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Contribuciones para la inclusion socioeducativa
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Francisco José Garcia Moro
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Diego Gomez Baya

Universidad de Huelva

La educacion enfrenta el desafio de reconocer las necesidades de la actual sociedad del
conocimiento aportando respuestas que sean adecuadas en términos de propuestas y soluciones

reales a problemas reales.

En la permanentemente busqueda en dar respuesta a este desafio, se ha elaborado esta
publicacion, la cual se inscribe en el marco del Proyecto de Innovacién Docente: Promocion de
la competencia critica y la capacidad de afrontar las situaciones estresantes mediante el estudio

de casos socioeducativos de la Universidad de Huelva -Espafia-.

En este sentido, el objetivo central de este trabajo es la promocion de investigaciones,
reflexiones y propuestas que sirvan al debate y reflexion para la mejora multidimensional del

campo socioeducativo.



El primer capitulo es un trabajo realizado por Miriam Lopez Ferrera (Universidad de
Huelva) y Maria Mufioz Garcia (Universidad de Huelva), cuyo titulo es “Senderos de

Transformacion: educacion social, competencias psicologicas y liderazgo distribuido”.

El segundo capitulo es una elaboracion de Gustavo Garcia (Universidad Nacional de La
Matanza), quien presenta su estudio denominado “Educacion fisica para la inclusion de

personas con discapacidad”.

El tercer capitulo es una investigacion realizada por Javier Augusto Nicoletti
(Universidad Nacional de La Matanza), Francisco José Garcia Moro (Universidad de Huelva),
Diego Gomez Baya (Universidad de Huelva) y Gustavo Garcia (Universidad Nacional de La
Matanza), denominada “Percepcion de los estudiantes del profesorado: gestion del tiempo y

pensamiento critico”.

El cuarto capitulo es un trabajo realizado por Paula Del Rio Cano (Universidad de
Huelva), el cual lleva por titulo “Brujula Interior: Propuesta de Intervencion para Prevenir la
Depresion en Adolescentes del Primer Ciclo de Educacion Secundaria Obligatoria a través del

Aprendizaje Social y Emocional”.

El quinto capitulo, lleva el titulo de “EMO-Fluye. Herramientas para aprender a
gestionar las emociones en adolescentes”, y es una elaboracion de Ana Belén Fernandez Alcon

(Universidad de Huelva).

El sexto capitulo, titulado “Cuidando de las heridas invisibles. Proyecto integrado para
mitigar el impacto psicologico de los hijos e hijas de familias con problemas de adiccion” es

obra de Nerea Pérez Gomez (Universidad de Huelva).

Por ultimo, el séptimo capitulo es un trabajo realizado por Noelia Yassmine Safani Pérez
(Universidad de Huelva), y lleva por titulo “La Inclusion De Las Personas Con Discapacidad

En Los Centros Penitenciarios Esparnioles: Una Doble Condena”.

Sin dudas el camino de la mejora e innovacidon socioeducativa es complejo y conlleva
esfuerzo y dedicacion constante por parte de todos los actores de la sociedad, de alli que este

trabajo pretende ser un aporte que contribuya a su recorrido.



Senderos de Transformacion:

educacion social, competencias psicologicas y liderazgo distribuido

Miriam Lopez Ferrera
Universidad de Huelva
Maria Muinoz Garcia

Universidad de Huelva

Educacion Social y origenes

La Educacién Social, como campo profesional y académico, ha experimentado un
desarrollo reciente, aunque tiene raices histdricas que se remontan a épocas antiguas. Durante
siglos, la atencion y reeducacion de la poblacion mas vulnerable ha sido una labor continua,
aunque con enfoques y métodos que difieren significativamente de los actuales. No obstante,
es en tiempos mas recientes cuando esta larga practica ha evolucionado hacia una profesion

definida, requiriendo una formacion especifica para aquellos que la ejercen.



En el tejido social contemporaneo, la educacion desempeinia un papel fundamental en la
formacion integral de los individuos y en la promociéon del bienestar colectivo. En este
contexto, el reconocimiento oficial de ciertas disciplinas educativas se erige como un hito
crucial en la historia de la educacion superior. Uno de estos momentos trascendentales tuvo
lugar en Espafa en el afio 1991, con la promulgacion del Real Decreto 1420/1991, de 30 de
agosto, por el que se establece el titulo universitario oficial de Diplomado en Educacion
Social y las directrices generales propias de los planes de estudio conducentes a la obtencion

de aquél. Este hito marco un antes y un después en el panorama académico del pais.

Competencias psicologicas del profesional de l1a Educacion Social

Considerando que anteriormente la asistencia a personas en situacion de vulnerabilidad se
basaba principalmente en acciones de caridad llevadas a cabo por el voluntariado, surge una
pregunta inevitable: jpor qué no se les brindaba una educacion formal y reglada a dichos
voluntarios, con los conceptos teoricos y prdcticos que hoy en dia se imparte en el grado de
educacion social? Esta reflexion nos lleva a reconocer la importancia de la formacion

profesional especializada en este campo.

La educacion social ofrece una gran oportunidad para abordar las necesidades de las
personas en situacion de vulnerabilidad de manera mas estructurada y efectiva. A través de
una formacion reglada, los educadores sociales adquieren conocimientos teoricos solidos

sobre psicologia, sociologia, pedagogia y otras disciplinas relevantes, que les capacitan para



comprender mejor las complejidades de las situaciones sociales y para disefar intervenciones

adecuadas y efectivas.

Sin embargo, es esencial reconocer que la formacion en educacion social no debe
limitarse Unicamente a la adquisicion de conocimientos teoéricos. También es crucial
desarrollar competencias transversales, como habilidades de comunicaciéon, empatia,
resolucion de problemas y trabajo en equipo. Estas competencias son fundamentales para
cualquier profesional, pero adquieren una importancia ain mayor en el contexto de la
educacion social, donde el trabajo se centra en el acompafiamiento y la atencion directa a

personas en situaciones dificiles.

Por lo tanto, es necesario hacer hincapié en la practica y en el desarrollo de estas
competencias psicoldgicas y sociales durante la formacion en educacion social. Esto implica
proporcionar oportunidades para la practica supervisada, el trabajo en situaciones reales y el
desarrollo de habilidades de relacion y comunicacion. De esta manera, se garantiza que los
educadores sociales estén debidamente preparados para enfrentar los desafios y demandas de
su profesion, y para brindar un apoyo integral y de calidad a quienes mas lo necesitan en

nuestra sociedad.

Figura 1.

El Caso de Mateo

EL CASO DE MATEO

Descripcion:




Mateo ha estudiado durante afios para adquirir un conocimiento profundo de las
teorias y metodologias que sustentan su profesion como educador social. Sin
embargo, en su primer puesto de trabajo ha enfrentado dificultades significativas al
interactuar con los jovenes de un centro de acogida. Mateo se mostraba distante y
tendia a abordar las situaciones desde un enfoque puramente técnico, sin tener en
cuenta las emociones y experiencias individuales de los jovenes.

Impacto:

La falta de competencias transversales de Mateo afectaba negativamente su
capacidad para establecer relaciones significativas con los jovenes y para
comprender y abordar sus necesidades de manera efectiva. Su enfoque centrado
exclusivamente en el conocimiento tedrico limitaba su capacidad para adaptarse a
las circunstancias cambiantes y complejas del trabajo con personas en situacion de
vulnerabilidad.

Reflexion:

Este caso ejemplifica la importancia de equilibrar el conocimiento tedrico con las

competencias transversales en el campo de la educacion social.

Nota: Elaboracion Propia

Ser competentes vs ser competitivos

La competitividad se refiere a la capacidad de una empresa, sector economico o incluso
un pais para generar y mantener ventajas que le permitan posicionarse de manera favorable en
el mercado en comparacidon con sus competidores. Implica la eficiencia en la produccion, la
calidad de los productos o servicios, la innovacion, la capacidad de adaptacion a los cambios

del entorno y la habilidad para satisfacer las necesidades de los clientes, entre otros aspectos.

La competitividad en el contexto del profesional de la educacion social puede entenderse

como su capacidad para destacarse y generar impacto positivo en su campo de trabajo, lo que



implicaria ser capaz de ofrecer programas y servicios educativos innovadores y de alta

calidad, adaptados a las necesidades especificas de la comunidad a la que sirve.

“La mejor forma de ser competitivos (hacia fuera) se produce siendo competentes (hacia
dentro)” (Ares-Parra, 1993). En linea con este autor, la competitividad esta intrinsecamente
ligada al desarrollo de competencias, desde el desarrollo de competencias interpersonales
como el trabajo en equipo, la resolucion de conflictos, etc., hasta competencias psicologicas,

donde se ubica el liderazgo.

.Qué entendemos por liderazgo?

Antes de adentrarnos en el contenido de esta seccion, te invitamos a participar en un
breve ejercicio reflexivo. Toma un momento para anotar de una a tres palabras que te vengan
a la mente cuando escuchas la frase “El/Ella es el lider”. Una vez que hayas completado esta
tarea, te invitamos a reflexionar sobre las palabras que has seleccionado. ;Tienen una

connotacion negativa? ;Hacen referencia exclusivamente a un género?.

Estos resultados se derivan de una muestra de cuarenta individuos, con edades
comprendidas entre los 18 y 27 afios, quienes han completado sus estudios postobligatorios.
Respondieron a esta misma pregunta utilizando una plataforma digital de encuestas. En la
siguiente imagen, se presentan los resultados mas recurrentes, un total de veintisiete palabras
que han surgido con mayor frecuencia (véase Figura 1). Entre las palabras mas destacadas se
encuentran “respeto” y “poder”. Sin embargo, también es notable la presencia de términos con

99, ¢

connotaciones negativas como “prepotencia’’; “superioridad”, “secta”, entre otros. Ademas, se
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observa una asociacion con el género masculino, como lo demuestran ejemplos como

“campedn” o “seguro”.

Figura 2.

Resultados encuesta
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Nota. Figura elaborada mediante la herramienta “Mentimeter” y de elaboracion propia.

No obstante, es fundamental no limitar la percepcion del liderazgo a una connotacion
negativa. A lo largo de la historia, se han presentado casos de lideres cuyas acciones han sido
una fuente de inspiracion y cambios positivos. Entre estos destacan figuras iconicas como
Santa Teresa de Calcuta, Martin Luther King Jr, Walt Disney, Sir Winston Churchill, Sir Ernst

Shackleton (Mufioz-Pérez, 2017).
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Estos lideres ejemplares han demostrado que el liderazgo puede ser una fuerza
transformadora para el bienestar colectivo y el progreso humano. A través de su dedicacion,
vision y capacidad para superar desafios, han dejado un legado perdurable que sigue

inspirando a generaciones futuras.

Es esencial reconocer que el verdadero liderazgo radica en el servicio a los demas y en la
blisqueda de un mundo maés justo y equitativo. Estos ejemplos nos recuerdan que el liderazgo
efectivo implica no solo el ejercicio del poder, sino también la responsabilidad y el

compromiso con el bienestar de quienes siguen el liderazgo.

El liderazgo distribuido

“El liderazgo distribuido es un enfoque donde el poder y la responsabilidad no recaen
exclusivamente en un lider central, sino que se comparten entre multiples individuos dentro
de un equipo de trabajo. Se caracteriza por promover la colaboracion, la reciprocidad y el

empoderamiento de todos los miembros del equipo, fomentando asi un ambiente participativo
v de toma de decisiones compartidas”.

Nota: Elaboracion Propia.

El liderazgo distribuido (LD) ha surgido como una propuesta novedosa en el ambito
educativo, donde esta perspectiva ha cobrado relevancia al ser vista como un fenomeno que
va mas alla de la simple asignacion de tareas, siendo més bien una interaccion equitativa entre
varios lideres dentro de un equipo de trabajo. Este tipo de liderazgo se caracteriza por su

distribucion en multiples niveles, conocido como LD. Este enfoque se opone al liderazgo
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centralizado y jerarquico, promoviendo la colaboracion y la participacion. Su objetivo es
compartir las responsabilidades de impulso e innovacidn entre personas y equipos, en lugar de

depender de un Unico lider (Martin, 2015, como se cit6é en Caro-Valverde, 2018).

Esta practica emerge de la interaccion entre distintos lideres, sus seguidores y el contexto

escolar, involucrando a multiples actores en el proceso.

La investigacion actual resalta que los lideres mas exitosos en educacion son aquellos que
comparten su liderazgo, permitiendo que este se extienda y fortalezca en todos los niveles de

la organizacion.

Se identificaron tendencias, brechas y areas de oportunidad en la investigacion realizada
del liderazgo distribuido en relacion con el profesional de la educacion social. En esta linea se
enfatiza la importancia y urgencia de explorar este tema, puesto que, como se vera a
continuacion contribuye a la mejora de la practica profesional y la promocion del bienestar

social.

El desarrollo de habilidades de LD es fundamental por varias razones. En primer lugar, el
trabajo en equipo es una parte integral de la practica de la educacion social, donde se busca
abordar las necesidades sociales, emocionales y educativas de los seres humanos y
comunidades. Al fomentar un liderazgo que valore y promueva la voz de todos los miembros
del equipo de profesionales, es decir, a lo que las autoras llaman “YO” (grupo de
profesionales), se crea un entorno de confianza y colaboracion que potencia el impacto de las

intervenciones sociales.

Ademas, el profesional de la educacion social no solo debe liderar equipos, sino también

establecer relaciones de confianza y apoyo con los usuarios y usuarias, lo que representamos

13



como “TU”, creando asi una unidn entre el “yo” (profesional) y el “tG” (usuario/a creando
9 b

un sentido de pertenencia como “NOSOTROS”.

Esto fortalece estas relaciones al permitir que las voces y las necesidades de los
individuos sean consideradas y valoradas en el proceso de toma de decisiones y disefio de
intervenciones. A su vez, conlleva a consecuencias positivas tales como el incremento de la
motivacion, empoderamiento personal, participacion en su propio trayecto de transformacion,

autoconfianza, etc.

En definitiva, al reconocer la importancia de este enfoque y abogar por su integracion en
la formacion y la practica profesional se estd trabajando hacia una educacion social mas

inclusiva y centrada en las necesidades de las personas y comunidades.

Reflexion final “Interseccion entre el Profesional de la Educacion Social y el Liderazgo

Distribuido”

Descubrimos que el liderazgo, esa luz que guia nuestros pasos en el mundo, no es
simplemente un don reservado para las altas esferas de lo laboral, sino un compaiero de viaje
esencial en el tejido mismo de nuestra existencia cotidiana. En cada interaccion, en cada
eleccion, yace la oportunidad de ejercer el liderazgo sobre nuestras propias vidas, de ser
capitanes de nuestro destino, navegando los mares de la experiencia humana con

determinacion y sabiduria.
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En el dulce eco de la educacion social, se vislumbra una verdad trascendental: no se trata
solo de impartir conocimientos, sino de encender la llama del liderazgo en los corazones de
aquellos que buscan el rumbo en un mundo de incertidumbre. Es un llamado a ser mas que
meros espectadores de nuestras vidas, a convertirnos en protagonistas de nuestra propia
narrativa, a alzar la voz en los coros del cambio que resuenan en nuestras comunidades y en

nuestros seres queridos.

Como profesionales de la educacion social, somos mas que meros guias; somos
sembradores de esperanza, cultivadores de suefos, arquitectos del empoderamiento humano.
Con cada palabra de aliento, con cada gesto de apoyo, estamos sembrando las semillas del
liderazgo en los campos del alma, nutriendo el crecimiento de aquellos que ansian florecer en

plenitud.

Y asi, en el corazon de nuestro propoésito, late la melodia del empoderamiento: la
conviccion de que cada individuo lleva dentro de si la chispa divina del cambio, la capacidad
de ser artifices de su propio destino. No se trata solo de ofrecer una mano amiga en tiempos
de necesidad, sino de encender la luz del autoconocimiento, de abrir las puertas hacia un
horizonte donde cada uno pueda caminar con paso firme hacia su propio bienestar y

realizacion.

En definitiva, nuestra labor no se limita a las paginas de un libro o a los confines de una
profesion; trasciende las fronteras del tiempo y del espacio, resonando en el tejido mismo de
la humanidad. Somos portadores de una vision mas amplia, de un suefio compartido de una
sociedad mas inclusiva, mas centrada en el ser humano, donde cada voz sea escuchada, cada
corazdn sea honrado y donde el liderazgo, en todas sus formas y manifestaciones, sea el faro

que ilumine el camino hacia un futuro mas luminoso y lleno de posibilidades.

15



Para finalizar verdaderamente este capitulo, nos gustaria que te sumergieras una vez mas
en el ejercicio de reflexion propuesto previamente: anotar una a tres palabras que te vienen a
la mente al escuchar la frase "EVElla es el lider". ;Ha cambiado tu percepcion sobre el
liderazgo? Este ejercicio nos invita a explorar mas alla de las palabras mismas, adentrandonos
en el tejido de nuestras creencias y percepciones. Nos desafia a cuestionar nuestras
preconcepciones y a reconocer la naturaleza dindmica y multifacética del liderazgo. En cada
palabra escrita y en cada cambio de percepcion, se revela la evolucion constante de nuestro
entendimiento del liderazgo y su significado en nuestras vidas. Asi, en este acto de reflexion,
encontramos no solo respuestas, sino también nuevas preguntas, impulsandonos hacia una
comprension mas profunda y holistica de esta poderosa fuerza que moldea nuestras

interacciones y nuestro mundo.
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Educacion fisica para la inclusion de personas con discapacidad

Gustavo Garcia

Universidad Nacional de La Matanza (Argentina)

Introduccion

Garantizar el derecho a la educacion, es una prioridad necesaria de ser abordada en todos
sus campos, entre ellos, el de la formacidon de profesores en educacion fisica capacitados para la

inclusion de las personas con discapacidad.

En el afno 2006 fueron aprobados en la Sede de las Naciones Unidas tanto la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, como su Protocolo Facultativo, siendo
considerados el primer instrumento amplio de derechos humanos del siglo XXI, con una

dimension explicita de desarrollo social.

La Convencion (ONU, 2006), promovié un cambio de paradigma en cuanto a las
actitudes y enfoques respecto de las personas con discapacidad. Se destaco también por reafirmar
que todas las personas mas alld de su condicion deben poder gozar de todos los derechos

humanos y libertades fundamentales.

La discapacidad es un tema complejo y muy diverso. Si bien algunos problemas
vinculados con la discapacidad acarrean mala salud y grandes necesidades de asistencia sanitaria,
eso no sucede con otros (OMS, 2019), sea como fuere, todas las personas con discapacidad
tienen las mismas necesidades y deseos que la poblacion en general y, en consecuencia, necesitan
tener acceso a los servicios corrientes de asistencia sanitaria, educativa, social, econdmica y

cultural.
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En este punto, siendo la Convencién la primera de su tipo en el siglo XXI, se visualiza la
necesidad de puntualizar un derecho basico humano a recibir una atencion sensible, respetuosa y
de calidad, visualizando campos en las que es necesario pensar estrategias de apoyo para que las

personas con discapacidad puedan ejercer en forma efectiva sus derechos.

La firma del Acta de adhesion a la Convencion Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (ONU, 2006), amplia los derechos de las personas con discapacidad
citados en el Articulo 75° de la Constitucion Nacional Argentina, el cual sefiala: "legislar y
promover medidas de accion positivas que garanticen la igualdad real de oportunidades y de
trato, y el pleno goce y ejercicio de los derechos reconocidos por esta Constitucion y por los

tratados internacionales vigentes...".

En este contexto, la formacion universitaria en relacion con los nuevos paradigmas es una
problematica que transversaliza la de formacion de profesores en educacion fisica y la tematica
de la discapacidad. Las universidades deben garantizar el principio de igualdad de oportunidades

para todas las personas.

Para ello, la educacion fisica, entre otras diciplinas, debe ocuparse de buscar dispositivos
y estrategias y aplicarlos cientificamente para abordar el problema real de la discapacidad y asi

formar profesionales que se encuentre preparados para afrontar la diversidad.

El articulo de Fajardo (2017), denominado "La Educacion Superior inclusiva en algunos
paises de Latinoamérica: avances, obstaculos y retos", recorre los ltimos diez afios en cuanto a
investigaciones y trabajos empiricos, que considera relevantes con relacion a la implementacion

de politicas que favorecen la educacién inclusiva en el nivel superior.

El autor brinda un relevamiento cronoldgico de algunas politicas que coadyuvaron a
generar entornos inclusivos, ya sea desde el reconocimiento de la problemética, hasta
especificando configuraciones de apoyo técnicas o pedagdgicas en el contexto geografico de

América Latina.

La Red Interuniversitaria Latinoamericana y del Caribe sobre Discapacidad y Derechos
Humanos, es otro de los antecedentes relevantes en el campo la educacion superior y la

discapacidad.
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Fue constituida formalmente en el afio 2009 a partir de generar un encuentro con cerca de
100 universidades de la region, y estd destinada a reflexionar, debatir, intercambiar posturas y

concepciones sobre el tema.

Hoy en dia participan de la red representantes de 17 paises de la region: Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, Colombia, Cuba, Ecuador, Guatemala, México, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Puerto Rico, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela. La Red tiene por
objetivos destinados a incorporar en la curricula contenidos formativos de discapacidad y
derechos humanos; y crear condiciones para que la discapacidad se encuentre presente en las
producciones cientificas, en las acciones de docencia, de la investigacion y de la extension,
siempre bajo el planteo de la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad

del afio 2006.

Una iniciativa de este tipo es posible por la aparicion de la Convencion de la ONU del
2006 y la Ley Nacional de Educacion 26.206 (también del afio 2006), la cual desarrolla las
politicas correspondientes para garantizar trayectorias educativas integrales de los/as alumnos/as

con discapacidad. Antes de estas normativas, se tomaba elementos de modelos rehabilitadores.

En el afio 2007, la Resolucion 426/07 del Comité Ejecutivo del Comision
Interuniversitaria Nacional (CIN) aprueba el Programa Integral de Accesibilidad en las
Universidades Publicas, que surge como respuesta al Plan Nacional de Accesibilidad, promovido
por la Comision Nacional Asesora para la Integracion de Personas con Discapacidad
(CONADIS) y la Ley de Educacion Superior mencionada, que contempla, entre otros aspectos,
el acceso al sistema educativo sin discriminaciones. La Resolucion 426/07, en consonancia con
el denominado modelo social y de derechos, plantea una nueva dimension en el concepto de

calidad en educacion.

Por eso, se afirman elementos que integran el concepto de calidad en las universidades y
responden a valores orientando el foco no solo a la adquisicion de saberes y al desarrollo
cognitivo, sino hacia componentes actitudinales. Estos componentes actitudinales introducen

nuevos componentes:
- disefios de programas especificos
- la valoracion de las necesidades y deseos de las personas con discapacidad
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- la generacion de respuestas que sean oportunas y, fundamentalmente, que sean suficientes.

Aludir al reconocimiento de necesidades constituye un factor clave para lograr la eliminacion de
obstaculos fisicos, comunicacionales, de servicios, logrando asi la igualdad de oportunidades
para los alumnos con discapacidad y posibilitando condiciones de equidad en el ingreso y la
permanencia en los estudios superiores. Aludir al reconocimiento de los deseos, nos coloca en un

plano que supera ampliamente a la logica asistencial.

La educacion inclusiva promueve la integracion social y econdmica de las personas con
discapacidad y, la universidad constituye, en este marco, un eje central para posibilitar la
integracion a partir de la equiparacion de oportunidades y de acceso a la participacion en el

desarrollo del pais.

Estudios internacionales calculan que mas de mil millones de personas —es decir, un
15% de la poblacion mundial— experimentan situaciones de discapacidad en alguna forma.
Tienen dificultades importantes para en el funcionamiento entre 110 millones (2,2%) y 190
millones (3,8%) personas mayores de 15 afios. Eso no es todo, pues las tasas de discapacidad
estin aumentando debido en parte al envejecimiento de la poblacion y al aumento de la

prevalencia de enfermedades cronicas (O.M.S., 2011).

Si se aplica una comparacion respecto al afio 1970, donde la poblacion que padecia algun

tipo de discapacidad llegaba a un 10% del total, se observa que es un fendmeno en aumento.

De hecho, algunas de las proyecciones estimadas, plantean que en el futuro este

porcentaje continuara creciendo.

En este escenario, la formacion de profesores en educacion fisica que promuevan la
inclusion educativa siempre serd un desafio para la educacion superior, dada la complejidad de la

tematica y las barreras que debe afrontar.

La formacion de profesores en educacion fisica para la inclusion

20



La situacion de discapacidad se presenta cuando la coyuntura no proporciona soluciones
ante las condiciones especificas de las personas. Claro ejemplo de ello es el caso de una persona
en silla de ruedas por lesion medular (que tiene una problematica de salud tangible y
comprobable): a la cual se le origina la situacién de discapacidad cuando no se presentan
alternativas de acceso a los edificios (llamese rampas, bafios adaptados, ascensores) para que

pueda desenvolverse socialmente (acceder).

Por ello, los requerimientos en el campo laboral o académico deben contemplar esta
realidad y contemplar las competencias adecuadas para la situacion (temporal o definitiva) de esa

persona.

Acompaiiar la capacitacion de los profesores en educacién fisica en el campo de la
inclusion, exige formar en conocimientos, actitudes y practicas que sean facilitadoras en el
proceso de participacion de las personas con discapacidad en su trayectoria escolar. Esto implica
ejercer una mirada holistica, comprender la problematica, y optimizar los recursos para generar
participacion. Por ejemplo, apoyos auditivos y tactiles en los estudiantes ciegos, flexibilizacion

en las formas de examinar, o la supresion de barreras fisicas, por ejemplo.

Ademas, implica desarrollar una capacitacion para formar a los profesores en el analisis
exhaustivo de la realidad de cada estudiante para implementar las configuraciones de apoyo

razonables necesarias y adecuadas para generar entornos accesibles.

La formacién en el campo de la discapacidad enriquece la formacion del profesor, tanto
en relacion con el perfil profesional, como en un sentido personal. La formacién implica la
ejecucion de procedimientos y estrategias académicas basadas en acciones concietizadoras
respecto de la discapacidad, en la comprension social del problema y en el estudio de los
elementos asociados a la accesibilidad, ademas de una formacion pedagodgica respecto a

configuraciones de apoyo curriculares extracurriculares y didacticas especificas.

La formacion y la capacitacion de los profesores en educacion fisica posibilita acercar a
los alumnos al aprendizaje de una tematica social relevante que genera participacion y

socializacion.

Siguiendo los lineamientos de la Convencidén del afio 2006 (ONU, 2006), los ajustes

razonables en la formacion de docentes en educacion fisica incluyen un recorrido que transita la
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priorizacion, la temporalizacion y la seleccion de contenidos, objetivos, actividades y la
flexibilidad en las metodologias y en la evaluacion, acordes con las incumbencias profesionales y

las competencias de egreso.

Gonzalez Lopez y Macias Garcia (2018:118), reafirman la presencia de trabajos de investigacion
que consideran que, dentro del grupo de personas con discapacidad, actualmente "las que tienen
mayores problemas para llevar una vida autdbnoma debido a las dificultades de acceso en diversos
ambitos de la vida en sociedad son las personas que tienen discapacidad fisica". El planteo de
Molano Tobar, Meneses Llanos y Zufiiga Lopez (2017), dice que "los establecimientos de
educacion superior que tienen programas de profesionalizacion en Educacién Fisica, Recreacion
y Deporte no deben ser ajenos al tema, ya que [...] deberan garantizar el desarrollo de programas

de formacion sobre educacion inclusiva".

Es por ello, que analizar las modalidades de formacion en educacion fisica y discapacidad
en las carreras de educacion fisica de las universidades nacionales de la Republica Argentina
implica reconocer a los futuros profesionales de la educacion fisica en su rol de promotores de

los derechos humanos y formadores para todas las todas las personas.

Sobre la base de que las carreras de educacion fisica que se dictan en las instituciones
universitarias de nuestro pais buscan el reconocimiento y respeto de la heterogeneidad como
caracteristica constitutiva del ser humano, es necesario analizar las modalidades de formacién a

la luz de criterios amplios y multidimensionales, acordes con el modelo social inclusivo.

De Vroey (2003:12), en su trabajo Formacion Profesional de inclusion para alumnos con
discapacidad, destaca que "la ensefianza de inclusion estd experimentando un crecimiento" y en

consecuencia "la formacion profesional tendra también que seguir por esta senda".

La investigacion desarrollada por Pefia Hernandez y Celorio Montafio (2014) demuestra
que "estudiar y comprender el concepto de discapacidad y sus alcances serd un tema de
investigacion cada vez mas frecuente en este contexto, pues es bien sabido que los profesionales
que atienden a las personas y sus necesidades deben contar con unas caracteristicas adecuadas

que les permitan hacer que las estrategias se ejecuten con éxito".

Trabajos recientes, como los desarrollados por Fernandez Rivas y Espada Mateos (2018);

Lamoneda (2018); Zapatero Ayuso, Campos Izquierdo y Gonzalez Rivera (2018); Aranda,
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Sancho, De Diego y Herguedas (2018). dan cuenta del valor de la formacion de profesores en

educacion fisica y la necesidad de su constante estudio.

Se destaca en los ultimos afios, que en la Republica Argentina se producen cambios
significativos en relacién con los lineamientos y programas universitarios, otorgando diversas
dindmicas de inclusiéon en el marco de las instituciones y de los actores involucrados.

Reconociendo la necesidad de repensar las estrategias que fomenten la inclusion plena.

Autores como Puig de la Bellacasa (1990); Morris (1996); Palacios (2008); Marin Calero

(2013); Serna Merofio (2017) entre otros, han contribuido a la mirada de la discapacidad.

Un aporte fundamental lo procura Palacios (2008), quien ha organizado Ilas
interpretaciones sociales de la discapacidad en modelos diferenciados, siendo uno de ellos el
enfoque social, plasmado en su trabajo El modelo social de discapacidad: origenes,
caracterizacion y plasmacion en la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas

con Discapacidad.

Por lo tanto, historicamente distintos modelos signaron la perspectiva global de
formacion universitaria al respecto de la problematica de la discapacidad. La formacion de
profesores en educacion fisica no ha estado ajena a la presencia de los modelos de formacion en
la temadtica, interpelando a un modelo exclusivamente rehabilitador y positivista, con un modelo

humanista, centrado en el respeto de los derechos de las personas a formar parte de la sociedad.

Trabajos recientes (Garcia, 2019), dan cuenta que, hoy, se observa una preponderancia
del llamado modelo social y de derechos, reforzado especialmente desde la Declaracion de la
"Convencidn Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (O.N.U., 2006).
Este modelo se presenta como uno de los pilares fundamentales para consolidar la integracion
entre los miembros de una comunidad, fundamentada en los valores de la convivencia, el respeto

y la defensa de la dignidad y de los derechos humanos.

En consecuencia, indagar sobre el modelo formativo de la formacion en las carreras de
educacion fisica para la inclusion, implica adentrarse en un terreno complejo que se encuentra en

permanente desarrollo y que demanda una investigacion permanente.
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De tal modo, la formacion universitaria de los profesionales de la educacion fisica

en el campo de la inclusion debera ocuparse por:

. investigar mecanismos de eficiencia cientifica y técnica

. aplicar conocimientos validados para abordar la tematica

. ampliar el alcance de las metodologias de ensefianza para el disfrute del conjunto de la
sociedad,

. replantear permanentemente los saberes tedricos y saberes practicos, conformando un

saber aplicado a las necesidades de todas las personas.

A lo largo de la historia de la humanidad, el hombre ha ido desarrollando sus practicas
intelectuales y corporales a través de expresiones diversas y con variados sentidos que fueron
constituyendo su acervo cultural, creando, recreando, produciendo y reproduciendo saberes en

funcién de sus cambiantes necesidades, intereses y requerimientos sociales.

La educacion fisica parte de la fundamental premisa de que cada alumno presenta
caracteristicas distintivas que lo diferencian de los demas, es dable destacar que un modelo de
educacion fisica equitativa sera aquella que aplique un modelo general que se adapte a la
caracteristicas y necesidades, donde la tarea inicial (enunciada en la curricula pertinente), se

entrecruce con las caracteristicas del alumnado.

En el trabajo denominado Derecho Humano a la educacion fisica adaptada (Nicoletti y
Garcia, 2015), se destaca que, en el escenario permanente de la defensa de los derechos, las
configuraciones de apoyo deben ser tanto en las practicas educativas como las deportivas. Tal es
asi que la modificaciéon en el campo de los métodos, los entornos y los materiales es la
manifestacion mas acabada de la intencion de generar un acto pedagogico exitoso en términos de

participacion.

Las clases de educacion fisica, con el fin de ofrecer un ambito inclusivo, tiene la
obligacion de brindar a cada una de las personas la posibilidad de desarrollarse de acuerdo con su
realidad y condicion. Por lo tanto, debe pensarse una formacion capaz de indagar sobre los

diferentes abordajes seleccionando los mds pertinentes para cada persona.
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En consecuencia, no se trata solamente de poder acceder a la educacion fisica, sino de
poder desarrollar de manera idonea, un trayecto educativo que cuente con estructuras

pedagobgicas inclusivas y de calidad.

Conclusiones

La O.M.S. (2014, 4), enfatiza que "la discapacidad es universal", teniendo en cuenta que
"es bastante probable que toda persona lo sufra, ya sea directamente o en la persona de un
familiar aquejado de algun tipo de dificultad funcional en uno u otro momento de la vida, sobre
todo al ir envejeciendo". Asi pues, cobra evidencia que es un problema mundial de salud publica,
y por ello, también es una cuestion de derechos humanos y una prioridad para el desarrollo de las

personas y de la sociedad.

Por ello, la O.M.S. (2011), también advierte que la falta de los servicios adecuados,
conllevan al aislamiento social y comunitario de las personas con discapacidad, ademas de
promover una dependencia cada vez mayor de otras personas para el desempefio de su vida

cotidiana.

De alli la trascendencia de abordar los obstaculos de la salud y su cuidado, de la falta de
servicios de apoyo y asistencia, creando cada vez mas las condiciones favorables que permitan

su superacion.

Es necesario reflexionar acerca de una educacidon fisica que promueva un espacio
respetuoso de la diversidad y la inclusion, y que por lo tanto se presente como garantizadora de
igualdad de oportunidades para todas las personas, suprimiendo barreras y colaborando con la

inclusion social.

De modo que se reflexiona sobre la discapacidad desde una perspectiva social, no
obstante, se entiende que este término esta cargado de matices y de subjetividades resultantes de

los paradigmas que historicamente signaron la problematica.
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La formacion de profesores en educacion fisica para la inclusion debera enfocarse en una

serie de aspectos:

. Formar en estrategias didacticas para la participacion en manifestaciones de deporte

adaptado, haciendo foco en que sea integrado, inclusivo y paralelo (segin el caso)

. Formar en motricidad intencional, permitiendo desarrollar practicas que permitan la

autonomia e independencia de accion de personas.

. Formar en el desarrollo de actividades individuales y grupales de juego y movimiento.

. Formar con herramientas de la educacion fisica para la integracion social y desarrollo
personal

. Formar en la flexibilizacion de las posibilidades motrices y operativas de las personas

con discapacidad, utilizando las practicas propias del campo disciplinar de la educacion fisica

El desafio es lograr desde la formacion, que los futuros profesores cuenten con una
profunda comprension de las posibilidades que ofrece el campo de la educacion fisica para la
participacion en manifestaciones de deporte, entendiendo si el mismo es integrado, inclusivo o
paralelo (segun el caso), tendiendo a generar en cada manifestacion espacios propicios para la

inclusion.
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Introduccion

El pensamiento critico es un aspecto necesario para afrontar los nuevos desafios del
contexto socioeducativo actual y por venir. Es entonces que requiere ser objeto de estudio
permanente desde multiples perspectivas, debido al valor de sus alcances y contribuciones que

aportan para una vida en sociedad més inclusiva, democratica y de calidad.

Se evidencia que el pensamiento critico es un concepto muy presente, pero a la vez que
encierra complejidades al momento de su precision Sin embargo puede entenderse que es una

manera de pensar que ayuda a reconocer la informacion y su veracidad, al mismo tiempo que
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facilita encontrar respuestas apoyadas en la creatividad, de alli, por ejemplo, se observa que la

planificacion juega un rol en el pensamiento critico (Hyytinen et al, 2024).

En el actual contexto de abundancia canales de acceso a datos e informacion, los
estudiantes reconocen presencia de noticias que son falsas, siendo que la educacion es una

alternativa valiosa para frenar esta realidad (Sobral & Nina de Morais, 2020).

En los tultimos afos, variados trabajos han puesto el foco en el pensamiento critico y
como éste se articula con diferentes y necesarios aspectos que son trasversales a la realidad

socioeducativa.

De esta forma, se observan estudios que abordan el pensamiento critico en relacion a
variados aspectos como la formacion docente (Lithoxoidou & Georgiadou, 2023), las propias
creencias que sobre sus competencias se tienen por parte de los docentes (Garcia Moro et al.,
2024), la gestion del conocimiento (IndraSiené et al, 2021), la cultura ecoldgica (Shutaleva,
2023), el mercado laboral (Indrasiené et al, 2023), la formacion de profesionales (Garcia Moro et

al, 2022), la autorreflexion (Cheng et al, 2020), entre otros.

La busqueda de mejoras educativas destinadas a promover el pensamiento critico de los
estudiantes remite a interpelar no solamente aspectos vinculados al contenido de la informacion
que circula en los distintos medios comunicacionales socio educativos, sino también a la forma
en que dichos estudiantes abordan la informacion y con ello como planifican sus propios

estudios.

En este sentido, es valido profundizar en el pensamiento critico y su relacion con

diferentes aspectos propios de la forma en que los estudiantes planifican sus estudios.

El estudio y sus resultados

Este estudio se realizd bajo el marco de las actividades que se vienen desarrollando en el
Proyecto de Innovacion Docente de la Universidad de Huelva (Espana), denominado Promocion

de la competencia critica y la capacidad de afrontar las situaciones estresantes mediante el
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estudio de casos socioeducativos, y su objetivo fue conocer la opinién que tiene un conjunto de

estudiantes sobre aspectos relacionados al campo del pensamiento critico.

Para el logro de este objetivo se seleccionaron los items 32, 33, 34 y 35 del cuestionario
CEVEAPEU (Gargallo, Sudrez-Rodriguez y Pérez-Pérez, Cruz, 2009). correspondientes a

estrategias de planificacion. Los items son:

32. Planifico mi tiempo para trabajar las asignaturas a lo largo del curso

33. Llevo al dia el estudio de los temas de las diferentes asignaturas

34. Solo estudio antes de los examenes

35. Tengo un horario de trabajo personal y estudio, al margen de las clases

La muestra fue por realizada por conveniencia. El estudio se aplico en el afio 2023 y
alcanz6 a un total de 100 estudiantes universitarios, los cuales participaron en forma anonimay

voluntaria.

A continuacion, se presentan los resultados.

El Grafico N°1: 32. Planifico mi tiempo para trabajar las asignaturas a lo largo del
curso, pone en consideracién que la mayoria de los estudiantes, un 71%, que han sido participes
del estudio, sefalan como respuesta estar de acuerdo (37%) y muy de acuerdo (34%) al

responder la consigna mencionada.

Por su parte, frente a la misma consigna sefalada, queda evidenciado que hay un 13% de
estudiantes que declaran estar en desacuerdo (11%) y muy en desacuerdo (2%); siendo que el

porcentaje que sefiala estar indeciso llega al 16%.
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Al momento de observar los resultados del Grafico N°2: 33. Llevo al dia el estudio de los
temas de las diferentes asignaturas, se observa que el 65% de los estudiantes que han participado
del estudio senalan que estdn de acuerdo (36%) y muy de acuerdo (29%) frente a la consigna

planteada.

Los que sefialan frente a esta ultima consigna con la respuesta de indeciso alcanza un
23%, mientras que un 12% estudiantes declaran estar en desacuerdo (8%) y muy en desacuerdo

(4%).

El Grafico N°3: 34. Solo estudio antes de los examenes, pone en consideracion que mas
de la mitad de los estudiantes, un 58%, que participaron del estudio, ponen de manifiesto estar en
desacuerdo (35%) y muy en desacuerdo (23%) frente a dicha afirmacion. El 18% sefiala estar

indeciso, mientras que un 16% sefiala estar de acuerdo y un 8% muy de acuerdo.

En relacion al Grafico N°4: 35. Tengo un horario de trabajo personal y estudio, al
margen de las clases, se observa que un 15% se encuentra en desacuerdo y un 8% muy en
desacuerdo frente a dicha afirmacion. El 16% sefiala estar indeciso, mientras que una mayoria, es

decir un 60% de los participantes, afirman estar de acuerdo (29%) y muy de acuerdo (31%).

Del total de los alumnos que han respondido estar de acuerdo y muy de acuerdo respecto
a la consigna Tengo un horario de trabajo personal y estudio, al margen de las clases, se observa

que:

-el 93% sefala estar en desacuerdo y muy en desacuerdo respecto a la consigna Sdlo

estudio antes de los examenes.

-el 92% responde estar de acuerdo y muy de acuerdo al momento de responder la

consigna Planifico mi tiempo para trabajar las asignaturas a lo largo del curso.

-el 82% afirma estar de acuerdo y muy de acuerdo respecto a la consigna. Llevo al dia el

estudio de los temas de las diferentes asignaturas.

A su vez, del total de los alumnos que han respondido indeciso respecto a la consigna
Tengo un horario de trabajo personal y estudio, al margen de las clases, se observa que un 82%

también sefala la respuesta de indeciso al momento de ser consultado respecto a la consigna Solo
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estudio antes de los examenes, siendo que solamente un 31% afirma indeciso en las consigna
Planifico mi tiempo para trabajar las asignaturas a lo largo del curso, y Llevo al dia el estudio

de los temas de las diferentes asignaturas.

Grafico N°1:
32. Planifico mi tiempo para trabajar las

. asignaturas a lo largo del curso
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Grafico N°2:
33. Llevo al dia el estudio de los temas de las

diferentes asignaturas
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Grafico N°3:
34. Solo estudio antes de los exdmenes

35%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

EMuy de acuerdo MDe acuerdo MiIndeciso WEn desacuerdo BMMuy en desacuerdo

35



Grafico N°4:
35. Tengo un horario de trabajo personal y

- estudio, al margen de las clases
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Del alumnado que sefiala indeciso respecto a la consigna Llevo al dia el estudio de los
temas de las diferentes asignaturas, una mayoria (60%) senala la respuesta de indeciso a la

consigna Planifico mi tiempo para trabajar las asignaturas a lo largo del curso.

En el caso de aquellos alumnos que indican estar muy de acuerdo (34%) respecto a la

consigna Planifico mi tiempo para trabajar las asignaturas a lo largo del curso, se observa que:

- el 82% dice estar muy de acuerdo sobre la consigna Llevo al dia el estudio de los temas

de las diferentes asignaturas,

- un 71% también sefala estar muy de acuerdo frente a la consigna Tengo un horario de

trabajo personal y estudio, al margen de las clases

- un 41% al momento de responder estar muy en desacuerdo con la consigna Solo estudio

antes de los examenes

Por su parte, analizando el caso de los alumnos que afirman estar en desacuerdo y muy en
desacuerdo respecto a la consigna Tengo un horario de trabajo personal y estudio, al margen de

las clases, 1os mismos sefialan:

- en un 46% estar en desacuerdo y muy en desacuerdo al momento de responder a la

consigna Planifico mi tiempo para trabajar las asignaturas a lo largo del curso

- en un 42% estar en desacuerdo y muy en desacuerdo en relacion a la consigna Llevo al

dia el estudio de los temas de las diferentes asignaturas.

Sin embargo, la mayoria de los alumnos (85%) que afirman estar en desacuerdo y muy en

desacuerdo respecto a la consigna Tengo un horario de trabajo personal y estudio, al margen de
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las clases afirman estar de acuerdo y muy de acuerdo al tener que responder a la consigna Sdlo

estudio antes de los examenes.

Finalmente, observando puntualmente la situacion de aquellos estudiantes que estan
totalmente en desacuerdo respecto a la consigna Solo estudio antes de los examenes, en ningin
caso manifiestan estar de desacuerdo ni muy de desacuerdo en relacion a las consignas Planifico
mi tiempo para trabajar las asignaturas a lo largo del curso, Llevo al dia el estudio de los temas
de las diferentes asignaturas 'y Tengo un horario de trabajo personal y estudio, al margen de las
clases, manifestando en la mayoria de los casos estar de acuerdo y muy de acuerdo frente a las
consignas sefialadas. Solamente se presenta la situacion de un 22% de estudiantes que sefala la
respuesta de indeciso al momento de responder Llevo al dia el estudio de los temas de las

diferentes asignaturas.

Conclusiones

La complejidad de indagar sobre el pensamiento critico en estudiantes exige una
permanente atencion sobre multiples campos que comprenden diferentes habilidades y aspectos

requeridos para afrontar una mirada critica y reflexiva de la realidad.

A partir de haber aplicado algunos items seleccionados del cuestionario CEVEAPEU
(Gargallo, Suarez-Rodriguez y Pérez-Pérez, Cruz, 2009), los resultados muestran que, en
general, los estudiantes manifiestan realizar una planificacién que les permite transitar su
formacion con una modalidad organizada y llevando al dia sus respectivos estudios respecto a las
asignaturas a lo largo del curso académico, lo cual promueve tener horarios de trabajo personal y

propiamente de estudio que se confirman en el hecho de no estudiar s6lo antes de los examenes.

La planificacion por parte de los estudiantes en relacion a sus estudios universitarios y sus
diferentes momentos y recursos, permite colaborar en un pensamiento critico con mira global
respecto a entender que dichos estudios no se limitan a un momento especifico, como lo podria
ser el momento de rendir los exdmenes obligatorios, sino que es un proceso formativo continuo y

a lo largo de toda la vida.
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Brujula Interior: Propuesta de Intervencion para Prevenir la Depresion en
Adolescentes del Primer Ciclo de Educacion Secundaria Obligatoria a través

del Aprendizaje Social y Emocional

Paula Del Rio Cano
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Fundamentacion Teorica
Primeramente, se desarrolla la fundamentacién tedrica basada en la evidencia que

sustente el disefio de la presente propuesta de intervencion.

Adolescencia

El término “adolescencia” hace referencia a una etapa evolutiva del desarrollo humano
que tiene lugar entre la infancia y la edad adulta, es decir, una transicion que tiene su comienzo
con los cambios propios de la pubertad y finaliza con el crecimiento y el desarrollo tanto a nivel

fisico como a nivel psicosocial (Giliemes-Hidalgo et al., 2017).

El periodo de transicion que comprende la adolescencia va desde los 10 a los 19 afios
aproximadamente, y en ella, se experimentan una serie de cambios bioldgicos, psicologicos,
fisicos, sociales e intelectuales (Borras Santisteban, 2014). La Sociedad Americana de Salud y
Medicina de la Adolescencia citada en (Giliemes-Hidalgo et al., 2017) divide la adolescencia en
tres estadios: la adolescencia inicial que comprende desde los 10 a los 14 afios, la adolescencia

media desde los 15 a los 17 afos y la adolescencia tardia que va desde los 18 a los 21 afios.

En la adolescencia, se producen unas caracteristicas generales bioldgicas y psicosociales
a nivel universal, que ayudan a poder diferenciar cuando determinados hechos o acontecimientos
estan dentro de un rango normativo o patoldgico, sin tener en cuenta el dominio del contexto

sociocultural al que pertenece cada persona. Por un lado, sobre los aspectos biologicos destacan
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el aumento y crecimiento de la estatura, la dimension y masa corporal, y, la maduracion de
organos y caracteres sexuales secundarios. Por otro lado, las caracteristicas psicosociales tienen
un gran peso durante el periodo de la adolescencia, pues hacen referencia a la necesidad de
pertenencia a los grupos de iguales, a la busqueda de su identidad e identidad sexual, a la 6ptima
capacidad de pensamiento concreto, a la necesidad de ser independiente, de tomar sus propias
decisiones, a la conducta social reivindicativa, y, a las variaciones emocionales y conductuales

(Pineda Pérez y Alifio Santiago, 2002).

Desde un enfoque bioldgico y fisico del desarrollo humano, la adolescencia es el periodo
mas saludable por el que pasan las personas a lo largo de sus vidas. No obstante, al mismo
tiempo se caracteriza por ser un periodo de vulnerabilidad debido a la aparicion de multiples
riesgos que pueden trascender a la adultez, como el consumo de sustancias psicoactivas, los
comportamientos sexuales perjudiciales, los desérdenes nutricionales y alimenticios, las
gestaciones no deseadas, los comportamientos agresivos, y, el desequilibrio o deterioro del

estado psicoldgico-emocional (Gliemes-Hidalgo et al., 2017).

Estos aspectos de riesgo sefialados que afectan e interfieren en la salud integral de los
adolescentes, hacen que las intervenciones basadas en la promocion y en la prevencion
incrementen su relevancia para llevarlas a cabo con el proposito de conseguir un estado de salud

y bienestar 6ptimo en la poblacion adolescente (Pineda Pérez y Alifio Santiago, 2002).

Con relaciéon a lo mencionado en el parrafo anterior, a medida que mayor sea el nimero
de factores de riesgo en los adolescentes, mayor es la probabilidad de que puedan sufrir
problemas de salud mental (OMS, 2021a). Segin los datos recogidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (2021a) uno de cada siete jovenes experimenta algun tipo de trastorno de
salud mental, siendo el caso de los trastornos emocionales, como la depresion y la ansiedad, los

que generan mayor enfermedad y discapacidad en la adolescencia.

Depresion

Segun los datos publicados de las ultimas estadisticas, la depresion es uno de los
trastornos mentales con mas prevalencia a nivel mundial, afectando actualmente al 5% de la
poblacion adulta en el mundo. Este trastorno es mas prevalente en mujeres, representando un

6%, y menor en hombres con un 4% (OMS, 2023).
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Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales 5* edicion,
DSM-V (American Psychiatric Association, 2013), el trastorno depresivo se caracteriza por un
estado de animo deprimido y/o un desinterés o anhedonia por actividades que presentan una
duracion e intensidad suficiente para provocar un malestar considerable y un empeoramiento en
los ambitos sociales, laborales y académicos, es decir, del funcionamiento global de la persona.
Ademas, estos sintomas principales van acompanados de otras manifestaciones sintomatoldgicas
como: la pérdida o aumento del peso corporal, problemas de suefio, agitacion o retardo
psicomotriz, anergia, sentimientos de inutilidad, dificultad para pensar y concentrarse, e,

ideacion y tentativa suicida (APA, 2013).

En el ambito de la adolescencia, las estimaciones a nivel mundial mas recientes
presentadas por la OMS indican que aproximadamente el 1,1% de los adolescentes entre 10 y 14

anos y el 2,8% de 15 a 19 afios experimentan depresion (OMS, 2021a).

En Espaiia, los ultimos datos publicados de 2017 de la prevalencia de la depresion en la
poblacion infantojuvenil, se muestran por grupos de edad quinquenales. En las edades
comprendidas del grupo de edad de 10 a 14 afos, hay una prevalencia del 1,1% en chicos y del
1,2% en chicas, y, en el caso del siguiente grupo quinquenal de 15 a 19 afos hay una prevalencia
del 4% en chicos y del 6,8% en chicas (Subdireccion General de Informacion Sanitaria, 2021).
Por lo que se puede exponer, teniendo en cuenta la prevalencia de cada grupo quinquenal de 19
afios en adelante, es que a medida que aumenta la edad incrementa la prevalencia de los
trastornos depresivos en los adolescentes espafioles (Subdireccion General de Informacion

Sanitaria, 2021).

A pesar de ser escasas las investigaciones sobre el trastorno depresivo en los nifios y en
los adolescentes, se conoce que la depresion ejerce un impacto negativo en la vida cotidiana de
esta poblacion, es decir, afecta al desempefio deficiente en los &mbitos personales, sociales y
educativos. Debido a la repercusion que supone en el bienestar y en la calidad de vida de los
adolescentes, la depresion estd siendo considerada no solo como un problema de salud publica
sino también un problema de caracter social (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e

Igualdad, 2018)

Segun un estudio realizado a més de 4.500 estudiantes de ambos sexos de entre 10 y 18

afios en Estados Unidos para investigar las consecuencias que produce la depresion en los
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jovenes, los investigadores, determinaron que hay una correlaciéon entre un alto grado de
sintomas depresivos con las repercusiones negativas considerables, tales como: problemas
académicos, déficits de asistencia escolar, tabaquismo y otras drogas, atracones alimentarios, v,

pensamientos suicidas (Glied y Pine, 2002).

Desafortunadamente, la depresion tiene un impacto negativamente significativo en
muchos adolescentes, pudiendo en el peor de los casos llevar hasta el suicidio, siendo este
fendomeno la cuarta causa de muerte globalmente en el rango de edad de jovenes de 15 y 29 afios
(OMS, 2021a), y, la primera causa de muerte no natural en Espafia con un total de 4.227

defunciones por suicidio, de las cudles 87 de ellas eran menores de 20 afios (Instituto Nacional

de Estadistica, 2023).

En la poblacion infantojuvenil como sucede con los adultos, la depresion no ocurre por
un solo factor, sino que este trastorno llega a desarrollarse por una interaccion de varios factores
de riesgo bioldgicos y ambientales, y estos, pueden actuar de predisponentes, desencadenantes y
mantenedores del trastorno depresivo (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,

2018).

A continuacidn, en la siguiente tabla estan recogidos los principales factores tanto de
riesgo como de proteccion que pueden aumentar o disminuir la probabilidad del desarrollo de la

depresion en nifios y adolescentes (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2018).
Tabla 1

Factores de riesgo y protectores en la depresion infanto-juvenil

Factores de Riesgo Factores Protectores
- Genética, sexo femenino y problemas - Sentido del humor
de salud cronicos - Adecuadas habilidades sociales
- Periodo posterior a la pubertad - Apoyo de uno o mas miembros
- Antecedentes familiares de trastornos familiares
mentales - Logros personales valorados a
- Afectividad negativa y estilos nivel social
cognitivos inapropiados - Inteligencia normal-alta
- Conflictividad familiar
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- Estilos educativos negativos, - Realizar actividad fisica o

situaciones de abuso y maltrato deporte
- Déficits en habilidades sociales - Practicar creencias religiosas o
- Problemas escolares y/o acoso escolar valores positivos

- Actividades con fines prosociales

Nota. Adaptado de Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2018).

Con posterioridad a la pandemia causada por el COVID-19, han incrementado
significativamente los problemas y los trastornos mentales en la poblacion infantil y adolescente
en Espafia, representando los datos registrados en el afio 2017 un 1% en los chicos y un 4% en

las chicas, y, en 2022 un 3% en chicos y un 7% en chicas (Ibafiez Torres et al., 2022).

En virtud de la informacién facilitada en el Barometro Juvenil sobre Salud y Bienestar
del afio 2021 en Espafia, se refleja el progreso de la salud mental de la poblacion adolescente en
los ultimos afios, y a su vez, la repercusion que tuvo la pandemia de COVID-19 en los mismos
(Sanmartin et al., 2022). En el estudio se determina que, se han incrementado de 2017 a 2021 la
autopercepcion sobre problemas de salud mental, los pensamientos autoliticos, las dificultades
socioemocionales, la insatisfaccion personal en los aspectos vitales, y, la percepcion de
compensacion en la realizacidon de conductas perjudiciales de riesgo, tales como, mantener
relaciones sexuales sin proteccion, embriagarse, consumir marihuana y hacer deportes de alto

riesgo entre otras (Sanmartin et al., 2022).

El transcurso de tiempo entre el ano 2019 y 2021, coincidiendo con la aparicién de la
pandemia del COVID-19 y los confinamientos a consecuencia de esta, es el mas significativo en
lo que refiere a la salud mental de los adolescentes espafioles, incrementando considerablemente
la percepcion sobre problemas mentales con elevada frecuencia, principalmente en el rango de

15 a 19 anos (Sanmartin et al., 2022).

En consecuencia, desde el Ministerio de Sanidad de Espafia se aboga por elaborar
programas en los contextos familiares y educativos, para prevenir factores de riesgo y asi
problemas de salud mental, y, promover factores protectores potenciando habilidades y
competencias que ayuden a fortalecer la salud mental de los nifos, nifias y adolescentes (Ibafiez

Torres et al., 2022).
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Por consiguiente, es fundamental que los adolescentes puedan desarrollarse de una forma
saludable con el acceso a servicios, apoyos e intervenciones de calidad adaptadas a sus edades
con el fin de mejorar de forma Optima su salud y su bienestar mental. De esta forma, podran
conseguir un adecuado desarrollo de habilidades socioemocionales, si, ademas, cuentan con la

ayuda de contextos seguros familiares, educativos y comunitarios a los que pertenecen (OMS

2021b).

Aprendizaje Social y Emocional

El concepto de aprendizaje social y emocional o SEL, conocido por sus siglas en inglés,
Social Emotional Learning, hace referencia al proceso por el que tanto los nifos, los
adolescentes como los adultos, aprenden y ponen en practica adecuadamente los conocimientos,
las habilidades y las actitudes indispensables para poder entender y gestionar las emociones,
determinar y conseguir propositos positivos, experimentar empatia hacia los demas, desarrollar y
preservar relaciones interpersonales favorables, y, tomar decisiones de manera competente

(Departamento de Instruccion Publica de Wisconsin, 2018).

En el afio 1994, el psicologo estadounidense Daniel Goleman autor del libro “Inteligencia
Emocional”, fund6 la organizacion Colaborativa para el Aprendizaje Académico, Social y
Emocional, CASEL, con el propdsito de fomentar un 6ptimo desarrollo y bienestar de los nifios y
adolescentes a través del disefio de intervenciones SEL con evidencia cientifica (Collaborative

for Academic, Social, and Emotional Learning, 2003).

Los programas SEL con eficacia tienen como finalidad intervenir con los nifios y los
adolescentes en la promocion y construccion de cinco competencias esenciales
socioemocionales, tales como ‘“el Autoconocimiento, la Autorregulacion, las Habilidades
Sociales, la Conciencia Social y la Toma de Decisiones Responsables” (Collaborative for
Academic, Social, and Emotional Learning, 2003). Estas competencias socioemocionales, sirven
como cimientos en el desarrollo de los jovenes para fortalecer la adaptacion a los contextos,
favorecer los resultados académicos, fomentar las conductas prosociales, y, mitigar el malestar

emocional y las dificultades comportamentales (Durlak et al., 2011).

En esta linea, un estudio llevado a cabo por Lawson et al. (2019) hall6 que, las
competencias que predominaban reiteradamente en los programas SEL desarrollados en

contextos educativos con evidencia cientifica eran, las Habilidades Relacionales y el
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Reconocimiento Emocional de otras personas en el 100% de los programas revisados, y, el

Autorreconocimiento Emocional y la Autorregulacion en el 92% de estos.

En la implementacion de programas de prevencion en poblaciones universales en los
centros educativos, la competencia social y emocional tiene un impacto significativo para el
¢xito de las intervenciones. La razén de ello es que las habilidades socioemocionales han sido
vinculadas con un Optimo desarrollo en las éareas sociales, personales y académicas de los
adolescentes, ademds de, intervenir en el proceso de evolucion comportamental de los mismos,

lo que ayuda a prever posibles consecuencias en la adultez (Domitrovich et al., 2017).

Algunas investigaciones, como la revision realizada por Yeager (2017) sobre diversos
programas SEL para adolescentes, concluyd que, los programas con mayor eficacia para que los
adolescentes adquieran las habilidades necesarias con el fin de gestionar las emociones, los
cambios vitales y enfrentar las adversidades, eran los programas dirigidos a poblaciones

universales.

Los psicologos estadounidenses, Mahoney, Durlak y Weissberg, expertos en el estudio
del aprendizaje social y emocional, llevaron a cabo un exhaustivo metaanalisis de metaanalisis
sobre los efectos en los adolescentes que habian participado en programas de intervenciones
universales de SEL en centros educativos. Los resultados del metaanalisis indican que los
programas referidos generan efectos beneficiosos, tanto inmediatos como duraderos en el tiempo
en los adolescentes a niveles académicos, emocionales y conductuales, por lo que demuestra que
las intervenciones SEL son efectivas en diferentes ambitos educativos de diversas naciones a

nivel global (Mahoney et al., 2018).

Adicionalmente, un metaandlisis reciente realizado por Taylor et al. (2017) sobre el
seguimiento de los efectos de programas universales SEL en centros educativos, pone en
evidencia que, estas intervenciones promueven satisfactoriamente un desarrollo adecuado
positivo en los jovenes mantenido a lo largo de los afios, especialmente en las destrezas sociales
y en la calidad de vida, al margen de factores socioculturales como la raza, etnia, nivel

socioecondmico o la localizacion geografica del centro educativo.

En la aplicacion de las modalidades educativas, se examina el caso de las intervenciones
extracurriculares a partir de un estudio meta-analitico sugerido por CASEL, para analizar los

resultados de 73 programas SEL con implementacion extracurricular. La investigacion, puso de
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manifiesto que los adolescentes que recibian intervenciones extracurriculares fundamentadas en
evidencia tenian un avance favorable en la autoconfianza, la autoestima, el comportamiento, la

conexion educativa y los vinculos sociales (Durlak y Weissberg, 2007).

Programas de Prevencion de Depresion en Adolescentes
En el transcurso de los ultimos veinte afnos, ha habido un incremento a escala
internacional en el interés por el desarrollo de intervenciones psicoeducativas referentes a la

salud mental, mayormente sobre el trastorno depresivo (Bevan Jones et al., 2018).

A continuacion, se exponen tres de los principales programas universales prometedores y
mas evaluados sobre la depresion en adolescentes en contextos escolares, implementados en

diversos paises del mundo y que han demostrado resultados efectivos.

En primer lugar, el “Programa de Resiliencia de Penn” o “PRP” (Gillham et al., 1990),
esta dirigido para nifios y adolescentes de entre 8 y 15 afios, con el objetivo de fomentar la
relacion entre conducta, pensamiento y emociones, y, las habilidades sociales y de decision. El
programa sigue un enfoque de la terapia cognitivo conductual, presentando un total de 12
sesiones de hora y media o dos horas de duracién. Respecto a los contenidos del programa se
encuentran: la reestructuraciéon cognitiva, las formas de afrontamiento ineficaces, los estilos
atribucionales, la comunicacion asertiva, las habilidades relaciones y la eleccion de decisiones
(Bernaras et al., 2019). En relacion con los resultados de las implementaciones del Programa de
Resiliencia de Penn, se mostré que la intervencion producia un impacto positivo en la reduccion
y mejora de caracteristicas depresivas, ansiosas, comportamentales, y, aumento de la sensacion

de bienestar y positividad (Bernaras et al., 2019).

En segundo lugar, el “Programa de Recursos para Adolescentes - Adolescentes” o
“RAP-A” (Shochet et al., 2001), estd orientado para adolescentes de entre 12 y 15 afios.
Referente a la metodologia, el programa consta de 11 sesiones en total con una duracién cada
una de entre 40 y 50 minutos. A su vez, los contenidos establecidos a trabajar en el programa
son: la reestructuracion cognitiva, el entrenamiento en solucion de problemas, las habilidades
sociales y la comunicacion (Bernaras et al., 2019). En lo que respecta a los resultados
conseguidos tras las aplicaciones de la intervencion, esta, produjo efectos positivos significativos
en la prevencion de la depresion en la evaluacion postest y de seguimiento de grupos no

aleatorios, y, solo en postest con grupos aleatorios (Bernaras et al., 2019).
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En tercer lugar, el “Programa Amigos” o mas conocido como “FRIENDS” (Barrett y
Turner, 2001), contiene tres versiones en funcion del rango de edad para el que esté dirigido,
estando la version “Fun Friends” para nifios de 4 a 7 afios, la version “Friends for Life” para el
rango de edad de 8 a 11, y, la tercera version “My Friends” para los adolescentes de 12 a 15 afios
(Orenes Martinez, 2015). El programa presenta como contenidos principales la inteligencia
emocional, la relajacion, las habilidades sociales para amigos y familias, y la organizacion de
tiempo de disfrute. Los contenidos se trabajan siguiendo un enfoque cognitivo conductual en un
total de 10 sesiones, de dos horas cada una, y, ademas, cuenta con 2 sesiones mas de refuerzo
(Bernaras et al., 2019). Considerando los resultados obtenidos de implementaciones realizadas
del programa FRIENDS, se encontraron leves disminuciones de depresion, siendo las
disminuciones mas significativas cuando la intervencion era llevada a cabo por psicdlogos que

por un miembro parte del profesorado del centro educativo (Bernaras et al., 2019).

Marco Contextual

El centro “Al-Lawra” es un Instituto de Educacion Secundaria situado en la localidad de
Lora del Rio de la provincia de Sevilla, en la comunidad autonoma de Andalucia. Segun las
ultimas cifras oficiales de 2022, Lora del Rio cuenta con una poblacion total de 18.417
habitantes (Instituto Nacional de Estadistica, 2022). El IES “Al- Lawra” es un centro educativo
publico presentando actualmente aproximadamente 350 estudiantes escolarizados, repartidos en
unos tres grupos por cada curso de la educacion secundaria obligatoria. El centro esta situado
entre la parte mas antigua y la mds nueva de la localidad. Referente a la pertenencia
socioeconomica del alumnado del centro, este corresponde mayoritariamente a un perfil social de

clase media.

Desde la Consejeria de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia, se desarrolla el
Programa “Forma Joven” en el afio 2001 como una estrategia para cuidar la salud de la poblacion
infantojuvenil. El programa tiene como finalidad desempefiar actuaciones dirigidas a
promocionar la salud y a prevenir factores de riesgo implicados en la salud de los adolescentes y
jovenes, tanto en el &mbito educativo como en otros entornos (Consejeria de Salud y Familias,
2020). En lo que concierne a la aplicacion en el contexto educativo, “Forma Joven” va destinado
a los estudiantes de entre 12 y 18 afios que estén en un centro de educacion secundaria o
bachillerato de la comunidad auténoma de Andalucia, y, efectlia cinco posibles areas de

intervencion: “educacion emocional, estilos de vidas saludables, sexualidad y relaciones
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igualitarias, uso adecuado de las tecnologias y prevencion del consumo” (Consejeria de Salud y

Familias, 2020).

Segun los resultados de la evaluacién llevada a cabo del II Plan de Infancia y
Adolescencia de Andalucia desarrollado entre los afios 2016-2020, se concluye que la
implementacion de este ha conseguido mejoras en la atencidon de los menores que son victimas
de violencia, que se encuentran en situacion de desamparo o en riesgo de exclusion, y, sobre
todo, en la implicacion a la infancia (Consejeria de la Presidencia, Administracion Publica e
Interior, 2021). No obstante, en lo referente a la atencidbn de la salud infantojuvenil,
especialmente la salud mental, ha sido una de las cuestiones que menor progreso y mas
deficiencias ha tenido el II PIAA (Consejeria de la Presidencia, Administracion Publica e

Interior, 2021).

En consecuencia, se aprobo en 2021 el III Plan de Infancia y Adolescencia de Andalucia
para llevarlo a cabo entre los afios 2023-2027, con el objetivo de seguir mejorando las estrategias
dirigidas a las necesidades y derechos de toda la poblacion infantojuvenil en todos los contextos
sociales a los que pertenecen. Dentro de las prioridades del III PIAA, se encuentra la prioridad de
favorecer la salud de la infancia y adolescencia, principalmente hacia lo que engloba la salud
mental y con ella, la promocién y adquisicion de las competencias socioemocionales (Consejeria

de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad, 2023).

En relacion con el IES “Al-Lawra”, este centro implementa tres lineas de intervencion del
Programa “Forma Joven”: estilos de vida saludable, sexualidad y relaciones igualitarias, v,
prevencion del consumo. Por lo que evidencia que no se lleva a cabo ningln tipo de actuacion
sobre la educacion emocional y con ello, el fomento de mejora de la salud mental en los

estudiantes del centro educativo.

Justificacion y Objetivos

La alta y creciente prevalencia de la depresion en los ultimos afios en los adolescentes
(Sanmartin et al., 2022) pone énfasis en la importancia de intervenir en esta poblacion para poder
asegurar que los adolescentes tengan un Optimo y pleno desarrollo de todas sus areas (OMS
2021b). Ademads, una parte significativa de los adolescentes no pueden acceder a servicios de
calidad para la prevencion o la atencion de problemas de salud, y mas si se trata de salud mental,

por lo que las escuelas o los contextos educativos son una alternativa idonea para el desarrollo de
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intervenciones preventivas, de manera que puedan alcanzar al méximo numero posible de
adolescentes (Werner-Seidler et al., 2017). Sin embargo, pese a que los centros educativos son
una opcion apropiada para intervenir sobre la salud mental de los adolescentes, la realidad es que
son escasas las propuestas de intervencion sobre salud mental en este contexto (Garcia-Escalera

et al., 2020).

De manera similar, en el marco nacional de Espafia, existe un déficit y carencia de
programas de prevencion de la depresion en la poblacion infantojuvenil, siendo los dirigidos a
poblacion universal los mas limitados (Garaigordobil et al., 2019). Es por ello por lo que, seria
beneficioso disefiar una propuesta de intervencion dirigida en un primer momento hacia los
adolescentes del IES “Al-Lawra” de Lora del Rio, ya que cuentan sin un plan sobre la educacion
emocional o salud mental, y que, a su vez, pueda ser eficaz para posteriormente poder llevar su

implementacion en otros centros educativos de educacion secundaria.

El objetivo del presente trabajo es disefiar una propuesta de intervencion sobre la
prevencion de la depresion en adolescentes del primer ciclo de la ESO a través del aprendizaje
social y emocional. Con el disefio de esta propuesta, se pretende dar respuesta a las necesidades
planteadas sobre la salud mental de los adolescentes y a la ausencia de intervenciones
preventivas universales sobre la depresion en centros educativos, centrandose en que adquieran
una serie de competencias sociales y emocionales que sirvan como herramientas o como factores
de proteccion para prevenir la sintomatologia depresiva. Es por este motivo que la base de la
intervencion sea la promocién del aprendizaje social y emocional, pues resultados de programas
implementados siguiendo el modelo SEL han encontrado mejoras en los adolescentes a nivel
personal, hacia la escuela, y ante la reduccién de problemas de tipo conductual y emocional

(Goémez Baya, 2022).

Propuesta de Intervencion: Brujula Interior

Tabla 2

Ficha Técnica de la Propuesta de Intervencion Brujula Interior

Nombre de la propuesta Brujula Interior.

Autoria Del Rio, P.
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Poblacion destinataria Adolescentes escolarizados en el primer ciclo de Educacion
Secundaria del IES “Al-Lawra”.
Objetivos El objetivo general es prevenir la depresion en adolescentes a
través del aprendizaje social y emocional.
Los objetivos especificos son:
1. Desarrollar la conciencia y descubrimiento de si mismo.
2. Mejorar la regulacion emocional.
3. Fomentar la capacidad de comprender a los demas.
4. Promover las habilidades sociales o interpersonales.

5. Favorecer la toma de decisiones con responsabilidad.

Contenidos Se trabajan cinco contenidos sobre el aprendizaje
socioemocional: autoconocimiento, autocontrol, conciencia
social, habilidades relacionales y toma de decisiones.
Metodologia Intervencion psicoeducativa con modalidad grupal,
experiencial, presencial y extracurricular. Grupo de 20-25
adolescentes y de caracter cerrado. Presenta un total de 12
sesiones, una por semana, de una hora de duracion.
Técnicas Se hace uso de técnicas: presentacion oral, lluvia de ideas,
discusion dirigida, trabajo en pequenos grupos, estudios de
casos, puesta en comun, video-foro, role-playing y tareas para
casa.
Disefio de evaluacion Disefio mixto con evaluacion pretest, postest y seguimiento a
los seis meses. Se administran los cuestionarios CDI-S,
SECQ y SLSS, y, un cuestionario con preguntas abiertas en la

evaluacion final.

Poblacion Destinataria

La propuesta de intervencion Brujula Interior va dirigida hacia adolescentes de ambos
sexos que estén escolarizados en los cursos de primero y segundo de la Educacion Secundaria
Obligatoria del IES “Al-Lawra”, los cuales deben de tener una edad comprendida entre los 12y
14 afios aproximadamente.
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Segun los niveles de prevencion establecidos por la OMS, esta propuesta de intervencion
hace referencia a un tipo de prevencion primaria, ya que se realiza con la intencion de evitar la
aparicion de sintomas depresivos o un trastorno de depresion en los adolescentes. A su vez, en
base a los tipos de prevencion propuestos por Gordon (1987), la propuesta de intervencion es de
tipo universal (Vazquez y Torres, 2005). De este modo, esta propuesta de intervencion es una
prevencion primaria de caracter universal dirigida a una poblacién normativa de alumnado

matriculado en el primer ciclo de ESO del IES “Al-Lawra”.

Criterios de Inclusion

Los estudiantes adolescentes que se incluirdn como participantes de la intervencion

tienen que cumplir con los siguientes criterios establecidos:

- Estar escolarizados en el primer ciclo de Educacion Secundaria Obligatoria.

- Tener un nivel basico del espafiol como idioma.

- Ausencia de un trastorno de depresion diagnosticado.

- Ausencia de trastorno mental grave diagnosticado.

- Participar voluntariamente en la intervencion.

- Tener consentimiento firmado por parte de padres, madres y/o tutores legales (Anexo 1).

En el caso de los adolescentes que presenten un trastorno depresivo y no reciban ninguna

atencion psicologica, se les comunicara a las familias para proporcionarles a modo de
recomendacion la asistencia a Servicios de Salud Mental, el contacto con Servicios Sociales para
que puedan informarles o llegar a tener acceso a ayudas necesarias disponibles, y, a Grupos de

Apoyos existentes.

Objetivos
El objetivo general de la propuesta de intervencion es prevenir la depresion en los
adolescentes del IES “Al-Lawra” escolarizados en el primer ciclo de Educacion Secundaria

Obligatoria a través del aprendizaje social y emocional.

Para poder alcanzar el objetivo general de la intervencion se determinan los siguientes

objetivos especificos:

1. Desarrollar la conciencia y descubrimiento de si mismo.

2. Mejorar la regulacion emocional.
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3. Fomentar la capacidad de comprender a los demas.
4. Promover las habilidades sociales o interpersonales.

5. Favorecer la toma de decisiones con responsabilidad.

Contenidos

En la intervencion se trabajaran cinco contenidos con los adolescentes, los cuales seran el
autoconocimiento, el autocontrol, la conciencia social, las habilidades relacionales y la toma de
decisiones. Cada uno de estos contenidos corresponde a una de las competencias del aprendizaje
social y emocional de CASEL, y a su vez a un objetivo especifico, con el fin de alcanzar cada

uno de ellos.

Autoconocimiento

La competencia del autoconocimiento o conciencia de uno mismo hace referencia a la
capacidad que tienen las personas para llegar a identificar y entender sus propias emociones,
pensamientos, fortalezas y debilidades, con seguridad en uno mismo, siendo optimista y
preservando una mentalidad de crecimiento (Vernucci y Zamora, 2019). Uno de los aspectos que
caracteriza la etapa de la adolescencia es la indecision y busqueda de uno mismo como
individuo, siendo el autoconocimiento el cimiento para desarrollar una adecuada autoestima, por
lo que con intervenciones apropiadas los adolescentes pueden incrementar su conocimiento sobre

ellos mismos y puedan valorarse de forma 6ptima (Navarro Suanes, 2009).

Autocontrol

El autocontrol o autorregulacion, supone la habilidad para poder regular las propias
emociones, pensamientos y conductas en diferentes situaciones o circunstancias. Dentro de esta
capacidad estan incluidos el controlar los propios impulsos y el estrés, fomentar la motivacion, y,
establecer objetivos propios realistas y alcanzables (Vernucci y Zamora, 2019). La adolescencia
es un periodo en el que aparecen comportamientos de riesgo o perjudiciales, que, a su vez,
conducen hacia problemas de tipo emocionales, relacionales y escolares. Los adolescentes que
presentan una baja autorregulacion tienen mayor probabilidad de ceder hacia conductas de
riesgo, por lo que es fundamental que los adolescentes de la primera etapa desarrollen una

correcta autorregulacion (Salinas Peralta, 2016).

Conciencia Social
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La conciencia social es la capacidad que implica tomar la perspectiva de otros individuos,
llegar a empatizar con los demés desde el respeto, valorar la diversidad y entender las normas
¢ticas y sociales de cada contexto (Vernucci y Zamora, 2019). Es primordial favorecer en los
adolescentes la disposicion de involucrarse en conductas y actitudes prosociales, pues el realizar
este tipo de comportamientos que producen consecuencias positivas en los demads esta
relacionado de manera beneficiosa en la percepcion que tienen los adolescentes sobre su propio

bienestar (Li et al., 2021).

Habilidades Relacionales

Las habilidades relacionales o interpersonales implican la capacidad de establecer y
preservar relaciones favorables, escuchar activamente, comunicarse de forma asertiva, trabajar
en equipo y brindar apoyo a los demas cuando sea necesario (Vernucci y Zamora, 2019).
Estudios relacionan una adecuada adaptacion de un individuo al entorno con habilidades sociales
saludables, y, la deficiencia o ausencia de habilidades interpersonales pueden influir en el
desarrollo de problemas psicoldgicos en las etapas de infancia y adolescencia (Betina Lacunza y

Contini de Gonzalez, 2011).

Toma de Decisiones

La competencia de toma de decisiones consiste en llegar a asumir elecciones de forma
responsable de acuerdo con unos principios éticos y sociales, valorando y teniendo en cuenta las
posibles consecuencias, y, tomando en consideracion el estado de bienestar del resto de personas
y de uno mismo (Vernucci y Zamora, 2019). La capacidad para tomar decisiones sirve en la
adolescencia para afrontar situaciones de forma positiva y asi poder gestionar las conductas de
riesgo, como puede ser la presion de los iguales, las conductas violentas hacia otros, el comienzo
de las relaciones sociales o consumo de estupefacientes, por lo que el tomar decisiones
responsables desempefia un papel primordial en el bienestar y seguridad de los adolescentes

(Cacho Becerra et al., 2019).

Metodologia
Brujula Interior se desarrolla siguiendo una perspectiva de intervencion psicoeducativa,
la cual se caracteriza por potenciar competencias personales y relacionales, como son las

competencias del aprendizaje social y emocional mediante una modalidad de
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ensefianza-aprendizaje. Del mismo modo, siguiendo un enfoque psicoeducativo se exponen
disefios de intervencion que sean sistematizados y estructurados, con unos objetivos y
metodologia establecida correctamente que se adecue a las necesidades especificas de la

poblacién a la que va dirigida (Maya et al., 2021).

Modalidad de la Intervencion

La propuesta de intervencion se va a implementar con una modalidad de intervencion
grupal, ya que hay evidencias que muestran que las intervenciones grupales son beneficiosas en
los adolescentes. La razon de ello es que, las intervenciones grupales en los adolescentes son un
espacio que favorece la socializacion, la cohesion, la universalidad y el aprendizaje
interpersonal, ademas de generar un sentimiento de seguridad, de aceptacion y de comprension

con los miembros del grupo (Sanchez del Hoy et al., 2006).

La intervencion tendra una metodologia experiencial, pues mediante esta forma
metodoldgica, los adolescentes pueden hacer uso de sus propias experiencias para reflexionar,
tomar conciencia sobre ellas y poder adquirir y poner en practica las habilidades
socioemocionales necesarias en sus situaciones vivenciales o contextos diarios, lo que favorece

al proceso de crecimiento positivo juvenil (Santana-Campas et al., 2021).

Asi mismo, la intervencidon serd implementada a partir de una modalidad presencial, es
decir, los participantes recibiran la intervencion en directo en el mismo lugar y momento. Esta se
desarrollara en las aulas del centro educativo de Educacion Secundaria IES “Al-Lawra”, de
forma que los adolescentes participantes de la intervencidon no tengan que acudir a otro
establecimiento diferente que no sea su centro escolar, pues los contextos escolares son un
entorno idoneo para llevar a cabo programas de prevencion para favorecer la salud mental de los

adolescentes (Werner-Seidler et al., 2017).

Tamariio y Cardcter del Grupo

El tamafio del grupo sera entre 20 y 25 participantes y estard coordinado por un/una
psicologa/a que posea la formacion y las competencias necesarias requeridas. Adicionalmente,
el carécter del grupo sera cerrado, es decir, una vez que comience la intervencion no se podran

incorporar nuevos participantes.

Temporalizacion de la Implementacion de las Sesiones
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La propuesta de intervencion Brujula Interior se llevara a cabo en un total de 12 sesiones.
Las sesiones tendran una duracion de una hora y llevaran una periodicidad semanal en horario
escolar, concretamente en la hora destinada a impartirse las tutorias. De esta forma se logra que
los estudiantes participantes no falten y pierdan contenido de las asignaturas en horario lectivo, y,
que los estudiantes que no quieran participar en la intervencion puedan quedarse con su tutor/a
en esa hora de tutoria. En definitiva, la duracion total de la intervencioén sera de 3 meses

aproximadamente.

La implementacion de la intervencion sera extracurricular, es decir, el contenido y las
actividades a trabajar con los adolescentes no forman parte del curriculo de estudio, sino que
estan destinadas a fomentar una serie de habilidades y capacidades beneficiosas para su

desarrollo personal, social y académico (Durlak y Weissberg, 2007).

Referente a las sesiones, la primera y la tltima sesion estaran enfocadas para iniciar y
cerrar la intervencion, y, para administrar la evaluacion inicial y final a los estudiantes. Las otras
10 sesiones que conforman la intervencion estan disefiadas para trabajar los cinco contenidos de
la intervencidn, dos sesiones para cada contenido, los cuales corresponden a cada competencia

del aprendizaje social y emocional de CASEL.

En la primera sesion de la intervencion se administrara la evaluacion inicial a los alumnos
participantes y se realizard una bienvenida para que los participantes y el coordinador/a de la
intervencion tengan una primera toma de contacto y comiencen a establecer un vinculo. Segin
investigaciones realizadas en los ultimos afios, es esencial que en las intervenciones
psicoeducativas al igual que en la psicoterapia se establezca una adecuada alianza terapéutica
entre el coordinador de la intervencion y los participantes de esta, pues es un indicador del éxito
de la intervencion (Escudero y Friedlander, 2019). El coordinador/a realizard una breve
presentacion para explicar a los participantes las normas del grupo y el modo en el que se van a

desarrollar las sesiones.

Del mismo modo, en la ultima sesion de la intervencion se llevara a cabo la evaluacion
final a todos los estudiantes participantes y se realizara el cierre de la intervencidon, con una
revision sobre lo que han aprendido y la conclusion general para que puedan expresar como ha

sido su vivencia de la intervencion.
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A continuacién, en la Tabla 3 se detalla la estructura de la implementacion global de la
intervencion y en la Tabla 4 se presenta el cronograma de los contenidos correspondientes a las

semanas para llevar a cabo la intervencion.
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Tabla 3

Implementacion de las sesiones de la intervencion

Objetivos Contenidos Numero de Sesion Actividades
Establecer primer contacto y evaluar Sesion 1 1. Iniciando Juntos
pretest. 2. Evaluaciéon CDI-S, SECQ, vy,
SLSS
OEIl: Desarrollar la conciencia y Autoconocimiento Sesion 2 3. (Quién Soy?
descubrimiento de si mismo.
OE1: Desarrollar la conciencia y Autoconocimiento Sesion 3 4. Explorandome
descubrimiento de si mismo.
OE2: Mejorar la regulacion emocional. Autocontrol Sesion 4 5. Conoce, Regula y Aprende
OE2: Mejorar la regulacion emocional. Autocontrol Sesion 5 6. jFuturo alcanzable!
OE3: Fomentar la capacidad de Conciencia Social Sesion 6 7. El Espejo del Otro

comprender a los demas.
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OE3: Fomentar la capacidad de

comprender a los demas.

OE4: Promover las habilidades sociales o

interpersonales.

OE4: Promover las habilidades sociales o

interpersonales.

OES5: Favorecer la toma de decisiones

con responsabilidad.

OES5: Favorecer la toma de decisiones

con responsabilidad.

Finalizar la intervencion y evaluar

postest.

Conciencia Social

Habilidades

Relacionales

Habilidades

Relacionales

Toma de

Decisiones

Toma de

Decisiones

Sesion 7

Sesion 8

Sesion 9

Sesion 10

Sesion 11

Sesion 12

8. jCambio de Zapatos!

9. jLuces, Camara y Accion!

10. Conversaciones para Crecer

11. Hacia la Direccion Correcta

12. El Desafio jmano a mano!

13. jBuen Viaje!
14. Evaluacion CDI-S, SECQ, SLSS,

y, cuestionario de valoracion
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Tabla 4

Cronograma de las sesiones de la intervencion

Contenidos Nimero de semanas

Autoconocimiento

Autocontrol

Conciencia Social

Habilidades Relacionales

Toma de Decisiones

Técnicas
Para poder realizar de forma efectiva las actividades planteadas de la propuesta, se
van a utilizar una seria de técnicas que son eficaces al aplicarlas en intervenciones

psicoeducativas con metodologia grupal (Maya et al., 2021).

- Presentacion oral: Consiste en que el coordinador/a de la intervencién exponga
estructuradamente los contenidos a trabajar de forma breve, no usando més de 15 minutos.
Se realiza principalmente en dos momentos, al inicio de la sesion para hacer una
contextualizacion del contenido y fomentar el conocimiento preexistente, y, al finalizar la
sesion con el fin de hacer una breve conclusion para asegurar que los contenidos trabajados
han sido entendidos y adquiridos (Amords et al., 2016). Por ejemplo, serd utilizada en la
actividad 1 de la sesion 1 para que el coordinador/a aclare a los participantes el transcurso

de las sesiones y los contenidos.

- Puesta en comun: Esta técnica se emplea para que los participantes compartan con
el resto del grupo lo trabajado sobre el contenido, no se trata de debatir sobre el tema

trabajado, sino de exponer al coordinador/a y al resto lo que se ha elaborado. Se puede usar
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de forma individual o en pequefios grupos a través de un portavoz del grupo, siendo
totalmente voluntaria. La finalidad es que se puedan compartir opiniones poniendo en
practica habilidades comunicativas y la toma de perspectivas (Amords et al., 2016). Por
ejemplo, serd utilizada en la actividad 5 de la sesion 4 para que los diferentes grupos

pequefios comportan con el resto las estrategias de autorregulacion que han establecido.

- Lluvia de ideas: Consiste en que el coordinador/a formule una pregunta al inicio
de la sesion para ver que ideas previas tienen los participantes, o, al final de la sesion para
ver si el contenido ha sido comprendido por ellos. En esta técnica, los participantes no
debaten entre ellos, sino que individualmente aportan sus ideas con rapidez al resto de
miembros del grupo (Amoro6s et al., 2016). Por ejemplo, sera utilizada en la actividad 3 de
la sesion 2 para que los participantes digan brevemente qué saben o qué es para ellos el

autoconocimiento.

- Discusion dirigida: El coordinador/a propone una cuestion para que los
participantes dialoguen sobre ella. Se utiliza para fomentar la comunicacion entre los
participantes del grupo de manera que puedan compartir entre ellos sus conocimiento y
opiniones, y se genere un aprendizaje interpersonal a partir de la reflexion y la flexibilidad
cognitiva. (Amords et al., 2016). Por ejemplo, se pondra en practica en la actividad 10 de la
sesion 9 para que los participantes compartan sus experiencias agradables y desagradables

sobres habilidades sociales.

- Trabajo en pequenos grupos: La técnica se basa en que el coordinador/a divida el
grupo grande principal en varios grupos pequefios, con un numero equitativo de
participantes en cada grupo. El objetivo es que los miembros de cada grupo pequefio
realicen la actividad proporcionada poniendo en practica las habilidades comunicativas, la
organizacion, el trabajo en equipo y la toma de decisiones (Amords et al., 2016). Por
ejemplo, se utilizard en la actividad 11 de la sesion 10 para que los participantes en grupos

pequefios compartan sus decisiones individuales y elijan una decision acordada entre todos.

- Estudio de casos: En esta técnica, el coordinador/a repartira a los participantes en
pequefios grupos equitativos, y les proporcionara un caso o situacion, cada grupo puede
tener un caso diferente o bien todos los grupos el mismo caso. El objetivo es que analicen la

situacion del caso, reflexionando sobre el mismo, los personajes de la historia y que puedan

62



incluso recurrir a sus propias experiencias (Amords et al., 2016). Por ejemplo, se usara para
la actividad 8 de la sesién 7 para que los participantes a través de un caso analicen la

situacion aplicando la conciencia social.

- Role-playing: La técnica se basa en hacer una representacion sobre una historia o
situacion en la que los particiantes simulen diferentes personajes (Amoros et al., 2016). Por
ejemplo, se utilizara en la actividad 9 de la sesion 8 para entrenar las habilidades sociales

comunicativas.

- Video-Foro: Consiste en un visionado acerca del contenido objeto de trabajo,
como puede ser una pelicula, cortos o secuencias de diversos videos, con el fin de que los
participantes reflexionen sobre lo visualizado e identifiquen con el video sus propias
emociones, situaciones o experiencias (Amoros et al., 2016). Por ejemplo, sera utilizada en
la actividad 7 de la sesion 6 para trabajar la empatia y la perspectiva de los otros

favoreciendo la conciencia social.

- Tarea para casa: La utilidad de esta técnica es que los participantes consoliden los
conocimientos adquiridos en sesion en contextos diferentes al educativo, para
posteriormente retomar la tarea y ofrecerles una retroalimentacion de lo realizado, pues
favorece la comprension de la finalidad de la actividad (Murillo y Martinez-Garrido, 2014).
Por ejemplo, se utilizard en la actividad en la actividad 3 de la sesion 2 en la que los
participantes tendran que realizar un diario de emociones para retomarlo en la actividad 5

de la sesion 4.

Presentacion de Actividades Estructuradas

A continuacién, se describiran de manera estructurada y detallada dos de las
actividades de la intervencion a modo de ejemplo. El resto de las actividades de la
intervencion estaran presentadas (Anexo 2) de manera mas breve, pero con la misma

estructura para facilitar la comprension y la posible aplicacion.
Sesion 3. Actividad 4: Explorandome

Tabla §

Descripcion General de la Actividad: Explorandome
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Objetivos - Conocer sus propios logros.
- Identificar la satisfaccion de las areas de sus vidas y tomar

conciencia de ellas.

Materiales - Hojas de papel, lapices y colores.

- Rueda de la vida (Anexo 3)

Técnicas - Trabajo en pequeiios grupos.
- Puesta en comun.
- Discusion dirigida.
Duracion - Paso 1: 25 minutos
- Paso 2: 25 minutos
- Paso 3: 10 minutos

- Total: 60 minutos (1 hora)

Desarrollo de la Actividad 4.

Esta actividad es la continuacion de la actividad 3 de la sesion 2. Tras haber hecho
hincapié¢ anteriormente en la importancia del autoconocimiento y lo que €l implica, en esta
actividad los participantes van a hacer una reflexion profunda acerca de su vida, sobre los
logros que han alcanzado, y, sobre como se encuentran de satisfechos con las areas que

conforman sus vidas.
Paso 1: Trepando mi arbol (25 minutos)

En primer lugar, el coordinador/a iniciard esta actividad haciendo un breve
recordatorio sobre lo que trabajaron en la sesion anterior. A continuacion, el coordinador/a
explicara: “Voy a repartir unos papeles en blanco, y cada uno de vosotros, de manera
individual, vais a dibujar con colores un drbol. Para completar ese drbol habra que
ponerle raices, un tronco, y ramas con frutos o flores. Las raices son vuestras cualidades
como persona, el tronco va a representar los logros que habéis alcanzado a lo largo de
vuestra vida, y los frutos y flores que van a florecer del arbol los retomaremos en otra

’

sesion’
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A continuacién, en pequefios grupos formados de manera aleatoria por el
coordinador/a, los participantes tienen que explicarle al resto de los miembros del grupo
como es su arbol, de forma que se produzca un intercambio de experiencias entre ellos,

comentando sus cualidades personales y los logros que han conseguido a lo largo de la vida
Paso 2: ;Cuanto de llena esta mi rueda? (25 minutos)

En segundo lugar, el coordinador va a repartir a los participantes una “rueda de la
vida” con diferentes areas, las cuales, ellos pueden modificar algunas de ellas en funcion de
las que estén presentes en su vida. Los participantes de manera individual deben reflexionar
acerca de la satisfaccion que sienten en cada una de las areas y colorear dentro de cada una
de ellas lo que ellos consideren. El coordinador/a puede decir algo parecido a: “Debéis
pensar acerca de cada una de estas areas, y colorear el espacio de cada una de ellas en
funcion de lo que consideréis que ocupa en vuestra vida, siendo 1, lo mas cerca del centro,

’

nada satisfecho, y, 10, lo mads alejado del centro, completamente satisfecho.’

Una vez completadas todas las ruedas de los participantes, el coordinador/a les
pedira que reflexionen y aporten sus ideas voluntariamente a través de una puesta en comun
y discusion dirigida acerca de lo que a ellos les transmiten o que perciben al mirar como de
llena estan las diferentes areas: “Pensad que es una rueda de la que dependéis en gran
medida para poder seguir vuestro viaje sintiéndoos en equilibrio. Para ello reflexionar
acerca de cuanto de inflada estd vuestra rueda, y si necesita que sus diferentes dareas estén

equilibradas para que su sostén sea mejor.”

El objetivo es que se produzca una reflexion acerca de la satisfaccion de las areas
de sus vidas, se genere un intercambio de experiencias, se tomen cambios de perspectivas y

se replanteen que hacer con su rueda actual.
Paso 3: Reflexion personal (10 minutos)

En este tercer paso, el coordinador/a les va a pedir a los participantes qué piensen
acerca de lo que han aprendido sobre el autoconocimiento y cémo creen que lo trabajado en
este contenido les ha aportado para aumentar la conciencia de ellos mismos.
Posteriormente, de manera voluntaria podran compartir sus reflexiones con el resto de los

participantes.

65



Por ultimo, el coordinador/a realizard el cierre oralmente de la sesioén y con ello del
contenido de autoconocimiento, haciendo un breve repaso de lo adquirido y lo ocurrido
durante estas dos sesiones. Ademads, el coordinador/a les recordara que traigan el diario de

emociones para la proxima sesion nimero 4.
Sintesis de la Actividad 4.

En el transcurso de la actividad, el coordinador/a tendrd que observar que los

participantes hayan trabajado estas ideas principales:

- Identificar sus cualidades y logros.
- Identificar y reflexionar acerca de la satisfaccion sobre las areas que conforman su

vida.

Sesion 7. Actividad 8: ;Cambio de Zapatos!

Tabla 6

Descripcion General de la Actividad: jCambio de Zapatos!

Objetivos - Desarrollar la habilidad de conciencia social de manera practica.
- Reflexionar acerca de su propia habilidad actual y futura.
Materiales - Papel y lapiz
Técnicas - Trabajo en pequefios grupos
- Estudio de casos (Anexo 4)
- Puesta en comun
Duraciéon - Paso 1: 30 minutos

- Paso 2: 20 minutos
- Paso 3: 10 minutos

- Total: 60 minutos (1 hora)

Desarrollo de la Actividad 8.

Esta actividad es la continuacion del contenido de la competencia Conciencia Social

trabajada en la actividad 7 de la sesion 6. La finalidad principal de esta actividad es que
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pongan en practica el conocimiento acerca de la competencia, en grupos pequefios con
estudios de casos, para fomentar el trabajo en equipo y que al mismo tiempo apliquen entre

ellos respetar diferentes perspectivas y puntos de vistas.
Paso 1: Analizar el caso (30 minutos)

Para comenzar, el coordinador/a con la ayuda de los participantes hard un breve
resumen de lo que trabajaron la semana anterior acerca de la conciencia social. Luego
dividira el grupo grande en pequeiios grupos formados por 5-6 participantes. A cada grupo
se le asignard un estudio de caso con una situacion sobre diferentes temas, con el objetivo
de analizar la situacion del caso, reflexionar sobre lo que ocurre en ella y qué harian ellos
ante esa situacion siendo empaticos y respetuosos. El coordinador/a aconsejara a los
participantes: “Cuando estéis leyendo y analizando la situacion tenéis que intentar poneros
en los zapatos del protagonista, imaginar que puede pensar y que puede llegar a sentir,

)

para poder empatizar y comprender por la situacion que esta viviendo.’
Paso 2: Compartiendo ideas (20 minutos)

En segundo lugar, se realizara una puesta en comun, en la que cada grupo tendra
que elegir a un portavoz y ese tendra que compartir al resto de participantes de los otros
grupos cual es la situacion que les ha tocado analizar y qué posibles actuaciones harian
ellos aplicando la conciencia social. De esta manera, todos los participantes pueden conocer
los diferentes casos planteados y reflexionar sobre ellos, fomentando una retroalimentacion
constructiva entre los participantes de los distintos casos para que puedan aportar otras

posibles perspectivas.
Paso 3: Reflexion personal (10 minutos)

En tercer lugar, tras haber realizado la puesta en comun, el coordinador va a pedir a
los participantes que vuelvan a sentarse de forma individual. A continuacion, les pedira qué
hagan una breve reflexion personal acerca de la conciencia social y lo que ellos consideran
que su conciencia social influird en situaciones futuras. Luego, podran compartir sus
experiencias con el resto del grupo de manera voluntaria y oralmente. Por ltimo, en los
ultimos minutos el coordinador/a hard un breve repaso de lo que han aprendido con esta
competencia y destacara la importancia de esta: “Como habéis podido comprobar a lo
largo de estas dos sesiones sobre la conciencia social, esta implica el comprender las
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emociones de los demas entendiendo sus situaciones desde el respeto y con toma de
perspectiva. Tal y como habéis trabajado, la conciencia social es importante para el

bienestar de uno mismo y para contribuir en el bienestar de las demas personas.”
Sintesis de la Actividad 8.

A lo largo del desarrollo de la actividad, el coordinador/a debera tener en cuenta que

los participantes hayan conseguido:

- Comprender la importancia de la conciencia social.
- Poner en practica la conciencia social.

- Reflexionar acerca de su implicacion en el futuro.

Requisitos de las Competencias de los Profesionales
Para poder llevar a cabo la intervencion de la forma mdés efectiva posible es
fundamental que el/la profesional encargado de esta posea una formacidon y unas

competencias necesarias.
Respecto a la formacion académica se requiere:

- Licenciatura o Grado en Psicologia.

- Master en Psicologia General Sanitaria.

- Formacion en intervencion psicoldgica infantojuvenil.

- Conocimientos relacionados con el aprendizaje social y emocional.

De acuerdo con los resultados obtenidos de metaanalisis y revisiones sistematicas
basadas en programas de prevencion de la depresion de caracter universal en poblaciones
infantojuveniles, deducen que las intervenciones realizadas por psicélogos o investigadores
del &mbito presentan un mayor impacto positivo que las intervenciones llevadas a cabo por

parte de profesores (Garaigordobil et al., 2019).

Por otro lado, sera necesario que el/la profesional posea las siguientes

competencias:

- Capacidad de liderazgo para llevar a cabo las sesiones bajo un orden y

organizacion dentro de las mismas.

- Capacidad para establecer una buena alianza terapéutica con los participantes a

través de habilidades comunicativas apropiadas y con actitud positiva y cercana.
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- Habilidad resolutiva ante cualquier imprevisto o problema durante la intervencion.

Disefio de Evaluacion

Para comprobar la efectividad de Brujula Interior, se disefia una propuesta de
evaluacion mixta con escalas y cuestionarios cuantitativos y cualitativos. La evaluacion se
efectuard por el psicologo/a encargado de llevar a cabo la intervencion en su totalidad.
Seran evaluados todos los adolescentes escolarizados en el primer ciclo de la Educacion
Secundaria Obligatoria que participen en la intervencion. Se realizard una evaluacion
pretest en la primera sesion y una evaluacion postest en la ultima sesion para constatar los
posibles cambios del antes y después de la intervencion, asi como, una evaluacion de
seguimiento a los seis meses de la finalizacion de la intervencion para comprobar el

mantenimiento de los cambios a largo plazo.

En primer lugar, se va a administrar el Inventario de Depresion Infantil version
breve (Child Depression Inventory - Short; CDI-S) para evaluar la presencia de sintomas
depresivos (Anexo 5). El cuestionario tiene una duracion de cinco minutos
aproximadamente. Consta de un total de 10 items, los cuales representan los sintomas mas
caracteristicos de la depresion infantil, algunos como (“Estoy triste de vez en cuando”,
“Estoy triste muchas veces” y “Estoy triste siempre”). Los items tienen tres opciones de
respuesta en base a la intensidad del sintoma: 0 “indica normalidad”, 1 “indica cierta
intensidad” y 2 indica “presencia de sintoma depresivo”. El cuestionario estd adaptado y
validado con poblacion espaiola y presenta una fiabilidad elevada, pues muestra un alfa de
Cronbach de 0,71 y una correlacion test-retest de 0,66 al aplicar el cuestionario seis meses

después (Del Barrio et al., 2002).

En segundo lugar, se administrara el Cuestionario de la Competencia Social y
Emocional (Social Emotional Competence Questionnaire; SECQ) para evaluar el
desempefio socioemocional personal de los adolescentes en el contexto familiar, escolar y
social (Anexo 6). El cuestionario presenta una duracioén de 15 minutos. Cuenta con un total
de 25 items, agrupados en cinco subescalas con cinco items en cada subescala, las cuales
representan las cinco competencias del aprendizaje social y emocional de CASEL:
Autoconocimiento (“Entiendo por qué hago lo que hago”), Autocontrol (“Puedo mantener

la calma en situaciones estresantes”), Conciencia Social (“Es facil para mi entender por qué
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las personas se sienten como se sienten’’), Habilidades Relacionales (“Me defiendo a mi
mismo sin menospreciar a los demas”) y Toma de Decisiones (“Al tomar decisiones, tengo
en cuenta las consecuencias de mis acciones”). Los items cuentan con multiples opciones
de respuesta con una escala tipo Likert desde 1 “nada cierto” a 6 “totalmente cierto”. En
estudios realizados, el cuestionario evidencia un alfa de Cronbach mayor a 0,70 en cada una
de las competencias a evaluar, por lo que la consistencia interna del cuestionario es alta

(Zhou y Ee, 2012).

De manera adicional, en tercer lugar, se administrara la Escala de Satisfaccion Vital
de los Estudiantes (Student Life Satisfaction Scale; SLSS) de Alsinet (1998), para evaluar
la satisfaccion vital general de los adolescentes (Anexo 7). La escala cuenta con un total de
10 items, tales como, (“Estoy feliz con mi vida”) o (“Me gusta como me van las cosas”).
Utiliza una escala tipo Likert con cuatro opciones de respuesta: “1 = casi nunca” “2 = a
veces” “3 = a menudo” y “4 = casi siempre”. La escala ha sido adaptada y validada en
adolescentes de 12 a 14 afos de poblacion espanola, y ha mostrado un alfa de Cronbach de

0,88, por lo que la consistencia interna de la escala es muy alta (Casas et al., 2000).

Se han seleccionado estos cuestionarios y escalas por diversos motivos que
sustentan su adecuacion para el disefio de evaluacion de la intervencion. Por una parte, dos
de los motivos son la brevedad para completarlos de manera autoaplicada, y, la claridad de
los items lo que facilita y favorece su compresion. Por otra parte, el otro motivo es que los
tres cuestionarios han demostrado su fiabilidad logrando un alfa de Cronbach superior a

0,70 por lo que la consistencia interna de cada uno de ellos es adecuada.

Por ultimo, se administrara en la tltima sesion a los participantes un cuestionario de
satisfaccion sobre la intervencion con cinco preguntas abiertas: ;como describirias la
experiencia de participar en la intervencion?, ;qué habilidades crees que has adquirido?,
(qué sugerencias de mejoras tienes?, ;como te ha parecido la dinamica grupal?, y, ;cual es
tu valoracion sobre el trabajo del coordinador/a? El cuestionario cualitativo, al igual que el
resto serda de caracter confidencial, y a su vez tras la realizacion de este, de manera
voluntaria los participantes pueden compartir con el resto de los miembros algunas de sus

valoraciones y opiniones.
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Limitaciones

Tras el disefio de la intervencion es fundamental reflexionar acerca de las posibles
limitaciones que puede tener la presente propuesta. Por una parte, se ha identificado como
posible limitacion la ausencia de implicar a las figuras parentales de los adolescentes en la
intervencion, pues es posible que influyan en la adquisicion y aplicacion de las
competencias socioemocionales tratadas, por lo que se propone como reto futuro
contemplar la idea de incluir sesiones dirigidas a las figuras parentales. Por otro lado, otra
limitacidn es la ausencia de un plan de sostenibilidad de la intervencién a largo plazo, por
lo que se plantea como futura linea de actuacion estudiar las necesidades sociales,
contextuales y econdmicas para poder integrar la intervencion en el centro garantizando un
impacto positivo en el momento presente de la intervencion y mantenido en el tiempo.
Finalmente, de manera adicional, se propone como estrategia futura de aplicacion tener en
cuenta la perspectiva de género, pues la propuesta carece de este enfoque y puede ser
beneficioso que esté adaptada en base a las necesidades y diferencias concretas de cada

género.

Conclusiones

En base a la investigacion realizada sobre, la alta prevalencia de la depresion en los
adolescentes, los beneficios de aplicar intervenciones de prevencién y promociéon en
contextos educativos, y, las recomendaciones del III Plan de Infancia y Adolescencia de
Andalucia para mejorar la salud mental de los adolescentes, se encuentra la ausencia de un
proyecto de intervencion sobre educacion socioemocional en el IES “Al-Lawra”, siendo lo

que fundamenta la necesidad existente de haber disefiado la presente intervencion.

De esta manera, con el disefio de esta propuesta de intervencion se pretende ofrecer
a los adolescentes un recurso de apoyo para que ellos adquieran las competencias sociales y
emocionales como herramientas eficaces para prevenir sintomatologia depresiva o un
trastorno depresivo. Por esta razén, para conseguir el proposito de disponer de una
intervencion eficaz seria idoneo llevar a cabo una evaluacidn preliminar de la propuesta y
asi poder determinar como de efectiva es en la poblacion objeto la intervencion y poder ser

aplicada en otros institutos.
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Para concluir con el disefio de esta intervencion, es crucial resaltar y valorar los
aspectos fuertes y positivos de esta propuesta, entre los cuales destacan: la fundamentacion
de un marco teodrico basado en evidencia, el cuidado de la salud mental en la etapa
temprana de la adolescencia, la adaptacion adecuada de los contenidos para la promocién
de las competencias sociales y emocionales, el seguir una perspectiva de intervencion
psicoeducativa desarrollando actividades grupales y experienciales estructuradas para
lograr el objetivo general de la intervencion, y, el uso de instrumentos de evaluacion con

solidez psicométrica.

Anexos

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/15L.TXdVegz-L AHtRbse-b6p9W XIPH4DkCk
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EMO-Fluye.

Herramientas para aprender a gestionar las emociones en adolescentes

Ana Belén Fernandez Alcon

Universidad de Huelva

1. Descripcion.

Este proyecto va orientado a todos los/as adolescentes, con el primordial objetivo de
dotar de herramientas para aprender a gestionar las emociones, mejorando de este modo la

calidad de vida del mismo.

Para la consecucion de dicho objetivo se ejecutaran diferentes actividades, las cuales
seran agrupadas en distintas sesiones. Todas las actividades que se van a desarrollar a lo
largo del proyecto siguen un método ludico, por lo que el aprendizaje se llevara a cabo a
través del juego, haciendo de este modo que los/as adolescentes muestren gran interés y

entusiasmo, siendo participes en el desarrollo de las sesiones establecidas.

El proyecto a ejecutar, tendra su inicio el jueves 2 de mayo y finalizara el jueves 30 de
mayo, dichas sesiones tendran una duracion estimada de 1 hora y 30 minutos, iniciando la

misma a las 12:30h y finalizando a las 14:00h

Aprender a gestionar las emociones es fundamental en jévenes para adherirse mejor a

los cambios que se van a producir a medida que el individuo va creciendo.

Finalmente, la adquisicion de las herramientas para una mejor gestion emocional, hara

que se aumente, entre otras cosas, la capacidad de la persona para alcanzar diferentes
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beneficios como son la salud emocional, mejor rendimiento académico, comportamientos

positivos, etc.

2. Justificacion.

Una vez se ha realizado el andlisis de la realidad, se ha podido recoger las diferentes
necesidades que predominan en el colectivo seleccionado. Dicho andlisis se ha ejecutado a
través de la técnica de observacion permitiendo asi extraer, registrar y analizar conclusiones

significativas sobre como los adolescentes gestionan las emociones.

Los adolescentes se caracterizan por vivir una etapa donde predominan los cambios y
la inestabilidad. Sin embargo, no solo prevalece esto, sino que también es un periodo lleno
de oportunidades, por eso se considera de gran importancia proporcionar a los adolescentes
las herramientas necesarias para una gestion emocional rigurosa, puesto que, si €l o la
adolescente adquiere las habilidades reguladoras emocionales en esta edad, su vida futura

serd de mayor calidad.

Ademas de brindar las herramientas necesarias, es importante motivarlos a contribuir
en todas aquellas iniciativas que tienen como fin la busqueda del bienestar personal del

individuo. (Estado Mundial de la Infancia 2011,2011)

Segun Tania (s. f.), resulta complejo dar una definicion exacta a la adolescencia porque
se debe contemplar multiples razones como son las experiencias individuales de cada
individuo en esta etapa, los cambios fisicos, la maduracion emocional individual y

cognitiva, etc.

Las personas son impulsadas mayormente por el lado emocional, por ello, es
importante educar en esto, lo cual debe fomentarse en el &mbito educativo. Este interés por
el desarrollo emocional ha alcanzado un nivel de importancia a escala mundial. (Vista de

Inteligencia Emocional Adolescente: Una Revision Sistematica, s. t.)

Asi pues, los/as adolescentes se encuentran en una etapa de desarrollo en la que sufren

alteraciones que en ocasiones cuesta afrontar y entender. En esta etapa la interaccion de este
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colectivo pasa a ser dirigida en un primer plano a su grupo de iguales, alejandose de este

modo de la familia.

Desarrollar la habilidad de gestionar las emociones en los adolescentes permitira que
estos aprendan a controlar y gestionar diferentes situaciones en su vida diaria, es por esto
que actualmente se estd prestando mucha atencion porque el descuido de esto puede
ocasionar consecuencias, pudiendo derivar en conductas problematicas, frustracion, etc...y

para esto es importante contemplar el papel que desempefia la motivacion.

Segtn Sara (2024), la motivacion todo impulso que hace que una persona lleve a cabo
una accion concreta manteniendo un comportamiento firme para la consecucion de

diferentes objetivos o metas planteadas.

La gestion de emociones incluye el reconocimiento y comprension de las propias
emociones. Por lo que es el acto de entendimiento de las mismas consiguiendo expresarlas
de la manera més adecuada, controlando la intensidad de las mismas y poniendo en marcha

estrategias o herramientas que ayuden a gestionarlas correctamente. (Investe, 2023)

En este proyecto, predominardn las actividades en grupo ya que se ha podido
identificar que el grupo de apoyo en este colectivo es de vital importancia, por tanto, se
contard con la participacion de los compafieros/as. Nos centraremos en la gestion de las
emociones de los adolescentes, con el objetivo de dotarlos/as de herramientas para aprender

a gestionarlas y regular los recursos personales para un bienestar personal mayor.

Finalmente, es fundamental dedicar tiempo al autodesarrollo de uno/a misma, ya que si
desarrollamos esta habilidad de regulacion podremos incorporarlo en nuestra vida como
una herramienta que nos permitira aprender a gestionar situaciones, aceptar un mejor

cambio tanto a nivel fisico como psicoldgico, etc.

Es crucial conocernos a nosotros mismos para que de este modo se pueda avanzar

personalmente consiguiendo mayor capacidad de éxito.

Para llevar a cabo el proyecto presente nos hemos respaldado en las siguientes

normativas:

= A nivel estatal:
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- Ley 26/2018, de 21 de diciembre, de derechos y garantias de la infancia y la adolescencia,
en la que se establece que dicha ley promueve la difusion y el respeto de los derechos
reconocidos en la Convencion sobre los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas y en la
legislacion nacional. (BOE-A-2019-1986 Ley 26/2018, de 21 de Diciembre, de Derechos y

Garantias de la Infancia y la Adolescencia., s. 1.)
» A nivel autonémico:

- Ley 4/2021, de 27 de julio, de Infancia y Adolescencia de Andalucia. Dicha Ley tiene
como objetivo la proteccion y promocion de los derechos de los nifios/as y adolescentes en
la comunidad auténoma, asegurando su participacion, proteccion y atencion integral en

todos los ambitos de su vida. (BOE-A4-2021-13605 Ley 4/2021, de 27 de Julio, de Infancia y

Adolescencia de Andalucia., s. f.)

3. Destinatarios.

Los destinatarios en este proyecto, se divide en dos dimensiones, por un lado, nos
encontramos a los destinatarios de forma directa y, por otro lado, los de forma indirecta. La

primera seria, adolescentes y la segunda serian la familia y sociedad en general.

Estos usuarios/as se identifican por mostrar dificultad en la gestion propia de
emociones, por lo que denotan sentimientos de incomprension y confusion, siendo su

bienestar personal afectado.

4. Objetivos.

e Objetivo general:
o Dotar de herramientas para aprender a gestionar las emociones.

o Regular los recursos personales para un bienestar personal mayor.

® Objetivos especificos:

o Profundizar el conocimiento sobre los propios compaifieros/as.
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o Fomentar el autocuidado y autorreflexion.
o Aprender a comunicarse de manera eficiente en circunstancias emocionales.
o Asimilar diferentes métodos de relajacion para el manejo del estrés.

o Controlar las emociones ante la exposicion de conflictos.

5. Metodologia.

Para llevar a cabo este proyecto, inicialmente se parte de la observacion, la cual nos ha
permitido potenciar el conocimiento acerca de los adolescentes y recogiendo informacion

necesaria y caracteristicas de los mismos.

La metodologia, en el contexto de la intervencion social, es considerado todo aquel
conjunto de procedimientos estructurados, estrategias o métodos que se desarrollan en un
proyecto para conseguir el objetivo propuesto, dichos procedimientos estructurados son

utilizados para intervenir o actuar en el &mbito social.

El proyecto presente va a basarse en el principio de educar mediante el juego, se ha
optado por este principio ya que se considera que es un método de caracter ludico, puesto
que es un enfoque que utiliza actividades para alcanzar objetivos involucrando a los/as
asistentes con una vision positiva y participando activamente. En este, los objetivos
principales dotar de herramientas para aprender a gestionar las emociones y regular los

recursos personales para un bienestar personal mayor.

Nuestra metodologia en todo momento sera flexible puesto que se tendra en cuenta las
necesidades de cada individuo a la hora de ejecutar las actividades programadas en el

proyecto.

Las actividades se ejecutaran en grupos mixtos, preferiblemente, en el que se

fomentara la escucha activa.

Por otra parte, las actividades se disefian a través del Disefio Universal para el

Aprendizaje (DUA), el cual siendo un modelo que contempla la diversidad en las personas
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que accedan al proyecto, minimizando asi las barreras fisicas, sensoriales, cognitivas y

culturales que puedan existir.

También, como se ha comentado anteriormente, es relevante que exista una

participacion activa para la consecucion de los objetivos.

El disefio de las actividades esta dividido en cuatro sesiones relacionadas con la gestion
de emociones, donde se trabajard, entre otras cosas, el autocuidado, autorreflexion,
comunicacion emocional, control de emociones, etc. Para realizar las actividades se ha

seguido una serie de técnicas expuestas a continuacion:

1. Preparacion. Esta técnica sera utilizada para preparar a las personas con las
que vamos a trabajar psicologicamente, siendo de este modo conscientes de lo que

van a tratar durante el proyecto.

2. Instrucciones verbales. Esta técnica es idonea para la comprension de la

actividad, ya que se va a explicar paso a paso que hay que hacer.

3. Refuerzo. Se hara uso de esta técnica ya que es una buena forma de motivar
y de que participen activamente los componentes, y como se ha especificado es de

vital importancia en el desarrollo del proyecto la motivacion.

4. Modelado. Al inicio de cada actividad las profesionales en educacion social
se expondran como modelo, con el fin de que los/as adolescentes consigan

interpretar correctamente la accion que hay que llevar a cabo.

5. Retroalimentacion. Tiene como finalidad que a través de una comunicacion
bidireccional se perciba que el funcionamiento de las actividades en las sesiones
correspondientes es el correcto, indicando nuestro acompafiamiento durante el

Proceso.

Este proyecto tendrd dos responsables, dos educadoras sociales, las cuales estaran

coordinadas con la entidad en la que se ejecute el proyecto a través de unas reuniones
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semanales en las que se comunicaran e informaréan los progresos o posibles modificaciones

que se estan encontrando a la hora de desempefiar el mismo.

Finalmente, este proyecto va a utilizar como método de difusion un cartel que se

distribuira en a las personas usuarias de la entidad que solicite el servicio. Ademas, al

finalizar las sesiones que se han propuesto se realizard un breve cuestionario de

satisfaccion.

6. Actividades.

SESION 1.

Titulo

“Las tarjetas emocionales”

Objetivo general

e Dotar de herramientas para aprender a gestionar las emociones.
e Regular los recursos personales para un bienestar personal mayor.

Objetivo especifico

e Profundizar el conocimiento sobre los propios compafieros/as.

Se va a repartir a cada participante una cartulina, cada uno de ellos/as elegiran el color que
prefieran segiin la emocion que sienten. Luego, se pondra a disposicion de estos diferentes
materiales como lapices de colores y se les indicara que tienen que realizar una tarjeta que, a
través de simbolos, palabras u otros dibujos representen como se sienten. Dichos simbolos

Desarrollo tienen que identificarles ya que servira como presentacion a los demas participantes.
Una vez creado “la tarjeta emocional” se pondra en comtn y explicaran por qué esa situacion
les ha hecho sentirse de ese modo. Finalmente, la creacion sera guardada por las educadoras
sociales, ya que servird futuramente en otras sesiones.

Materiales Lapices, cartulinas, colores.

Temporalizaciéon La realizacion de la actividad durard aproximadamente 50 minutos.

La evaluacion se llevara a cabo a través de la técnica de observacion y también se dispondra

Evaluacion de la hoja de registro.
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Titulo

“Caracterizando emociones”

Objetivo general

Dotar de herramientas para aprender a gestionar las emociones.
Regular los recursos personales para un bienestar personal mayor.

Objetivo especifico

Fomentar el autocuidado y autorreflexion.
e Aprender a comunicarse de manera eficiente en circunstancias emocionales.

Desarrollo

El grupo se colocara en circulo en el espacio habilitado, luego se colocaran boca abajo en el
suelo una serie de tarjetas en las que se describen diferentes situaciones.

Luego, los participantes ordenadamente cogeran al azar una tarjeta e iran andando por el
espacio del lugar representando la emocion. Para la representacion de esta pueden usar
cualquier parte del cuerpo no solo tiene por qué ser los gestos faciales inicamente.

Mas tarde, se volveran a colocar boca abajo las tarjetas y nuevamente elegiran otra al azar y
repetiran lo mismo.

Finalmente, para concluir se sentaran en circulo y se hara una puesta en comin en la que se
realizard las siguientes preguntas:
- ¢(Qué emociones encontraron mas desafiantes a la hora de gestionar la situacion
propuesta?
- (Como pueden aplicar lo aprendido en su vida diaria?
- Importancia de la gestion emocional.

Materiales

Tarjetas.

Temporalizacion

La realizacion de la actividad durara aproximadamente 40 minutos.

Evaluacion

La evaluacion se llevara a cabo a través de la técnica de observacion y también se dispondra
de la hoja de registro.
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SESION 2.

Titulo

“Emo-comunicate”

Objetivo general

e Dotar de herramientas para aprender a gestionar las emociones.
e Regular los recursos personales para un bienestar personal mayor

Objetivo especifico

e Controlar las emociones ante la exposicion de conflictos.

Desarrollo

Los participantes se colocaran en circulo y se iniciara la sesion explicando la importancia del
control de las emociones ante la exposicion de conflictos.

Posteriormente, se situaran en una mesa una serie de tarjetas donde aparecerdn escritas
diferentes tipos de emociones. Los participantes elegiran de forma libre la que mas considera
que le represente, aunque no esté sintiendo esa emocion en ese momento.

Una vez se haya elegido la tarjeta compartiran entre los presentes la emocion que ha elegido
asociandolo a una experiencia personal o cercana a este/a. Una vez él/la participante ha
comprendido la importancia de controlar las emociones, comunicard que haria si volviese a
enfrentarse a esa situacion.

Durante la actividad se mostrara por parte de los participantes y de las educadoras sociales
una escucha activa donde no cabe lugar el juzgar.

Una vez finalizado, entre los compafieros se creara un ambiente de sororidad en el que entre
todos/as intercambien herramientas y consejos.

Materiales

Tarjetas.

Temporalizacién

La realizacion de la actividad durard aproximadamente 45 minutos.

Evaluacion

La evaluacion se llevara a cabo a través de la técnica de observacion y también se dispondra
de la hoja de registro.
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Titulo

“MIND FULLNESS”

Objetivo general

e Dotar de herramientas para aprender a gestionar las emociones.
e Regular los recursos personales para un bienestar personal mayor.

Objetivo especifico

e Asimilar diferentes métodos de relajacion para el manejo del estrés.

Inicialmente se explicara en qué consiste el mind fullness y qué beneficio tiene dicha
herramienta en la gestion de emociones. Luego, los participantes se tumbaran en el suelo
sobre una colchoneta individual para cada uno/a.

Seguidamente, se iniciara con ejercicios de respiracion, Luego se abrira los ojos y se pondra a
disposicion de los participantes objetos sensoriales como flores, piedras, fruta, etc. Mientras
estos/as exploran el objeto sonard de fondo musica relajante. Después de unos minutos de

Desarrollo exploracion, se invitard a que compartan sus experiencias, hablando sobre las sensaciones
que experimentaron al utilizar sus sentidos y como se sintieron al estar completamente
presentes en el momento.

Materiales Altavoz con musica relajante, colchonetas y objetos sensoriales.

Temporalizacion | La realizacion de la actividad durara aproximadamente 45 minutos.

Evaluacion La evaluacion se llevara a cabo a través de la técnica de observacion y también se dispondra

de la hoja de registro.
SESION 3.
Titulo “Diseriando lo que llevas dentro”

Objetivo general

e Dotar de herramientas para aprender a gestionar las emociones.
e Regular los recursos personales para un bienestar personal mayor.
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Objetivo especifico

e Asimilar diferentes métodos de relajacion para el manejo del estrés.

Inicialmente, a través de un altavoz se pondra diferentes tipos de musica donde el ritmo
pasara de ser suave a muy rapido. Los participantes deberan colocarse en circulo y a través de
un folio A3 pintaran dejandose llevar por la emocion que le haga sentir la cancién que esté

Desarrollo sonando.
Para ello usaran cualquier material que consideren necesario de los que se ofrezcan.
Finalmente, se realizara una ronda donde ellos/as explicaran que les hizo sentir asi y por qué
lo pintaron.

Materiales Acuarelas, lapices de madera, ceras blandas, altavoz de musica y papel A3.

Temporalizacion La realizacion de la actividad durara aproximadamente 45 minutos.

Evaluacion La evaluacion se llevara a cabo a través de la técnica de observacion y también se dispondra

de la hoja de registro.
Titulo “Emo-confia”

Objetivo general

Dotar de herramientas para aprender a gestionar las emociones.
Regular los recursos personales para un bienestar personal mayor.

Objetivo especifico

Fomentar el autocuidado y autorreflexion.
Aprender a comunicarse de manera eficiente en circunstancias emocionales.
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Se iniciara explicando el por qué es importante procesar las emociones de forma segura y
respetuosa.

Seguidamente, con musica relajante de fondo escribirdan en el papel la emociéon mas
desagradable que sintieron en un momento dado y una vez lo hayan escrito lo doblaran y
mantendran en privado.

Luego, sin saber de quién es cada papel se colocara en el centro y de forma aleatoria cada
participante recogera uno, el cual no puede leerse en voz alta.

Desarrollo Inmediatamente se creara un espacio seguro en el que contaran como se sienten con la
emocion del papel que eligieron y lo relacionaran con sus experiencias, contando como se
esta gestionando.

Todo esto, se realizard y los participantes deberan mantener una escucha activa y respetuosa.
Finalmente, una vez ha acabado, se mostrara una serie de técnicas ante la situacion que
planteen.

Materiales Papel, boligrafos y altavoz con musica.

Temporalizacion | La realizacion de la actividad durara aproximadamente 45 minutos.
Evaluacion La evaluacion se llevara a cabo a través de la técnica de observacion y también se dispondra

de la hoja de registro.

SESION 4.

Objetivo general

Dotar de herramientas para aprender a gestionar las emociones.
Regular los recursos personales para un bienestar personal mayor.

Objetivo especifico

Aprender a comunicarse de manera eficiente en circunstancias emocionales.
Controlar las emociones ante la exposicion de conflictos.
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Desarrollo

Los participantes van a caminar por el un camino dibujado en el suelo con tizas, donde a la
vez que van caminando iran encontrandose con diferentes situaciones.

Un participante se coloca en un extremo del camino y otro en el otro extremo. Cuando
comience la actividad, el participante inicial toma una tarjeta, lee la situacion en voz alta y
camina por el camino, tratando de controlar y gestionar la emocion que le hace sentir.

Mientras camina, el participante puede expresar como se sentiria en esa situacion y qué haria
para mantener el control. Los demads participantes podran ofrecer palabras de aliento y apoyo
desde fuera del camino.

Una vez que el participante llegue al otro extremo del camino, otro participante toma una
tarjeta y repite el proceso, continuando de este modo un ciclo en el que tendran que participar
todos con tarjetas diferentes.

Finalmente, se pondra en comun lo sucedido durante la actividad, de esto modo fomentando
la comunicacion.

Materiales

Tizas, altavoz con musica, tarjetas.

Temporalizacion

La realizacion de la actividad durara aproximadamente 60 minutos.

Evaluacion

La evaluacion se llevara a cabo a través de la técnica de observacion y también se dispondra
de la hoja de registro.

Objetivo general

Dotar de herramientas para aprender a gestionar las emociones.
Regular los recursos personales para un bienestar personal mayor.

Objetivo especifico

Fomentar el autocuidado y autorreflexion.
Aprender a comunicarse de manera eficiente en circunstancias emocionales.

Desarrollo

Las educadoras sociales volveran a entregar las cartulinas que se hicieron en la actividad 1 de
la sesion 1.
Luego, una vez entregadas, se realizaran una serie de preguntas:
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1- ¢(Coémo afrontas el conflicto ahora que conoces las diferentes técnicas?
2- (Qué consejo darias a alguien que se estd preparando para enfrentar una nueva
situacion por primera vez?

Finalmente, a modo de cierre se animara a seguir trabajando en la gestion de emociones,
mostrando la importancia y beneficios futuros que obtendran.

Materiales Tarjetas de la sesion 1.
Temporalizacion La realizacion de la actividad durard aproximadamente 30 minutos.
Evaluacion La evaluacion se llevara a cabo a través de la técnica de observacion y también se dispondra

de la hoja de registro.

7. Temporalizacion.

Este proyecto consta de 4 sesiones que se llevaran a cabo en el mes de mayo, el
comienzo de este serd el jueves 2 de mayo y su finalizacion serd el jueves 23 de mayo
(existiendo posibles modificaciones dependiendo de la peticién que se realice por parte de

otras entidades).

Las sesiones se abordaran en horario de mafana o de tarde, ya que existe flexibilidad a
la hora de ejecutar, dependiendo de la entidad que lo solicite. Todas las sesiones tendran

una duracion de una hora y media.

A continuacion, se facilitard un cronograma, donde se especificara tanto las sesiones,
como el posible mes de ejecucion, etc. Ofreciendo de este modo, mayor claridad a las
personas participantes, logrando una mejor comprension de las actividades que se van a

ejecutar en cada sesion.
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MAYO DE 2024

SESIONES JUEVES 2 JUEVES 9 JUEVES 16

SESION 1

SESION 2

SESION 3

8. Recursos.

De los recursos que se dispondré a lo largo del proyecto son tres:

e R. Humanos: Dos educadoras sociales.

e R. Materiales: Especificados en cada una de las actividades desarrolladas

anteriormente.
e R. Financieros: El presupuesto variara segin los participantes que hayan, y sera

subvencionado por la entidad en la que se desarrolle el proyecto.

9. Evaluacion.

La evaluacion es considerada en el proyecto como un elemento de los mas importantes

por lo que debe planificarse y preverse con anticipacion.
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Dicho elemento es considerado como un instrumento basico que beneficia la toma de
decisiones. Ademas, la evaluacién determinard a través de un andlisis el proceso de como
se ha ejecutado la practica en el proyecto, introduciendo siempre que sea necesario las

modificaciones pertinentes en el curso de la accion.

Por otra parte, la evaluacién nos otorgara el poder de interpretar los motivos y factores
que suscitaran el éxito de la practica que se ha realizado o, por el contrario, determinara los
puntos a trabajar que han impedido la consecucion de los objetivos que se establecieron

inicialmente.

Asi mismo, el proyecto contempla dos dimensiones, por un lado, una dimensién
cuantitativa y por otro, una dimension cualitativa. No obstante, ambas dimensiones deben

estar complementadas entre si para realizar una buena evaluacion.

La evaluacion permite la recogida de informacidén imprescindible de los resultados

obtenidos una vez se ha llevado a cabo el proyecto.

Como profesionales, tendremos que tener conciencia de cuando se debe utilizar las
técnicas de caracter cualitativo y en qué momento las de caracter cuantitativas. El uso de
estas técnicas dependerd de las dimensiones que quieran evaluarse en el proyecto, la
naturaleza de la informacidon que se precisa, el acceso de informacion, los objetivos

establecidos, etc.

Asi también, la evaluacion estard dividida en tres momentos. En un primer lugar, se
sittia la evaluacion inicial, esta, es practicada durante el transcurso del andlisis de la
realidad en la que se utiliza como se menciond anteriormente la técnica de la observacion.
En un segundo lugar, se encuentra la evaluacion de proceso, que se realizara en el momento
de la ejecucion del proyecto presentado, y finalmente, figura la evaluacion de resultado, la
cual valorara si se han conseguido los objetivos establecidos desde un principio o ha habido

alguna distorsion en el proceso. Todo esto serd recogido en un informe.

La evaluacion formativa se basa en la recogida de datos con una disposicion ordenada
y estructurada teniendo en cuenta las dimensiones que se quieren evaluar. También se
encarga de la realizacion de un analisis con el que posteriormente se determinara

¢ticamente las correcciones oportunas para un éxito mayor. La evaluacion sumativa, faculta
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a las profesionales para corroborar los cambios producidos en el inicio de la intervencion,

viéndose si se ha distorsionado la intencion inicial.

Se puede observar que existen cuatro tipos de evaluaciones: Externa, interna, mixta y

autoevaluacion, siendo la autoevaluacion la elegida llevandose a cabo en el proyecto.
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Cuidando de las heridas invisibles

Proyecto integrado para mitigar el impacto psicologico de los hijos e

hijas de familias con problemas de adiccion

Nerea Pérez Gomez

Universidad de Huelva

Introduccion

La adolescencia, un periodo crucial en el viaje del desarrollo humano, se distingue
por una busqueda ferviente de la identidad. Durante esta fase, los jévenes se aventuran en
una exploracion activa de diversos roles, valores y creencias, buscando definir quiénes son
y como se insertan en el tejido del mundo que les rodea. Sin embargo, para aquellos que se
enfrentan al desafio adicional de tener progenitores con adicciones, esta travesia hacia la
autoconciencia puede adquirir un matiz particularmente intrincado. La tumultuosa dindmica
familiar, marcada por la inestabilidad y el caos, puede entorpecer la forja de una identidad
solida y generar consecuencias perjudiciales para el bienestar emocional y psicologico de

los jovenes.

En este contexto, se considera necesario proporcionar el apoyo emocional y las
herramientas necesarias para ayudarles a navegar en este complejo trayecto. El presente
proyecto integral se erige con el proposito de promover el bienestar integral de los hijos e
hijas de padres con adicciones. Su misioén radica en fortalecer el desarrollo personal,
emocional y social de estos jovenes, al tiempo que se previene la manifestacion de

conductas de riesgo.
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Para alcanzar esta meta, se propone una metodologia meticulosamente disefiada que
combina métodos cualitativos y cuantitativos. Asimismo, se presentan una serie de
actividades programadas para estimular el autoconocimiento, mejorar la comunicacion
familiar, promover estilos de vida saludables y brindar apoyo emocional y social a los
participantes. Esta aproximacion holistica tiene como fin Gltimo tender un puente hacia un
futuro mas prospero y pleno para los jovenes afectados, brindandoles las herramientas y el
acompanamiento necesarios para superar las adversidades y labrar su propio camino hacia

la realizacion personal.

Desarrollo

La adolescencia, una etapa crucial en el desarrollo humano, se caracteriza por una
intensa busqueda de la identidad (Erikson, 1950). Los jovenes exploran diferentes roles,
valores y creencias para definir quiénes son y como encajan en el mundo. Experimentan
con diferentes estilos de vida, prueban nuevas ideas y cuestionan las normas y valores
establecidos. Sin embargo, este proceso de autodescubrimiento puede ser particularmente

desafiante para aquellos que viven con progenitores con adicciones.

Esta situacion puede generar un ambiente familiar cadtico e inestable, lo que
dificulta la formacion de una identidad solida en esta etapa. La falta de modelos de
conducta positivos, la incoherencia en las normas y valores, y la exposicion a situaciones
conflictivas y traumaticas pueden llevar a que los jovenes se sientan confusos, inseguros y

con baja autoestima.

En este contexto, la ayuda externa se vuelve crucial para apoyar a los hijos/as en su
busqueda de la identidad. Una figura adulta estable y confiable debe brindar el apoyo
emocional, la orientacion y las herramientas necesarias para navegar por esta etapa tan

compleja.

Fantin y Garcia (2011) analizaron la influencia del comportamiento familiar en el

consumo de sustancias adictivas en menores. En su estudio, encontraron que la dindmica
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familiar, la comunicacion y los estilos de crianza juegan un papel importante en el
desarrollo de conductas adictivas en los jovenes (p. 232). Destaca el papel del aprendizaje
observacional, donde los nifios reproducen las conductas que observan en sus padres, tanto
positivas como negativas. Se enfatiza la importancia de que los padres mantengan un
comportamiento afectivo-emocional adecuado y consistente con sus hijos, desde el
nacimiento hasta la mayoria de edad, promoviendo un entorno familiar sano y seguro. La
observacion e imitacion de las acciones de los padres desde una temprana edad genera una
profunda preocupacion por el futuro de estos jovenes. En el articulo se revela que los hijos
de padres con conductas adictivas o problematicas tienen un mayor riesgo de desarrollar las
mismas conductas, experimentando consecuencias negativas en su salud fisica y mental,
desempefio académico, relaciones interpersonales y oportunidades de vida. En este sentido,
es crucial que los padres asuman su responsabilidad como modelos a seguir y brinden a sus

hijos un entorno familiar positivo y saludable que los impulse hacia un futuro préspero.

Establecer una relacion afectivo-emocional sana entre padres e hijos es fundamental
para prevenir la aparicion de conductas toxicas y perjudiciales en el entorno familiar. Una
relacidon positiva se caracteriza por la comunicacion abierta y honesta, el respeto mutuo, la
empatia y el apoyo emocional. Al fomentar estos lazos afectivos, se reduce
significativamente el riesgo de conflictos, violencia, abuso y negligencia. Por el contrario,
la ausencia de una conexién emocional sana puede dar lugar a patrones de interaccion
negativos, como la comunicacion deficiente, la falta de confianza, el resentimiento y la
hostilidad, generando un ambiente familiar disfuncional que perjudica el bienestar

emocional y psicologico de todos sus miembros.

Zuniga Erices y Vallejos Silva (2014), en su tesis doctoral "El dolor invisible de los
hijos (as), ante una adiccidon parental", resaltan la extrema vulnerabilidad que enfrentan los
hijos de padres con adicciones. Estos menores experimentan graves consecuencias

psicolégicas, emocionales y sociales que impactan negativamente su desarrollo y bienestar.

Hallazgos clave de su tesis:
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e Impacto en la salud mental: La exposiciéon a la adiccion parental aumenta
significativamente el riesgo de que los hijos presenten ansiedad, depresion, baja
autoestima, problemas de conducta, abuso de sustancias, enfermedades mentales y
trastornos de la personalidad.

e Dificultades en las relaciones familiares: La adiccién parental genera conflictos,
violencia doméstica y disfuncion familiar, lo que dificulta el desarrollo de
relaciones sanas y seguras para los hijos.

e Estigmatizacion y aislamiento social: Los hijos de padres adictos a menudo se
sienten avergonzados, culpables y aislados socialmente, lo que agrava su situacion

de vulnerabilidad.
Necesidad de intervencion:

Los resultados de la investigacion de Zuniga Erices y Vallejos Silva (2014)

subrayan la urgente necesidad de:

e Visibilizar el "dolor invisible": Es fundamental reconocer el sufrimiento silencioso
que experimentan los hijos de padres adictos y dejar de considerarlos como simples
espectadores de la problematica familiar.

e Evaluar el impacto psicologico: La evaluacion y el diagnostico tempranos de las
dificultades emocionales y conductuales en los hijos son cruciales para brindarles la
atencion y el apoyo adecuados.

e Implementar programas de intervencion: Se requieren programas especializados que
aborden las necesidades especificas de los hijos de padres adictos, incluyendo
terapia individual, familiar y grupal, grupos de apoyo y estrategias de educacion
psicoeducativa.

e Fortalecer las redes de apoyo: La colaboracion entre profesionales de la salud
mental, trabajadores sociales, educadores y organismos de proteccion infantil es

esencial para crear una red de apoyo efectiva para los hijos y sus familias.

Ante esta situacion, se hace evidente la urgente necesidad de crear un proyecto

integral que aborde las necesidades especificas de estos nifios y nifias, especialmente en el
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periodo de la adolescencia, brindandoles el apoyo y las herramientas necesarias para

superar las dificultades que enfrentan y construir un futuro mejor.

Objetivos
Objetivo general

Promover el bienestar integral de los hijos e hijas de padres con adicciones,
fortaleciendo su desarrollo personal, emocional y social, y previniendo la aparicion de

conductas de riesgo.
Objetivos especificos

e Fortalecer la identidad y autoestima.
e Mejorar la comunicacion y las relaciones familiares.
e Prevenir conductas de riesgo y promover habitos saludables.

e Fortalecer las redes de apoyo.

Metodologia

Para comprender mejor la situacion de los hijos de padres con adicciones y
desarrollar estrategias de apoyo efectivas, se propone un estudio que combine métodos
cualitativos y cuantitativos (Creswell, 2014; Merriam y Tisdall, 2016). La triangulacién de
métodos permitira obtener una vision mas completa y robusta de la tematica, integrando las
perspectivas de los propios nifios, nifias, adolescentes y padres (Shenton, 2002), asi como
datos cuantitativos que proporcionan informacidn sobre la prevalencia de las dificultades y

los factores asociados.

Métodos cualitativos
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e Entrevistas en profundidad. Se realizaran entrevistas individuales a nifios, nifias,
adolescentes (Anexo 1) y padres (Anexo 2) para explorar en profundidad sus
experiencias, percepciones y necesidades en relacion con la adiccidon parental
(Creswell, 2014). Se utilizard una guia de entrevista semiestructurada que permite
flexibilidad y profundidad en las respuestas. Las entrevistas se grabaron con el
consentimiento de los participantes y se transcribieron posteriormente para su
analisis.

e Grupos focales: Se organizaron grupos focales con nifios, nifias, adolescentes y
progenitores por separado para facilitar el intercambio de experiencias, opiniones y
perspectivas sobre la tematica desde diferentes puntos de vista. Se utiliza una guia
de discusion temdtica para guiar la conversacion y garantizar que se aborden los
aspectos relevantes del proyecto. Los grupos focales se grabaron con el

consentimiento de los participantes y se transcribieron para su analisis (Merriam y

Tisdall, 2016).
Métodos cuantitativos

e C(Cuestionarios: Se disefiaron y validaron cuidadosamente cuestionarios para
garantizar su confiabilidad y validez. Los cuestionarios se aplican a una muestra
representativa de nifos, nifias, adolescentes (Anexo 3) y progenitores (Anexo 4)
para recopilar datos cuantitativos sobre las variables de interés relacionadas con la
adiccion parental, como el bienestar emocional, las relaciones familiares, las
conductas de riesgo y el acceso a servicios de apoyo (Pallant, 2013). Los datos
cuantitativos se analizaran utilizando técnicas estadisticas adecuadas para identificar

patrones, tendencias y relaciones significativas entre las variables.
Triangulacion de métodos

La triangulacion de métodos permite integrar los hallazgos de los diferentes
enfoques de investigacion para obtener una comprension mas profunda y completa de la
situacion de los hijos e hijas de padres con adicciones. Se compararon los resultados de las
entrevistas, grupos focales y cuestionarios para identificar convergencias y divergencias. Se

integran los datos cualitativos y cuantitativos para obtener una vision mas profunda y
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holistica de la tematica. La triangulacién permitird fortalecer la confiabilidad de los

resultados y aumentar la confianza en las conclusiones del estudio (Shenton, 2002).

Consideraciones éticas

El estudio se desarrolla bajo estrictos principios ¢éticos, garantizando la
confidencialidad de la informacién, el respeto a la autonomia y la dignidad de los
participantes, y el consentimiento informado. Se obtendra el consentimiento informado de
todos los participantes y sus padres o tutores legales antes de iniciar cualquier actividad de
investigacion. Se implementan medidas para proteger la privacidad de cada persona

involucrada en este proyecto.

Actividades

Actividad 1: “Mapa de las emociones”.

Objetivos:

o Fomentar el autoconocimiento al explorar y representar las emociones
propias.
o Facilitar la expresion de emociones a través de técnicas creativas.

o Brindar espacios de reflexion y didlogo sobre las experiencias emocionales.
Descripcion.
e C(Creacion del Mapa Emocional.

Se distribuyen los materiales a los participantes y se les invita a dibujar un mapa en la hoja
de papel, utilizando colores, formas y simbolos para representar sus emociones en

diferentes areas de su vida: familia, amigos, escuela, hobbies, etc.
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Se anima a los participantes a ser creativos y expresar sus emociones de manera libre y
auténtica ademas de sugerir la utilizacion de diferentes colores para representar diferentes

emociones (por ejemplo, rojo para la ira, azul para la tristeza, amarillo para la alegria, etc.).

Se pueden utilizar revistas y tijeras para recortar imagenes que representen las emociones o

experiencias.
e Compartir los Mapas Emocionales.

En grupos pequefios o en parejas, cada participante comparte su mapa emocional con los
demas. Se anima a los participantes a explicar el significado de los colores, formas y

simbolos utilizados en su mapa.

Los demads participantes escuchan atentamente y comparten sus propias reflexiones y

experiencias relacionadas con las emociones expresadas.
Se fomenta un ambiente de respeto, empatia y no juicio.
e Reflexion Final.

El facilitador guia una reflexion grupal sobre la experiencia del taller. Se invita a los
participantes a compartir sus aprendizajes y como el mapeo emocional les ha ayudado a

comprender mejor sus propias emociones.

Se destacan los beneficios de expresar las emociones de manera creativa y de compartir

nuestras experiencias con los demas.

Actividad 2: “Teatro familiar: Escenas de armonia”.
Objetivos:

o Facilitar talleres de comunicacion asertiva y resolucion de conflictos para

padres e hijos.
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o Promover la escucha activa, el respeto mutuo y la empatia en las
interacciones familiares.
o Crear espacios seguros para el didlogo y la expresion de emociones dentro

del entorno familiar.
Descripcion:

e Preparacion.

Retne a los miembros de la familia en un espacio comodo y tranquilo y divide a los

participantes en grupos de 3 a 4 personas.

o C(reacidn de escenas.

Cada grupo debe escribir una breve escena que represente una situacion cotidiana que
pueda generar conflicto o tension en la familia. La escena debe tener un inicio, un

desarrollo y un final. Se pueden utilizar ejemplos como:

- Un hijo/a que no actta correctamente.

- Un padre/madre que que no escucha a sus hijos/as

Es importante que las escenas sean realistas y representen situaciones que las familias

puedan experimentar en su dia a dia.

e Representacion de las escenas.

Cada grupo representa la escena que ha creado ante el resto de la familia.
Se anima a los participantes a interpretar a sus personajes con naturalidad y expresividad.

Es importante que durante la representacion se utilicen las habilidades de comunicacién

asertiva, escucha activa y empatia.

Al finalizar cada representacion, se abre un espacio para el didlogo y la reflexion.
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- Se invita a los participantes a compartir sus opiniones sobre la escena representada.

- Se fomenta la identificacion de los puntos clave del conflicto y las posibles
soluciones.

- Se destacan las actitudes y comportamientos que favorecen una comunicacion sana

y respetuosa.

e (Conclusiones grupales.
Al finalizar la representacion de todas las escenas, se realiza una reflexion grupal sobre la

experiencia.

Se invita a los participantes a compartir sus aprendizajes y como esta actividad les ha
ayudado a comprender mejor la importancia de la comunicacidn asertiva, la escucha activa

y la empatia en las relaciones familiares.

Se destacan los beneficios de utilizar el teatro como herramienta para mejorar la

comunicacion y la resolucion de conflictos en la familia.

Actividad 3: “Circuito de bienestar”.

Objetivos:

o Fomentar estilos de vida saludables, incluyendo alimentacion adecuada,
actividad fisica y manejo del estrés.

o Brindar informacién y herramientas para la prevencion del consumo de
sustancias adictivas y otras conductas de riesgo.

o Desarrollar habilidades para la toma de decisiones responsables y la

resolucion de problemas.

Descripcion: Circuito de estaciones.

e Estacion 1: Nutricion.
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Clase de cocina saludable: Se ensefa a preparar una receta nutritiva y
deliciosa.
Taller sobre la importancia de una dieta balanceada.

Degustacion de alimentos saludables.

e Estacion 2: Ejercicio.

O

O

O

O

Rutina de ejercicios fisicos para toda la familia.
Juegos activos y dindmicos.

Consejos para mantenerse activo en el dia a dia.

e [Estacion 3: Manejo del estrés:

O

o

Técnicas de relajacion como la respiracion profunda o el yoga.

Mindfulness y meditacion guiada.

o Estrategias para afrontar situaciones dificiles de manera saludable.

e FEstacion 4: Prevencion de adicciones.

o

Charla informativa sobre los efectos nocivos del consumo de sustancias
adictivas.
Actividad de reflexion sobre las consecuencias del consumo de drogas.

Fomento de la comunicacion abierta en la familia sobre estos temas.

e Reflexion final.

Se retinen todos los grupos para compartir sus experiencias y aprendizajes y se destaca la

importancia de adoptar estilos de vida saludables y prevenir conductas de riesgo para el

bienestar familiar.

Se invita a los participantes a aplicar lo aprendido en su vida diaria.

Actividad 4: “Abrazos de esperanza”.
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Objetivos:

Descripcion:

Crear grupos de apoyo para nifios y nifias que viven con padres con
adicciones.

Facilitar la conexion con familiares, amigos y otros adultos de confianza que
puedan brindar apoyo emocional y social.

Establecer vinculos con instituciones y organizaciones que ofrecen servicios

especializados para nifios y familias en situacion de vulnerabilidad.

e Formacion de grupos.

Se forman grupos pequefios de 6 a 8 niflos y nifias de edades similares.

Es importante considerar la afinidad entre los participantes y la necesidad de grupos

homogeéneos en cuanto a la edad y la etapa del proceso adictivo del progenitor.

e Sesiones grupales.

o Conversaciones en circulo: Se facilita un espacio donde los nifios y nifnas

puedan compartir sus experiencias, sentimientos y preocupaciones de
manera libre y espontdnea.

Juegos y actividades ludicas: Se utilizan juegos y actividades que fomenten
la expresion emocional, el trabajo en equipo y la cohesion grupal.

Técnicas de arte: Se utilizan técnicas de dibujo, pintura u otras expresiones
artisticas para facilitar la expresion emocional y el autoconocimiento.
Dindmicas de reflexion: Se realizan actividades que invitan a los nifios y
nifias a reflexionar sobre sus emociones, sus relaciones familiares y las

estrategias de afrontamiento.
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e Participacion de familiares y adultos de confianza.
Se invita a familiares, amigos cercanos u otros adultos de confianza a participar en algunas

sesiones para brindar apoyo emocional y social adicional a los nifios y nifas.

Es importante que estos adultos sean capacitados previamente para comprender la dindmica
del grupo y la situacion de los participantes. Su participacion puede ser de gran valor para
los nifios y nifas, ya que les permite sentirse escuchados, apoyados y comprendidos por

personas significativas en su vida.

e Informacion y recursos.
Se proporciona informacion sobre los recursos disponibles para familias en situacién de
vulnerabilidad, como servicios de apoyo psicologico, grupos de padres, programas de

prevencion de adicciones y lineas de ayuda.

Se establece contacto con organizaciones que ofrecen servicios especializados para nifios y
nifias que viven con padres o madres con adicciones y se facilita el acceso a estos recursos

acompanando a las familias en el proceso de busqueda de ayuda.

Conclusiones

A lo largo de este proyecto, se ha navegado por las complejidades que enfrentan los
hijos/as de padres con adicciones, poniendo de relieve el impacto profundo que estas
circunstancias pueden tener en su desarrollo personal, emocional y social. Se ha observado
la urgente necesidad de brindar apoyo y herramientas a estos jovenes para que puedan

navegar por este camino desafiante y construir un futuro mas préspero.

En este sentido, el presente proyecto integral se erige como un faro de esperanza,
ofreciendo un programa de intervencion holistico disefiado para atender las necesidades

especificas de estos nifios, nifias y adolescentes. A través de estrategias cuidadosamente
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disefiadas, se pretende fortalecer su identidad, mejorar la comunicacion familiar, prevenir

conductas de riesgo, promover habitos saludables y fortalecer las redes de apoyo.

Los resultados de la intervencion no solo benefician a los participantes directos,
sino que también contribuyen a generar un cambio social significativo. Al visibilizar la
problematica de estos menores y brindarles las herramientas necesarias para prosperar, se
estd sentando las bases para una sociedad mads justa y equitativa, donde todos los nifios y

nifias tengan la oportunidad de alcanzar su maximo potencial.

El camino hacia un futuro prometedor no esta exento de desafios. Sin embargo, con
el compromiso y la colaboracion de diversos actores sociales, se puede tejer una red de
apoyo soélida que les permita superar las adversidades y construir una vida plena y

significativa.
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Anexos

Anexo 1. Entrevista a los hijos/as de padres con adicciones

e ,Cdmo te sientes cuando tu padre/madre consume sustancias adictivas?

e ,Qué te gustaria que cambiara en tu situacion familiar?

e Qué tipo de apoyo te gustaria recibir?

e ;Qué esperas del proyecto de apoyo integral?

e ,Qué te gustaria decirle a tu padre/madre sobre como te afecta la adiccion?

e Qué te hace sentir feliz y seguro en tu vida familiar?
Anexo 2. Entrevista a los progenitores

e Como ha afectado la adiccién a su vida familiar?

e Qué cambios ha observado en el comportamiento de sus hijos/as?

e Qué tipo de apoyo necesita para su proceso de recuperacion?

e Qué esperas del proyecto de apoyo integral para usted y su familia?

e Qué dificultades ha enfrentado para comunicar su situacion a sus hijos/as?

e ,Qué recursos o estrategias ha utilizado para afrontar la situacién con sus hijos/as?
Anexo 3. Cuestionario a los hijos/as
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.Qué edad tienes?

e Menos de 12 afios
e Entre 12 y 15 afios
e Entre 15y 18 aflos

.Con quién vives?

e Papiy Mama
e Solo con Papa
e Solo con Mama

e Con otros familiares.
.Has notado que a veces tus papas se comportan de manera diferente?

e Si, a veces se ven un poco diferentes.
e Si, a veces se comportan de manera diferente a como suelen hacerlo.

e No, siempre se comportan igual.
.Como te sientes cuando notas que tus papas se comportan diferente?

e Me siento un poco triste.
e Me siento un poco confundido/a.
e Me siento un poco asustado/a.

e No me siento diferente.
,Hay algo que te gustaria que tus papas hicieran diferente cuando se comportan asi?

e Me gustaria que me hablaran mas sobre lo que esta pasando.
e Me gustaria que me prestaran mas atencion.
e Me gustaria que pasaran mas tiempo conmigo.

e No estoy seguro/a de qué me gustaria que hicieran diferente.

JHay algo que te gustaria hacer para sentirte mejor cuando notas que tus papas se

comportan diferente?
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e Me gustaria hablar con alguien sobre como me siento.
e Me gustaria hacer algo que me haga feliz.
e Me gustaria pasar tiempo con mis amigos.

e No estoy seguro/a de qué me gustaria hacer.

JHay algo que te gustaria que te dijeran tus papas para que te sientas mejor cuando

notas que se comportan diferente?

e Me gustaria que me digan que me quieren.
e Me gustaria que me digan que todo estara bien.
e Me gustaria que me digan que no es mi culpa.

e No estoy seguro/a de qué me gustaria que me dijeran.
Anexo 4. Cuestionarios a los progenitores
. Como se siente cuando consume sustancias?

e Relajado/a.

e Feliz.

e Ansioso/a.

e Deprimido/a.

e Otro (especifique).
.Ha notado que su consumo de sustancias afecta su comportamiento hacia sus hijos?

e No he notado ningtn efecto.
e A veces me pongo mas irritable o impaciente.
e A veces dedico menos tiempo a mis hijos.

e Mi consumo de sustancias ha causado problemas en mi relacién con mis hijos.
,Habla con sus hijos sobre su consumo de sustancias?

e Si, hablo con ellos de manera abierta y honesta.
e Hablo con ellos de manera general, pero no entro en detalles.

e No hablo con ellos sobre mi consumo de sustancias.
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.Como cree que su consumo de sustancias afecta a sus hijos emocionalmente?

e No creo que les afecte.

e A veces se sienten preocupados o tristes.

® A veces se sienten enojados o resentidos.

e Mi consumo de sustancias ha causado un impacto negativo en las emociones de mis

hijos.

.Qué le gustaria hacer para mejorar su relacion con sus hijos y abordar el impacto de

su consumo de sustancias?

e Me gustaria pasar mas tiempo de calidad con ellos.
e Me gustaria comunicarme mejor con ellos sobre mis emociones.
e Me gustaria buscar ayuda profesional para abordar mi consumo de sustancias.

e Otras opciones (especifique).

.Qué tipo de apoyo le gustaria recibir para mejorar su relacion con sus hijos y

abordar el impacto de su consumo de sustancias?

e Terapia familiar.
e Grupos de apoyo para padres con problemas de adiccion.
e Asesoramiento sobre crianza de los hijos.

e Otras opciones (especifique).
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Centros Penitenciarios Espanoles:
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Introduccion

La inclusion de las personas con discapacidad en el sistema penitenciario espafiol es
un tema de creciente relevancia en el &mbito de los derechos humanos y justicia social. En
Espafia, como en muchos otros paises, las personas con discapacidad enfrentan desafios
significativos en todos los aspectos de la vida, y el entorno penitenciario no es una
excepcion. La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de las
Naciones Unidas, ratificada por Espana el 30 de marzo de 2007, establece la obligacion de
asegurar que las personas con discapacidad no sean excluidas ni discriminadas en ninglin

ambito, incluyendo el sistema penitenciario.

Los centros penitenciarios espafioles estdn disefiados y operados principalmente
para una poblacion general sin considerar suficientemente las necesidades especificas de las
personas con discapacidades fisicas, sensoriales, intelectuales o mentales (Sanchez y
Bayona, 2019). Este enfoque tradicional plantea barreras que pueden ir desde la
inaccesibilidad fisica de las instalaciones, la falta de materiales en formatos accesibles,
hasta la insuficiente formacion del personal penitenciario para atender adecuadamente a

esta poblacion.
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En 2020, 4,38 millones de personas con residencia en Espafia declararon tener
reconocida algun tipo de discapacidad (INE, 2020). Esto significa que casi un 10% de la
poblacién espafiola ha necesitado algun tipo de adaptacion para vivir una vida sin barreras
en los ultimos 4 afos. Pero, ;cudntas de esas personas han pasado por el sistema

penitenciario y de qué manera?

La respuesta a esta pregunta es dificil de encontrar, pero podemos intentar

aproximarnos a ella.

(A qué nos referimos con el término “Discapacidad”?

Actualmente también se usa el término diversidad funcional, pero en este articulo se
va a emplear el término discapacidad, pues es el que recoge la mayoria de documentos

oficiales espanoles.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante, OMS), la discapacidad
puede definirse como cualquier condicion que impide a un individuo llevar a cabo alguna
actividad de la vida diaria de manera similar a como lo realiza la mayoria de la poblacion,
es decir, se encuentra una relacion entre el sujeto y su entorno y esta relacion le impide

participar en la vida social, politica y econémica con normalidad.

A su vez, podemos discernir la existencia de diferentes tipos de discapacidad. Segin
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento podemos distinguir entre 4 tipos de

discapacidad: fisica, sensorial, intelectual y psicologica o psiquica.

La discapacidad fisica hace referencia a la perdida de alguna funcidon motora que
limita la habilidad de una persona para llevar a cabo actividades fisicas habituales y puede
ser causada por lesiones, enfermedades, trastornos al nacer o condiciones degenerativas
(Romero et al., 2018). Por otra parte, la discapacidad sensorial se refiere a la pérdida o
limitacion de la funcién en uno o mas de los sentidos, como la vista, el oido, el olfato, el
gusto o el tacto. Esta discapacidad puede ser congénita o adquirida por enfermedades,
lesiones 0 envejecimiento. En esta misma linea, la discapacidad intelectual es vista como

un desarrollo mental que no ha alcanzado su plenitud o que se ha detenido, lo cual ocasiona
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un impacto variable en la adquisicion de diversos logros psicomadurativos, como
habilidades cognitivas, motoras, lingiiisticas y sociales (Beizama et al., 2016). Estas
limitaciones pueden ser el resultado de condiciones genéticas, complicaciones durante el
nacimiento, enfermedades o lesiones. Las personas con discapacidad intelectual pueden
tener dificultades para aprender y procesar informacion a un ritmo tipico. Para finalizar este
marco conceptual, la discapacidad psicoldgica o fisica hace alusion a trastornos mentales
que afectan significativamente el pensamiento, el comportamiento y la capacidad de
interaccion social de una persona. Estos trastornos incluyen condiciones como la
esquizofrenia, el trastorno bipolar, la depresion severa y los trastornos de ansiedad. Las
causas pueden ser variadas, incluyendo factores genéticos, desequilibrios quimicos en el

cerebro, traumas y estrés.

La discapacidad puede manifestarse como resultado de una variedad de factores,
impactando de manera significativa la vida de quienes la experimentan. Cabe destacar la
importancia de reconocer que la percepcion y el manejo de la discapacidad pueden ser
profundamente influenciados por el contexto cultural y el momento historico en el que se

encuentre una sociedad.

Qué dice la ley sobre las penas para personas con discapacidad en Espaiia

En cuanto a la responsabilidad civil, podemos observar que se ha estado
produciendo un cambio en la forma de entender y abordar la discapacidad a raiz de la
Convencion de los Derecho de las Personas con Discapacidad. Este cambio de paradigma
manifiesta el paso de un modelo médico-rehabilitador a uno social de derechos humanos
(Leyva y Cortés, 2014). Esto significa que, antes, una persona era imputable en funcion de
su capacidad de raciocinio y de percepcion de responsabilidad. Sin embargo, este nuevo
enfoque haria a las personas con discapacidad plenamente conscientes para ejercer sus

derechos y deberes juridicos.

Con este cambio de enfoque se crea la Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma
la legislacion civil y procesal para el apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio

de su capacidad juridica. De esta manera se pone el foco en las medidas adaptativas que
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necesita la persona con discapacidad para hacer uso pleno del derecho y no en los procesos
de modificacion de su capacidad. Las medidas pueden ser privativas o no de libertad, pero

siempre teniendo en cuenta las adaptaciones que puedan precisar.

Porcentaje total de personas con discapacidad en prision

Ahora bien, si nos fijamos en la poblacion reclusa espafiola, en 2018 la poblacion total
reclusa ascendia a 50.461, de los cuales 4.997 presentaban algtn tipo de discapacidad. Si
los dividimos por grupos, 344 tendrian discapacidad intelectual, 1.339 discapacidad fisica,
132 sensorial, 1.736 discapacidad psiquica y 1.446 mixta (Observatorio Estatal de la
Discapacidad, 2018). Estos datos arrojan algo muy claro y es la diversidad de adaptaciones

que requiere esta poblacion reclusa.

Los reclusos con discapacidad intelectual, aunque representan un pequeilo nimero,
requeriran de programas educativos de rehabilitacion adaptados, pues necesitan
adaptaciones adicionales para cumplir y comprender las normas del medio penitenciario y
para ser participes de los programas de reintegracion social que existan. De la misma
forma, los reclusos con discapacidad sensorial necesitaran de adaptaciones tecnologicas y
de infraestructura, asi como de intérpretes de lengua de signos, pues la comunicacion
efectiva es crucial para que no se produzcan malentendidos ni conflictos en el medio
penitenciario. Al igual que este ultimo grupo, los reclusos con discapacidad fisica también
requerirdn adaptaciones de infraestructuras como rampas, ascensores y dispositivos de
movilidad para garantizar que su estancia en prision le permita seguir viviendo una vida

digna.

Por otra parte, centrandonos en el grupo mayoritario, las personas con discapacidad
psiquica ocupan el porcentaje mas alto en prisiones y requieren atencion psicoldgica y
psiquiatrica de manera constante. Este grupo normalmente esta asignado a la unidad de
enfermeria, donde deben recibir terapia, medicaciébn y participar en programas de

rehabilitacion (Observatorio de Discapacidad, 2018).
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Como se aborda el cumplimiento de la pena a estas personas

Para las personas con discapacidad se sigue la misma metodologia procesal que para el
resto de la poblacion. En funcion del hecho, el Juez dicta sentencia y conviene si su
cumplimiento debe ser domiciliario, en un centro abierto, en un centro cerrado o en un
centro especial, con la salvedad de que aqui se deben tener en cuenta las adaptaciones que
deba necesitar la persona, tal y como se afirma en el Codigo Civil Espafiol. Es por esto que
se intenta derivar a estas personas a centros hospitalarios, psiquiatricos o de rehabilitacion
social en funcion de sus necesidades de adaptacion (Cuenca, 2022) pero cuando se centra la

mirada en el medio penitenciario, se observan muchas carencias.

Adaptaciones en los centros penitenciarios

El estudio realizado en 2018 por el Observatorio Estatal de la Discapacidad revela
varias deficiencias en el sistema penitenciario en relacion con las personas con
discapacidad, tanto en cuestiones de accesibilidad fisica y sensorial como en el tratamiento

de personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental.

Actualmente, el sistema penal-penitenciario espafiol no ha incorporado plenamente
los principios de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la
ONU, lo que genera una discrepancia significativa en la atencion a esta poblacion. Ademas,
se destaca el hecho de que las personas con discapacidad en prision participan en menos
actividades que el resto de los internos, evidenciando una clara desigualdad. Las
condiciones organizativas de los centros penitenciarios dificultan su participacion. En
particular, las personas con movilidad reducida suelen estar confinadas en la enfermeria,
limitando su acceso a actividades y otras instalaciones, mientras que las personas con
discapacidad intelectual enfrentan desafios relacionados con la accesibilidad cognitiva

(Observatorio Estatal de la Discapacidad, 2018)

Otro de los factores que cabe destacar es el elevado niumero de personas con
discapacidad que consumen algin tipo de sustancia toxica en su dia a dia o, que el consumo
ha elevado su probabilidad de desarrollar algin tipo de discapacidad (Observatorio Estatal

de la discapacidad, 2018). Esto hace que se encuentren en un alto riesgo de exclusion
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dentro del medio penitenciario, pues presentan una alta interseccionalidad, ya que son
personas con discapacidad, forman parte de la poblacion reclusa y tienen algin tipo de

adiccidn.

Por otra parte, las personas con discapacidades fisicas y sensoriales no cuentan con
el mismo nivel de apoyo que aquellas con discapacidades intelectuales y enfermedades

mentales, debido en parte a la especial vulnerabilidad y el gran nimero de estas ultimas.

Un gran nimero de esta poblacion proviene de entornos conflictivos previamente a
su entrada en el sistema penitenciario (Intersocial, 2008). Esto no hace si no empeorar la
situacion que viven estas personas, pues gran parte de ellas, cuando acaban de cumplir la
condena, vuelven al mismo ambiente y reinciden en los mismos delitos. Es por eso que,
ademas de trabajar con el recluso, las politicas del entorno sociocomunitario deben
aplicarse en consonancia con las aplicadas en el sistema penitenciario para prevenir este

tipo de conductas y prevenir la reincidencia de estas personas.

Esto no hace mas que evidenciar que los centros penitenciarios no son el lugar
1doneo para que las personas con discapacidad cumplan su condena, pues no les permite ni

reeducarse ni cumplir su condena privativa de libertad con las adaptaciones necesarias.

Respecto a la adaptacion actual de los centros, se han encontrado 4 programas
publicados por el Ministerio del Interior dedicados a deteccion de la discapacidad y al
tratamiento educativo, pero no se conoce si alguno de ellos se ha llevado a cabo o si se esta

llevando a cabo en la actualidad.

Conclusion

Como hemos podido comprobar, la inclusion de las personas con discapacidad en el
sistema penitenciario espafol presenta significativos desafios que requieren una atencion

urgente y especifica.

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU,
ratificada por Espafia, establece un marco claro de derechos y obligaciones para garantizar

que estas personas no sean excluidas ni discriminadas. Sin embargo, la realidad en los
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centros penitenciarios espafoles muestra una discrepancia notable entre los principios
establecidos y su implementacién practica. La realidad es que la poblacion reclusa con
discapacidad constituye un porcentaje significativo de la poblacidn penitenciaria y enfrenta
una exclusion efectiva de programas educativos y de rehabilitacion, lo que limita sus
oportunidades de reintegracion social. Ademads, la alta interseccionalidad de las personas
con discapacidad que también son consumidoras de sustancias toxicas o provienen de
entornos conflictivos agrava su vulnerabilidad y su riesgo de exclusion, por eso se
considera esencial la intervencion con las familias de personas necesitan un sistema de
apoyo (Lorenzo y Ramos, 2014). Actualmente enfrentamos la paradoja de combatir el
estigma asociado a las personas con problemas de salud mental en el sistema judicial y
penitenciario y el hecho de que la rigidez en la vida en prision antepone la adaptacion al
entorno por encima de las necesidades individuales y el tratamiento terapéutico,
complicando el cumplimiento efectivo del mandato constitucional (Pallarés y Ultrera,

2022).

Esta situacion hace necesaria una actuacion urgente que dote estas instalaciones de
los recursos necesarios para que las personas con discapacidad no sufran una doble condena

en prision: privacion de libertad y privacion de una vida digna dentro de prision.

A través de la literatura que se ha analizado, se han podido conocer varias lineas
futuras de investigacion posibles. Una de ellas seria el proceso de diagndstico de las
personas con discapacidad en los centros penitenciarios, pues nos permitiria conocer cuales
son los criterios de inclusion y cuales son las diferentes medidas que se toman en funcion
de si el diagndstico se produce antes o después del ingreso. Otra de ellas, la formacion de
los profesionales que tratan con esta parte de la poblacion reclusa. Por ultimo, seria
interesante conocer las diferentes formas en las que se aborda el cumplimiento de la pena
de las personas con discapacidad en los diferentes tipos de centros a los que pueden ser

remitidos.

Para finalizar, quisiera destacar la dificultad que se ha encontrado a la hora de dar
con informacién oficial relacionada con este tema y la compleja lectura de algunos de los

textos juridicos que se han encontrado.
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