacion)

- ¢Por qué se te olvidan las cosas? (pérdida de memoria)

- Un sinénimo de ponerse violento con las personas es (agresivo)

- Sin6nimo de locura (paranoia)

- Enfermedad mental que produce el consumo de sustancias psicoactivas en algunas
personas (esquizofrenia)

- Pérdida de conciencia (desmayo)

- Sin6nimo de tension alta (hipertension)

- ¢ Por qué cuando te preguntan tardas en responder? (cuesta pensar)

- Situacién que se da cuando se tienen muchas ganas de fumar (ansiedad)
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3. Al finalizar el crucigrama se realizaréd un comentario de cada una de las respuestas anali-
zando cuales de los efectos conocian y cuales no.

4. Se repartird a cada participante informacion con los efectos y consecuencias mas conocidas.
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UNIDAD 9: COCAINA, TRIPIS Y PASTILLAS

Objetivos:

- Averiguar qué conocimientos y dudas poseen sobre estas drogas.
- Conocer su percepcion y posicion ante estas drogas.

- Completar su informacion.

Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.
Materiales/Recursos: Papelén, rotuladores o tizas y fotocopias.

Programacion:

1. Escribir en un papelén: El nombre de la droga (Cocaina, Tripis y Pastillas), ¢Qué es?,
¢ Efectos? y ¢ Consecuencias?

2. Pedir a las personas participantes que rellenen el cuadro.
3. Completar y corregir su informacion.
4. Entregar las fotocopias con la informacion.

Informacioén: 12
(Ver Tabla 15)

2 Texto adaptado de: ASOCIACION GRADO 7: “Curso Formacion en drogodependencias para mediadores sociales municipales”. Cabildo
Tenerife; Area de Accion Social, Deportes, Trabajo y Empleo. 1999. Y GONZALEZ DE AUDIKANA, M. Y OTROS: “Guia para mediadores
de tiempo libre”. Edita FAD. S/C Tenerife. 1995.
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Tabla 15: COCAINA, TRIPIS Y PASTILLAS.

¢Qué es?

iEfectos?

iConsecuencias?

Estimulante del Sistema Nervioso
Central

Procede de una planta llamada
Coca y se obtiene tratando esta
planta en el laboratorio

Reduccion de la fatiga
Reduccion del suefio
Lucidez y viveza mental

Euforia y excitacion

Pérdida del apetito y de peso
Perforacion del tabique nasal
Alteraciones de la personalidad
Enfermedades cardiacas

Taquicardias

Psicosis, a veces irreversi-
bles

Revivencias espontaneas de
las experiencias (flash-back)

Depresion respiratoria
EI\IIJ.CA[WEP ., Se puede consumir fumandola, Irritabilidad )
IBVE; "FerICO™ eonifandola o por via intravenosa - Convulsiones
inchada) Aumento de la sociabilidad o )
(pinc B _ Pérdida de memoria
Un basuko es la cocaina mezclada  AUMeNto de 12 presion arterial Ansiedad
con tabaco, marihuana o chocolate | Hipertermia )
Paranoias
Alucinaciones visuales y auditivas
Impotencia y esterilidad
tivas ) )
; Hipertermia
Aumento de la energia ]
) Nauseas
Cambios de humor o
) Veértigo
Es un perturbador del cerebro, = Atemporalidad
Itera la conciencia, la vision de it Temblores
TRIPIS altera | ; Introspeccion o _
“ ot ». | larealidad o Pérdida de memoria
elras moras -, o Irritabilidad .
“micropuntos”,... | Provoca alucinaciones ) Depresion
. Insomnio o o
Contienen LSD Psicosis esquizofrénicas
Pereza

Estados paranoides

Depresion con tendencia al sui-
cidio

Trastornos postalucindbgenos

PASTILLAS

Son drogas sintéticas (anfetas
mezcladas con otros estimu-
lantes). Las mas conocidas y
consumidas son: el éxtasis, el
speed, la pildora del amor,...

T- Producen alteraciones de la
percepcion y alucinaciones

Euforia
Aumento de la autoestima

Afectividad
carinoso/a...)

(estas  mas
Locuacidad

Desinhibicion

Ansiedad

Hipertension

Fallos en los rifiones, higados,
etc.

Hemorragias cerebrales
Taquicardias

Insomnio

Pérdida de apetito
Sudoracion anormal
Sequedad en la boca
Falta de concentracion
Paranoias

Depresion
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UNIDAD 10: DROGAS Y PRESION DE GRUPO

Objetivos:

Tomar conciencia de la influencia del grupo de iguales en las opiniones y comportamientos
personales.

Reflexionar sobre las motivaciones de los y las jovenes para beber alcohol los fines de
semana.

Conocer los pasos a seguir para tomar decisiones personales resistiendo la presién del
grupo hacia un determinado comportamiento que no se desea.

Grupos Destinatarios: Adolescentes y jovenes.

Materiales/Recursos: Pizarra y rotuladores o tizas.

Programacion:

1.

Se comienza la sesién leyendo una situacién, en la que un menor se ve influenciado por
sus amistades para beber en contra de su voluntad.

“Raul es un chico de 15 afios, extrovertido, simpatico, que le gusta mucho la musica e ir a
bailar. Tiene un grupo de amigos/as del Instituto con quien suele salir los fines de semana.
Les gusta ir al cine, a jugar a los bolos y a la discoteca. Nunca bebian alcohol, pero este
ultimo afio siempre que van a la discoteca todos/as piden combinados. A Raul no le gusta
el sabor de ningn combinado, ni tampoco la cerveza y ademas el alcohol le sienta fatal.
Cada vez que bebe se mareay le entran ganas de vomitar, con lo cual le corta totalmente el
“rollo” y sélo tiene ganas de irse a casa. Sus amigos/as sin embargo cada vez beben mas,
no porque les guste, sino por “coger el punto” como ellos/ellas dicen. Cada fin de semana
Raul se propone no volver a beber, pero cuando van a la disco sus amigos/as le animan:
iVenga tio no seas muermo! jTe tienes que acostumbrar! jAsi nos lo pasaremos mejor! jNo
nos dejes colgaos!... Al final Raul cede y vuelve a beber”.

. Una vez leido el texto, se analiza a través de las siguientes preguntas:

- ¢ Cudl consideras que es el problema de Raul?

- ¢Por qué crees que los amigos de Raul beben los fines de semana? ¢Y Raul?

- ¢ Como valoras la actuacion de Raul? ¢ Y la de sus amigos/as?

- ¢Crees que bebiendo se liga mas y te lo pasas mejor? ¢ Por qué?

- ¢ Te has encontrado en alguna ocasién en una situacion parecida a la de Raul? ¢ Como
te sentiste? ¢ Qué hiciste?

- ¢Qué puede hacer Raul? Aporta el mayor nimero posible de soluciones y analiza las
consecuencias positivas y negativas de cada una de ellas.

- Radl tiene que tomar una decisién. De todas las posibles soluciones, ¢ Cual crees que
seria la mejor? ¢ Por qué?

Las respuestas se van recogiendo en la pizarra haciendo una valoracién de cada una de
ellas.
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4. EVALUACION

A la hora de proponer la evaluacion es preciso que expongamos el modelo de evaluacién del
que se parte.

La evaluacion deja de ser un elemento de mera supervision y/o control para ser un elemento
crucial que los propios agentes que deben tomar decisiones, los que planifican y los que lo
ejecutan, deben adoptar a fin de lograr el éxito de la intervencion.

El modelo de evaluacion adoptado para ésta Guia es constructivista y se expone en la Tabla 16.

Tabla 16: MODELO DE EVALUACION ADOPTADO

Constructivista

Objetiva, por la rele-
vancia que implica
evaluar y porque
otorga estabilidad al
proceso

medir procesos VY
resultados confor-
me a acuerdo de
los distintos actores
participantes

jetividad segin los
objetivos de la Guia
y el criterio que se
adopte de la evalua-
cion

. Definicion de las Funcion de la Rol de la
Tipo de modelo variables evaluacion Rol del observador evaluacion
Instrumento  para Definicion de la ob-

Factor constitutivo
del proceso de eva-
luacion

4.1. Objetivos de la evaluacion

La evaluacién es una tarea fundamental para comprobar y corregir el rumbo de las actuacio-
nes planificadas y, por ello, sus objetivos son:

e Llevar a cabo la evaluacion de la ejecucién de las unidades didacticas tanto en su disefio,
proceso, resultados e impacto.

» Realizar la evaluacién de las unidades didacticas destinadas al grupo objeto de interven-
cion por parte de los/as técnicos/as y del propio grupo.

4.2. Procedimiento propuesto para evaluar la Guia

» Eleccion de las dimensiones o criterios de valor que se clasificaran en:
a. Sustantivas (referidas a aspectos como sectores implicados, tipo de prevencion aplica-
da, niveles de intervencion, etc. )
b. Gerenciales o instrumentales (referidas al trabajo en equipo, recursos movilizados, etc.)
c. Estratégicas o de atributos (referidas a multidisciplinaridad, integralidad, participacion,
etc.)

» Definicidn de las variables que pueden ser:
a. De estructuras (equipamientos, instalaciones, recursos, etc.)
b. De procesos (formacion, asistencia, prevencion, etc.)
c. De resultados: de productos (resultado de actividades organizadas y logro de objetivos),
efectos (cambios observados y mantenimiento en el tiempo), de impacto (efectos poste-
riores producidos).



GUIA PSICOEDUCATIVA GRUPAL PARA LA PREVENCION DE ESTILOS DE VIDA INSANOS Y LA MEJORA DE LAS RELACIONES HUMANAS

e Seleccion de las técnicas de evaluacion para la recoleccion de la informacion.
El proceso de la evaluacién tiene cuatro momentos o tipos de evaluaciéon que se realizaran
de manera ciclica a lo largo de la ejecucion y desarrollo de la Guia.

1° Momento de la evaluacion: La evaluacion de necesidades y analisis de problemas: se
llevé a cabo para la elaboracion del diagndstico grupal, pero sera preciso continuar con el
diagnéstico de manera continua para poder adaptar las unidades didacticas al grupo. Este
apartado se encuentra detallado en el apartado de la metodologia.

2° Momento de la evaluacion: Respecto a la evaluacion del disefio y conceptualizacion de
la Guia se aplicara el instrumento Listado de Cuestiones Relevantes en la Evaluaciéon de Pro-
gramas (L.C.R.E.P.) de Rocio Fernandez Ballesteros, y José Manuel Hernandez (1988), que
permite identificar las siguientes dimensiones:

a) Dimensiones correspondientes a la calidad de proceso de planificacion e implantacion:
- Evaluacion de necesidades
- Definicién de los objetivos
- Criterios de seleccion del programa
- Definicién del programa
- Grado de implantacion
- Disefio de la evaluacion
- Calidad de las operaciones
- Recogida de informacién sobre el contexto de implantacion

b) Dimensiones relativas a las barreras con las que se puede encontrar:
Aceptabilidad de la evaluacion

Implicacién del evaluador

Finalidad de la evaluacion

Costes de la evaluacién

Con este instrumento podemos definir las unidades didacticas de forma mas concreta y ajus-
tarlas a las necesidades reales del grupo.

3° Momento de la evaluacidon: En la evaluacién del proceso de las actuaciones de la Guia y
se tendran en cuenta los siguientes criterios:

- Decidir qué tipo de informacién o variables se van a recoger

- Disefio de la recogida de informacion

- Recogida de la informacién

La evaluacion del proceso se hara durante el desarrollo de las unidades didacticas y los resul-
tados se recogeran en el estadillo propuesto que se adjunta en el apartado de anexo.

4° Momento de la evaluacidon: Respecto a la evaluacion de resultados a través de la com-
probacién en términos cualitativos y cuantitativos y haciendo uso de técnicas cuantitativas y
cualitativas. Las distintas técnicas que se proponen para llevar a cabo la evaluaciéon se deta-
llan a continuacién en la Tabla 17.
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TECNICAS CUANTITATIVAS

i i i

TECNICAS CUALITATIVAS

Entrevista estructurada al grupo

Entrevista abierta

Encuesta

Grupos de discusion

Técnicas de autoinforme

Informe pautado

Observacion estructurada

Entrevista semiestructurada

Indicadores

Historias de vida

Datos de archivo sobre usuarios

Técnica del taller: con aplicacion de cuestionario y de confrontacion
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Anexo 1: Estadillo de registro

ESTADILLO DE REGISTRO 3

GRUPO Ne:

IES:

Mujeres [0 Jovenes [

N° SESION: N° DE ASISTENTES:
FECHA: de de 20 N° DE CHICOS:

LUGAR: N° DE CHICAS:

HORA: de a OTROS PROFESIONALES:
TERAPEUTA:

COTERAPEUTA:

OBSERVADORIES:

TEMA:

10

OBJETIVOS: | 2°

30

METODOLOGIA:

RECURSOS:

13 HERRERA HERNANDEZ, J.M., Profesor del Departamento de Trabajo Social y Servicios Sociales de la Universidad de La Laguna. 1998.
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EVALUACION:

Participacion 1 2 3 4 5
Comunicacion 1 2 3 4 5
Roles 1 2 3 4 5
Normas 1 2 3 4 5
Cohesién Grupal 1 2 3 4 5
Objetivos 1 2 3 4 5
Metodologia 1 2 3 4 5
Recursos 1 2 3 4 5
Asimilacion 1 2 3 4 5
GENERAL

PUNTUACION GENERAL:

9 27 45

OBSERVACIONES:
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ANEXOS

LEYENDA DE LOS INDICADORES DE EVALUACION

A. Participacién (hablan, interactian, escucha activa, etc.)

1. Inexistencia de participacion.

2. Menos de la mitad del grupo participa.
3. Participa la mitad.

4. Participa mas de la mitad.

5. Buena participacion grupal (todos/as).

B. Comunicacion (hablar, escuchar, confrontar, etc.)

1. Inexistencia de comunicacion (s6lo mondlogos o respuestas afirmativas o negativas).
2. La comunicacion se da en menos de la mitad del grupo.

3. Se da en la mitad del grupo.

4. La comunicacion se da en mas de la mitad del grupo.

5. Buena comunicacion intergrupal (todos/as).

A. Desempefio de roles (terapeuta, coterapeuta, observadores/as)

1. No se desempefia ningun rol en la actividad.

2. Se desempeiian roles no asignados o propuestos.
3. Desempefio regular de/los rol/es asignados.

4. Normal desempefio.

5. Buen desempeiio de/los rol/es.

B. Cumplimiento de normas (respeto de palabra, volumen de voz, posicion sentado/a,
comportamiento...)

1. No se cumplen las normas basicas establecidas.
2. Las cumplen menos de la mitad del grupo.

3. Cumplen las normas la mitad del grupo.

4. Cumplen mas de la mitad del grupo las normas.
5. Buen cumplimiento de normas.

E. Cohesion grupal (unidad grupal, conexién en el grupo, consistencia, coherencia...)

1. Inexistencia de cohesién grupal.

2. Existe pero en menos de la mitad del grupo.
3. Existe con la mitad del grupo.

4. Existe con mas de la mitad.

5. Buena cohesion grupal.
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F. Consecucidn de objetivos (referido a los "operativos")

. No se inicia la consecucion de objetivos.

. Se alcanza una cuarta parte de los objetivos.
. Se alcanzan la mitad de los objetivos.

. Se alcanzan mas de la mitad de los mismos.
. Se alcanzan todos los objetivos.

O~ WNPE

G. Metodologia (técnicas, dinamicas, organizacion...)

. No se hace uso de la metodologia propuesta.

. Se hace uso no siendo la acertada.

. La metodologia ayuda poco en el desarrollo de la actividad.
. Ayuda para el desarrollo de la actividad.

. La metodologia es acertada.

O~ WNPE

H. Recursos (humanos, materiales, técnicos...)

1. No se hace uso de los recursos propuestos.
2. Se utilizan menos de la mitad de los recursos.
3. Se hace uso de la mitad de los recursos.

4. Se utilizan mas de la mitad.

5. Se hace uso de todos los recursos.

I. Asimilacién (aprehensién, comprension, propicia reflexion, debate, cambio de opi-
niones, actitudes, interés, aceptacion, recepcion...)

1. No se refleja aparentemente asimilacion.
2. Escasa asimilacion.

3. Algo.

4. Normal

5. Buena.





