HISTORIA Y
EVALUACION
DEL PROYECTO

1. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

1.1. Analisis de la situacion de partida

En 1998, los adolescentes de 12 a 16 afios contaban en el centro de salud con la posi-
bilidad de acudir a una consulta de demanda exclusiva para ellos, dentro de la con-
sulta del pediatra del turno de tarde. A partir de las carencias detectadas en dicha con-
sulta (falta de adaptacién, pobre autoconcepto, baja autoestima, asertividad insufi-
ciente) y de las demandas de algunos padres y profesionales sanitarios del centro de
salud (“hay que hacer algo”) surgié el proyecto.

El pediatra Patricio José Ruiz Ladzaro, coordinador del presente proyecto ya habia
realizado, en otras ciudades, experiencias piloto del mismo con éxito, que garan-
tizaban la viabilidad del proyecto. La idea se presenté al equipo, contando con el
apoyo de la responsable de enfermeria y la entonces coordinadora médica. Dos
enfermeras (una de pediatria y otra de adultos) se unieron al pediatra de la tarde
en la coordinacién del proyecto. La responsable de educacién para la salud del
area dio el visto bueno. La auxiliar de enfermeria y otra enfermera se incorpora-
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ron con posterioridad. A los meses de comenzar el proyecto, el Dr. Ruiz Lazaro
asumi6 también la coordinacién del centro de salud, lo que facilité una organi-
zacién del equipo de Atencién Primaria que daba prioridad a la Promocién y la
Educacién para la Salud.

1.2. Modelo de encuadre tedrico (conceptual-ideoldgico) del proyecto

Nuestro proyecto ha descansado sobre dos pilares:

1)

2)

La “American Medical Association” en su “Guidelines For Adolescent
Preventive Services” recomienda que los padres u otros adultos que prestan
servicios a los adolescentes deberian recibir asesoramiento sanitario al menos
una vez durante el comienzo, otra durante la mitad y otra durante el final de
la adolescencia.

El Centro “Advocates for Youth” de Estados Unidos y la Asociacién
Demogréafica Costarricense, en sus programas “Life Planning Education” y
“Cémo planear mi vida”, en los que nos inspiramos, recalcan la importancia
de ensefiar a los adolescentes estrategias para autoimpulsar su adaptacién
saludable al entorno.

Sobre estos dos pilares, construimos un modelo basado en:

1)

2)

3)

10

Ayudar a que los chicos y las chicas asuman con alegria los cambios de la ado-
lescencia, reconozcan las implicaciones que conllevan en su situacién presente, los
acepten positivamente y tengan la competencia suficiente como para afrontar las
situaciones que puedan derivarse de ello.

Favorecer que tomen sus decisiones de un modo libre y responsable dentro de sus
circunstancias de riesgo. Es su vida. Son sus decisiones. Ellos son los protagonistas.
Pero para que esto sea posible y tengan los menores riesgos requieren una capa-
citacién especifica.

Dotar de recursos efectivos a los jévenes para que sean capaces de afrontar las
inevitables situaciones de riesgo, que relacionadas con su desarrollo personal y psi-
cosexual, se encuentran en la adolescencia y se encontrarén con posterioridad. La
existencia o no de problemas, particularmente en lo que respecta al nivel de gra-
vedad, depende en parte de la vulnerabilidad que los jévenes tienen a ese respec-
to. Quizés el hecho de conocer de antemano los riesgos y las dificultades proba-
bles, permitird que se puedan afrontar con mas tranquilidad y eficacia. Para que
esto sea posible, es muy conveniente que los j6venes sepan que pueden hacerlo,
porque tienen las capacidades necesarias para aprender. Hay que favorecerles el
caldo de cultivo adecuado. Saber que se les puede ayudar y que esa ayuda les serd
de utilidad. El trénsito a la etapa adulta seré mas arménico y les ayudaré a crecer
més. De lo contrario la probabilidad de que aparezcan desajustes y sufrimientos es
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més elevada. Cuanto més recursos dispongan menos vulnerables seran a las adver-
sidades.

4) Aproximarse a otras personas con sinceridad y honestidad, provoca en el otro las
mismas cualidades.

5) Las expectativas, positivas o negativas, de una persona influyen realmente en la
ofra persona con la que aquella se relaciona (efecto Pygmalion). La clave es la auto-
estima, pues las expectativas positivas o negativas del emisor se comunican al
receptor, el cual, si las acepta, puede y suele experimentar un refuerzo positivo o
negativo de su autoconcepto o autoestima, que, a su vez, constituye una poderosa
fuerza en el desarrollo de la persona.

6) Para Malekoff, el grupo en si mismo es un factor protector, de ahi la conveniencia
de educar para la salud en grupos en centros educativos (educacién formal y no
formal) y en el propio centro de salud.

7) Son necesarios espacios donde los adolescentes se entrenen en las habilida-
des necesarias para elegir las conductas mas saludables y donde puedan
expresar sus necesidades, dudas o temores sobre los temas que les interesen,
de forma confidencial, y a los que puedan acudir solos o acompafiados de sus
amigos.

8) También son necesarios espacios donde se trabaje con padres y educadores los fac-
tores de desarrollo y deterioro del adolescente, cémo mejorar sus habilidades de
diglogo con los adolescentes, y cémo ayudarles a aceptarse, comunicarse y resol-
ver los conflictos.

2. POBLACION DIANA

—Padres o tutores de adolescentes en edades entre 12 y 16 afios.
— Adolescentes de 12 a 16 afios.

En ambos casos, priorizando residentes en la zona basica de salud, pero no excluimos
padres y adolescentes de otras zonas del érea.

3. CAPTACION

— Invitacién personal en la consulta a través de los distintos médicos y diplomados uni-
versitarios en enfermeria del equipo de atencién primaria.

— Oferta desde el mostrador de cita previa del centro de salud por parte de los admi-
nistrativos.

—Publicidad mediante carteles en los locales del centro de salud y en otros estableci-
mientos de la zona bésica de salud.
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4. OBJETIVOS

A. GENERALES:

12

Al.

A2.

A3.

B.2.

Ayudar a los padres o tutores a promover la adaptacién saludable de sus
adolescentes.

Aportar recursos y férmulas a los adolescentes que les facilite el desarrollo
personal y su adaptacién saludable al entorno.

Entrenar a los adolescentes en las habilidades necesarias para elegir las con-
ductas més saludables.

ESPECIFICOS:

B.1. En relacién con los padres o tutores:

B.1.1.

B.1.2.

B.1.3.

B.1.4.

Conocer los factores que favorecen el desarrollo del adolescente y
cudles su deterioro.

Reflexionar sobre cémo mejorar las habilidades de didlogo de los
padres o tutores con sus adolescentes.

Favorecer una actitud positiva de los padres o tutores hacia sus ado-
lescentes que mejore la autoestima y la asertividad de los mismos y
favorezca su desarrollo personal.

Concienciar a los padres o tutores de los beneficios que puede repor-
tar dialogar con sus adolescentes sobre los comportamientos relacio-
nados con la salud, planificar actividades juntos y actuar como
modelos a imitar.

En relacién con los adolescentes :

B.2.1.
B.2.2.
B.2.3.

B.2.4.
B.2.5.
B.2.6.
B.2.7.

B.2.8.

B.2.9.

Conocerse y comprenderse mejor.
Aceptar la figura corporal.

Fomentar una visién realista y positiva de si mismo y de las propias
posibilidades.

Conocer y comprender mejor a los demés.
Aceptarse y aceptar a los demés.
Desarrollar la capacidad de expresar deseos, emociones o peticiones.

Desarrollar la capacidad de control libre y responsable de los deseos,
emociones y conductas en relacién con la salud.

Desarrollar la capacidad de aceptar o rechazar las demandas de los
demads, resistiendo a las presiones externas.

Ayudar a comprender diferentes perspectivas de un problema o con-
flicto.
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B.2.10. Saber afrontar los conflictos interpersonales.
B.2.11.Reconocer los valores de la familia, del entorno y de ellos mismos.
B.2.12. Comprender la forma en que los valores afectan a la conducta.

B.2.13. Practicar el establecimiento de metas a corto y largo plazo, y apren-
der a lograrlas.

B.2.14. Saber predecir los resultados de sus acciones.

B.2.15. Ensayar un modelo para la toma de decisiones en relacién con la
salud.

5. CONTENIDOS

* De las actividades para padres o tutores :

1.

Desarrollo normal del adolescente incluyendo informacién sobre desarrollo fisi-
co, sexual y emocional.

Factores que favorecen el desarrollo y el deterioro del adolescente.
Signos y sintomas de enfermedad y alteracién emocional.

Conductas de los padres o tutores que promueven la adaptacién saludable del
adolescente.

Relaciones de ayuda en la convivencia con nuestros adolescentes: cémo ayudar
a aceptarse, comunicarse y resolver los conflictos.

Orientaciones para ayudar a los adolescentes a evitar comportamientos poten-
cialmente nocivos y a ser firmes ante la presién de los demas en las decisiones
tfomadas.

* De las actividades para adolescentes :

7.
8.
9.

10.
11.
12.

13.
14.
15.

El autoconcepto y los pensamientos erréneos.

La figura corporal.

Concepto de autoestima y estrategias para favorecerla.
El desarrollo de las posibilidades personales.

La tolerancia y la aceptacién de las diferencias.

La comunicacién eficaz y la resolucién de conflictos sin causar dafio a los
demds.

Férmulas para mejorar la asertividad.
Andlisis, ordenamiento y eleccién de valores.

Pronéstico de resultados y estrategias para la toma de decisiones en relacién
con la salud.
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6. PLAN DE ACTIVIDADES

De acuerdo con la experiencia piloto, se realizaron dos ciclos de tres talleres:

—Un taller para padres o tutores titulado “Ayudéndonos a promover la adaptaciéon
saludable de nuestros adolescentes”, que consté en el primer ciclo de tres sesiones y
en el segundo ciclo de cuatro.

— Un taller para adolescentes titulado “Aprendiendo a aceptarnos”, que consté de cinco
sesiones.

—Un taller para adolescentes titulado “Aprendiendo a comunicarnos, resolver conflic-
tos y tomar decisiones”, que consté de cinco sesiones.

Las sesiones fueron de hora y media, los jueves de 19 a 20,30 horas en la sala mul-
tiusos del centro de salud, por tanto, dentro de la jornada laboral de los coordinado-
res de las sesiones. Semanalmente, se reservé un dia de 14 a 15 horas para la eva-
luacién de las actividades realizadas y la preparacion de las siguientes.

7. RELACION DE ACTIVIDADES

Taller para padres o tutores “Ayudandonos a promover la adaptacion
saludable de nuestros adolescentes™

SESION 1

III

Actividad 1: “Mi bandera persona

Cada padre o tutor escribird en los 6 campos de una bandera: qué es lo que mas le
gusta de su familia, tres cualidades de su hijo, necesidades de su hijo, cémo son los
adolescentes de hoy, tres cualidades suyas como padre o madre y qué espera del taller.
A continuacién, se van presentando uno a uno los participantes y explicando lo escri-
to en su bandera personal.

Actividad 2: “5De qué época es este texto?”

Se juega a adivinar cuéndo se escribié un texto que describe cémo son los adolescen-
tes, y que los participantes desconocen que fue escrito por Sécrates. Se termina expli-
cando qué les inquieta a los adolescentes de hoy, qué necesitan y qué buscan en las
distintas etapas de la adolescencia (temprana, media y tardia).

Actividad 3: 5Qué entendemos por salud y adolescencia?

Philips 6/6 sobre qué es la salud y la adolescencia. Al final se reflexiona sobre el con-
cepto de salud (como forma de vivir que busca que las personas puedan participar acti-
vamente en la vida de la comunidad a la que pertenecen), lo que inquieta a los ado-
lescentes, sus necesidades y lo que buscan.

Actividad 4: “Diagnéstico del desarrollo integral del adolescente”
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Mientras se expone la escala de desarrollo-deterioro de Aizpiri, cada padre o tutor, a
través de la escucha activa, va rellenando una plantilla que les ayudaré a diagnosticar
el grado de desarrollo de su adolescente y sus tendencias en alimentacién, dormir/des-
canso, sexualidad, ejercicio, desarrollo intelectual /lectura, escolarizacién, tiempo libre,
consumo de téxicos y habilidades de interaccién social.

Tarea para casa:

1) Rellenar individualmente un cuestionario sobre pautas de desarrollo en la adoles-
cencia, que evalia conocimientos, habilidades y actitudes de los padres.

2) Ejercicio "Cémo me ven los que me quieren bien": Se sientan padres e hijos en cir-
culo y se contemplan en silencio durante unos momentos. Cada uno escribe en la
cabecera de una hoja de papel en blanco su nombre, en mayisculas. En un
momento dado, cada uno pasa el papel a la persona que se encuentra a su
izquierda, la cual escribe un par de rasgos positivos de la persona cuyo nombre
encabeza el papel que le ha tocado. Y asi sucesivamente, hasta que cada uno vuel-
ve a tener en sus manos su propio papel, y entonces afiade un par de rasgos posi-
tivos que reconoce en si mismo. Por fin, cada participante lee, primero en silencio
y después por turno y en voz alta, su lista. Se pueden pedir y ofrecer aclaraciones
y dar las gracias.

3) Ejercicio "Compartiendo los problemas personales": Sentados de nuevo en circulo
padres e hijos, leen, cada uno en particular una "lista de problemas”. Cada uno
pone una cruz a la izquierda del nimero de aquellas frases que expresan algo que
es realmente problema para él (entendiendo como problema lo que nos preocupa
o lo que, aunque no nos preocupe, esté en realidad causando un trastorno en nues-
tra vida, o aquello a lo cual no estamos sabiendo dar una solucién acertada, o lo
que es de solucién dificil para nosotros, aunque sepamos cudl es la solucién acer-
tada, o un gran deseo que tenemos y no lo podemos alcanzar). Cuando se ha ter-
minado, se va pasando la lista a la persona que se encuentra a la derecha, la cual
escribird posibles soluciones a los problemas sefialados (teniendo en cuenta su gra-
vedad, sus causas, sus alternativas, sus implicaciones y sus consecuencias), y asi
sucesivamente, hasta que cada uno vuelve a tener en sus manos su propia lista de
problemas. Entonces, cada participante lee en silencio las soluciones aportadas por
los otros. las reflexiona pausadamente, y después, por turno y en voz alta, da su
parecer, pide aclaraciones y da las gracias.

SESION 2:

Actividad 1: Compartir lo experimentado en los ejercicios de casa.

Actividad 2: “5Qué es la autoestima?”

Exposicién teérica sobre cuédles son las bases de la autoestima, el efecto Pygmalion,
cémo influye la autoestima en la vida cotidiana del adolescente y sintomas de baja
autoestima en nuestros hijos.
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Actividad 3: “Dindmica de la autoestima”

Se colocan los participantes por parejas en dos filas de sillas enfrentadas. Comparten
con el otro respecto a preguntas sobre cémo se ven, cémo creen que les ven los demas
y en qué les gustaria que les ayudasen. Si se comprometen a ayudarse a mejorar fir-
man en la hoja del que van a ayudar dejando constancia en qué. Cuando terminan van
cambiando de pareja hasta haberlo hecho todos con todos.

Actividad 4: “Cémo facilitar el desarrollo de la autoestima de nuestros hijos”

Lectura de un texto y subrayado de las frases que més le llaman la atencién a cada
uno. Se comparte en gran grupo las frases subrayadas y los sentimientos vivenciados
al leer el texto.

Tarea para casa:

1) Ejercicio “Cémo convertir tus criticas en constructivas”: Padres e hijos adolescentes
leen un texto titulado "Aprende a criticar sin destruir". Cada uno escribe una carta
a los demés, pidiendo perdén por las veces que ha criticado de forma destructiva
y agradeciendo las veces que ha recibido criticas constructivas. Se leen las cartas
de uno en uno, sin ser interrumpidos por los demds. Todos se proponen que cuan-

P P prop q

do uno reciba de otro miembro de la familia una critica destructiva le diga mensa-
ies del tipo "no me destruyas, te quiero, ayddame a hacerlo mejor, contigo a mi
lado intentaré seriamente cambiar”.

2) Ejercicio “Autoaceptandonos”: Cada uno, padres e hijos, escribe en un papel las
siguientes frases, pero terminéndolas cada uno a su manera: una de mis emociones
que me cuesta aceptar es..., una de mis conductas que me cuesta aceptar es..., uno de
los pensamientos que tiendo a alejar de mi es..., no me perdono..., uno de los aspec-
tos de mi cuerpo que me cuesta integrar es..., si me perdonara..., si yo aceptara mi
cuerpo..., si aceptara mejor mi pasado..., si aceptara mejor mis sentimientos..., si fuera
més honesto acerca de mis deseos y necesidades..., si tuviera més en cuenta sana-
mente a los otros..., lo que me asusta e impide aceptarme a mi mismo es..., el benefi-
cio de no aceptarme podria ser..., comienzo a darme cuenta de que..., comienzo a
sentir..., a medida que aprendo a autoaceptarme... Se leen las frases complefas, uno
por uno, en voz alta. Todos se dan muestras de apoyo unos a ofros.

3) Ejercicio “Derechos personales”: Se cuelga la lista de derechos personales en un
sitio visible de la casa, para que todos los miembros de la familia los tengan pre-
sentes.

SESION 3:

Actividad 1: Puesta en comin de la tarea para casa

Actividad 2: “Las etiquetas en el enforno familiar”

Se discute en grupo cémo repartir los limitados recursos con los que cuenta una hipé-
tetica asociacién entre dos campafias de prevencién dirigidas a padres de adolescen-
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tes: una de prevencién de drogodependencias y otra de prevencién de trastornos de la
conducta alimentaria. Cada participante lleva en la frente una etiqueta que él desco-
noce (apréciame, consiltame, rieme las gracias, obedéceme, ignérame, hazme caso,
aytdame, ten compasién de mi, cuidate de mi mala suerte, aconséjame, enséfame,
respétame, borlate de mi, castigame) y el resto del grupo le trata conforme a la etique-
ta. Tras diez a quince minutos de discusién, cada padre va diciendo, por turno, si ha
logrado adivinar lo que dice su etiqueta y expresar lo que ha sentido ante las reaccio-
nes de los demds. Al final, se reflexiona sobre como las etiquetas que los demds nos
ponen condicionan nuestro comportamiento y qué conclusiones podemos trasladar al
grupo familiar.

Actividad 3: “5Qué es la asertividad?”

Se reflexiona sobre las formas tipicas de respuesta no asertiva, las habilidades de la
persona asertiva y por qué no se es asertivo.

Actividad 4: “Cémo educar la asertividad”

1) Se explican distintas formas indirectas y directas de ensefiar la asertividad.

2) Se realizan ensayos conductuales por parejas de algunas técnicas de asertividad
(disco rayado, banco de niebla, aplazamiento asertivo, técnica para procesar el
cambio, técnica de ignorar, acuerdo asertivo y pregunta asertiva).

Tarea para casa.

1) “3Somos asertivose”

Cada miembro de la familia rellena un cuestionario de exploracién de la asertivi-
dad. Se comparten las respuestas para ver el perfil de asertividad de cada uno.

2) “3Cémo ligamos?”

Cada miembro de la familia piensa en una persona real o hipotética con la que
normalmente estd o ha estado a gusto o por la que siente o ha sentido atraccién.
A continuacién, y siempre sin revelar el nombre de dicha persona, cada uno redac-
ta un hipotético guién de lo que seria una escena de relacién con esa persona espe-
cificando cuéndo y dénde me acercaré a esa persona, qué le diré cuando esté
mi lado para saludarla, qué le voy a preguntar para iniciar la conversacién, cémo
le voy a decir que me gusta estar con ella y por lo que me gusta, qué le propondré
para pedirle que nos veamos en otra ocasién, qué tengo que dejar claro para con-
cretar el posible posterior encuentro, qué le diré en el caso de que éste no sea posi-
ble (alternativas para continuar viéndola) y de qué modo me despediré.
Compartimos los guiones de cada uno, viendo la diversidad de estilos personales y
déndonos consejos unos a ofros.

SESION 4:

Actividad 1: Puesta en comin de la tarea para casa, reforzando lo positivo.
Se entrega y explica la hoja “10 consejos para relacionarnos mds y mejor”.
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Actividad 2: “Nuestras creencias irracionales”

Se lee la lista de creencias irracionales de Ellis y cada uno se pregunta cudles posee y
cudles ha podido transmitir a sus hijos y cémo combatirlas. Se comparten las respues-
tas en pequefios grupos y se obtienen conclusiones para el gran grupo.

Actividad 3: “Estrategias para afrontar conductas probleméticas habituales y resolver
conflictos”

A partir de la presentacién de distintas estrategias (los 4 pasos, las 3 R, los 5 peldafios
y el enfoque REC) para afrontar conductas probleméticas habituales y resolver conflic-
tos, los padres comparten estrategias particulares que en su experiencia como tales les
han sido eficaces.

Actividad final: “Evaluamos el taller”

1) Se ponen sobre la mesa distintas hojas con los siguientes encabezamientos: “qué
hemos aprendido”, “qué nos ha gustado”, “expectativas cumplidas”, “expectativas
no cumplidas”, y “propuestas de mejora”. Cada uno escribe lo que quiere en ellas.

2) En gran grupo, participantes y coordinadores de las sesiones compartimos cémo
nos hemos sentido, si ha cambiado nuestra actitud respecto al tema, si nos gusta-
ria repetir este taller o actividades del mismo estilo, si nos gustaria tratar otros temas
de salud y a quién recomendariamos apuntarse a este tipo de actividades.

Taller para adolescentes “Aprendiendo a aceptarnos”

Consta de dos partes:
1¢ PARTE: “Yo valgo la pena: la autoestima” (3 sesiones)

SESION 1:

Actividad 1: “Fotomatén”

Por parejas, cada uno dibuja a su compafiero mientras le entrevista para presentarlo
al resto del grupo; incluye preguntas en relacién a su grado de autoestima.

Actividad 2: “Descubriendo pensamientos erréneos”

Estudio de casos por el grupo, que indicard los pensamientos erréneos que encuentre
en los distintos casos.

Actividad 3: “El autoconcepto”

Cada participante escribe frases que describan cémo se ve a si mismo y las lee a sus
compafieros, quienes intentardn descubrir posibles pensamientos erréneos, le harén ver
el lado positivo y reforzarén sus cualidades. Se explica qué es la autoestima y sus
bases.
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Tarea para casa:

1) Ejercicio “Aceptacién de la figura corporal”: Observacién y autoexploracion tactil
ante el espejo del cuerpo desnudo y valorar de 1 a 10 el grado de aceptacion de
cada una de las partes de la propia figura corporal.

2) Ejercicio “Anuncio publicitario de uno mismo”: Escribir, a partir de las cualidades
positivas, un anuncio intentando venderse uno mismo a los demés.

SESION 2:

Actividad 1: “Compartimos las tareas para casa”

Puesta en comin de las tareas para casa, reforzando lo positivo. Entrega de diploma.

Actividad 2: “El juego de la autoestima”

Se entrega a cada participante una hoja que representa su autoestima. Se lee una lista
de sucesos cotidianos que pueden dafiar la autoestima. Después de cada frase, arran-
cardn un trozo mds o menos grande de papel segin la proporcién de su autoestima
que ese suceso quitaria. Se hace luego lo mismo pero, al revés, juntando los trozos a
medida que se lee una lista de sucesos que pueden hacer recuperar la autoestima.

Actividad 3: “Mi presente y mi futuro”

Cada adolescente tendré un folio en cuya parte superior escribiré “este soy yo” y ofro en
el que escribird “este es mi futuro”. Se trata de hacer dos “collages” con fotos de revistas,
palabras o dibujos que simbolicen cosas de si mismos y de su futuro. Se reflexiona al final
sobre qué papel juega uno mismo y el entorno en el cumplimiento de las metas.

Tarea para casa: “Una entrevista acerca de mi persona”

Entrevista a uno de sus padres o de sus tutores, a un hermano, a un maestro, una veci-
na o un vecino, un amigo y una amiga, preguntandoles a todos cudles son las tres cosas
que les gusta de él / ella y una cuarta en la que pueden mejorar, registrando esas res-
puestas.

SESION 3:
Actividad 1: Puesta en comin de “una entrevista acerca de mi persona”

Actividad 2: “El desarrollo de todas mis posibilidades”

Cada uno escribe en un papel todo lo mejor que ha descubierto en estas tres primeras
sesiones y hace un listado de posibilidades que puede desarrollar para mejorar. Se lee
al resto del grupo, que se comprometerd a ayudarle en cosas concretas.

Actividad 3: “Mi compromiso”

Cada adolescente escribe en “un contrato” una meta a cumplir en dos semanas. Habla
sobre su meta con un compafiero y hace una lista de tres objetivos o pasos especificos
que le ayudardan a lograr su meta. Firma el contrato y su compaiiero lo atestigua.

PROMOVIENDO LA ADAPTACION SALUDABLE DE NUESTROS ADOLESCENTES 19




Tarea para casa: “Mi familia también me ayuda”

Cada adolescente comparte con la familia en qué quiere mejorar y negocia con ellos
los refuerzos positivos que deberd recibir si demuestra que esté intentando superar sus
actuaciones anteriores.

2° PARTE: “Los demés también existen y valen la pena. Los demds son diferentes
(2 sesiones)

SESION 4:

Actividad 1: Puesta en comin de “mi familia también me ayuda”

Actividad 2: “Lo importante de ponerse en el lugar del otro”

Por parejas, se representan distintas situaciones y se reflexiona cémo se debe haber
sentido la otra persona.

Actividad 3: “Aprendiendo a ser tolerante”

Se presentan distintas situaciones por escrito y se descubre en grupo posibles prejuicios
y comportamientos infolerantes, y cémo se deberia afrontar la situacién aceptando las
diferencias.

Tarea para casa: Cada adolescente se esfuerza en alcanzar la meta de “mi compromiso”

SESION 5:

Actividad 1: “Lo que mds me cuesta aceptar de los demés”

Se realiza un listado individual de las cosas que se soportan peor de los demds. Se
comparte y se propone soluciones adecuadas.

Actividad 2: “También nosotros podemos ser rechazados porque somos diferentes”

Se hace un nuevo listado de las cosas de uno mismo que los demés aceptan peor. Se
pone en comin y todos ayudan a encontrar soluciones adecuadas.

Actividad 3: Se comparte el grado de logro de la meta de “mi compromiso”
Actividad 4: “El buzén”

Cada adolescente cuenta con una caja-buzén con su nombre en la que los demas van
intfroduciendo mensajes de apoyo, agradecimientos o propuestas de amistad. No es
obligatorio firmar los mensaijes.

Actividad final: “Evaluar para mejorar”

Cada adolescente dice como se ha sentido en el taller, lo que le ha gustado, lo que no,
Y propone mejoras.
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Taller para adolescentes “Aprendiendo a comunicarnos, resolver con-
flictos y tomar decisiones™

Consta de dos partes:

1¢ PARTE: “Todos valemos la pena y nos tenemos que entender” (2 sesiones)

SESION 1:
Actividad 1: “Mis obijetos identificativos”

Cada uno selecciona tres objetos personales con los que se identifica y dice el por-
qué. Aprovecha la ocasién para presentarse y comunicar sus expectativas respecto
al taller.

Actividad 2: “El teléfono sin palabras”

Se colocan en fila y el Gltimo expresa gestualmente un mensaje al pendltimo, éste se lo
transmite de forma no verbal al siguiente y asi sucesivamente hasta llegar al primero,
que lo deberd traducir a palabras. Reflexionan sobre la comunicacién y sus dificulta-

des.
Actividad 2: “La noticia”

Cuatro voluntarios se salen de la habitacién mientras se explica lo que se va a hacer dl
resto del grupo. Entra el primero y se le lee una noticia. Este debe reproducirsela sin
leer al segundo cuando entre. Y asi sucesivamente, el segundo al tercero, y el tercero
al cuarto, quien deberd escribir en la pizarra la noticia “resultante”. Al final, se refle-
xiona sobre cémo se transmite la informacién: se pierde, se distorsiona y se inventa. Se
puntualiza que el receptor recuerda mejor lo que le llama la atencién y no recuerda lo
irrelevante para él, y cémo, a medida que va recibiendo el mensaije, el receptor va tra-
duciendo lo percibido para posteriormente reconstruirlo en el recuerdo segin un pro-
ceso logico: la informacién que le falta se la imagina; ello explica porque se van afia-
diendo “cosas nuevas”.

Actividad 3: “Siempre hay una forma de decir bien las cosas” (Practicamos las distintas
formas de reaccionar ante las situaciones)

Juego de papeles (ensayo conductual) de distintas situaciones en las que se plantea la
necesidad de usar formas correctas de comunicacién o se resuelve un conflicto de
forma adecuada.

Actividad 4: “;Estas escuchando?” (Practicamos la escucha activa)

Por parejas, se representa un didlogo con distintas respuestas, unas que favorecen y
otras que entorpecen la comunicacién. Se analiza al final.

Tarea para casa: “Prueba tu firmeza”

Cada adolescente rellena un cuestionario de frecuencia en el que se describen distintas
acciones de firmeza ante la presién de los demds.
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SESION 2:

Actividad 1: Se comparten los resultados de “prueba tu firmeza”

Actividad 2: “Aceptar y pedir una conducta” (Ensayamos peticiones, criticas, quejas)

Representaciones por parejas de distintas situaciones en las que uno pide de forma
clara y sencilla las conductas del otro que desea, o uno sabe aceptar las peticiones de
ofros si le parecen adecuadas. Se recuerda que siempre se debe conceder al otro el
derecho a que diga no, a que tenga la libertad de organizar su vida y negarse a con-
ductas que considere inadecuadas.

Actividad 3: “Decir no con claridad y buenas formas”

Ensayos conductuales en los que se dice no de forma sencilla y directa, con buenas
palabras, definiendo bien la situacién y evitando la ambigiedad.

Actividad 4: “Cémo ser firme sin ofender a los demds” (Practicamos cémo resistir la
presiéon del grupo)

Se lee una historia al grupo. En subgrupos més pequefios, eligen cémo se comportari-
an en la misma situacion: respuesta pasiva o agresiva o firme. Se discuten las respues-
tas.

Tarea para casa: “Selecciona cuidadosamente tus palabras”

Elaboracién de distintos tipos de oraciones alternativas a frases acusatorias que se les
plantea. El objetivo es que sean capaces de expresar sus pensamientos honesta y cla-
ramente, sin ofender o amenazar a otros.

2¢ PARTE: “Los valores y la toma de decisiones” (3 sesiones)

SESION 3:

Actividad 1: Se comenta la tarea para casa

Actividad 2: “Los valores de mi familia y mi entorno”

Comparten qué les dice a cada uno su familia y sus compafieros o amigos acerca de
distintas opciones.

Actividad 3: “Mis valores personales”

n"on

Se divide la estancia en tres dreas: “estoy de acuerdo”, “estoy inseguro” y “no estoy de
acuerdo”. Se leen varias frases de valores. Para cada una de ellas, adoptarén indivi-
dualmente la posicién en el salén que responda a lo que piensan.

Actividad 4: “Ordenamiento de valores”

Ordenar de méas a menos importante quince valores. Consensuar con el resto del grupo
y reflexionar sobre las técnicas de negociacion.

Tarea para casa: “El camino de mi vida”

Dibujar un camino que represente la biografia personal, con sus cuestas, piedras y
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socavones. Describir sobre el sendero los acontecimientos vitales més importantes e
incluir aquellos eventos que se espera ocurran en la vida de uno.

SESION 4:

Actividad 1: Exposicién de los dibujos “el camino de mi vida” en las paredes de la sala

Actividad 2: “Entrevista conmigo mismo dentro de diez afos”

Se imaginan que tienen diez afios més y se entrevistan unos a ofros, contestando pre-
guntas sobre sus vidas y cémo llegaron a ser asi.

Actividad 3: “El juego de las bolsas” (elegimos regalos)

Deben elegir entre distintas bolsas que contienen diferentes regalos, sin conocer el con-
tenido, y reflexionar el por qué de la eleccion y lo dificil de tomar decisiones si no se
tiene toda la informacioén.

Actividad 4: “Pronéstico de resultados”

Reflexionar sobre qué pasaria en la vida de cada uno si se llevan a cabo diversas deci-
siones o acciones.

Tarea para casa: “sConoces a tus padres como personas@”

Intentan responder a preguntas sobre la nifiez, adolescencia, gustos, relaciones y valo-
res de sus padres. Luego les preguntan lo mismo a cada uno de sus padres y compa-
ran las respuestas.

SESION 5:

Actividad 1: “5Cémo se toman las decisiones?”

Lluvia de ideas sobre las formas en que las personas toman las decisiones. Reflexién
posterior de las ventajas, desventajas y consecuencias posibles de cada una de las for-
mas.

Actividad 2: “Cémo se deberian tomar las decisiones” (exposicién de un modelo)

Exposicién teérica en la que se les presenta los pasos de un modelo para tomar deci-
siones evaluando todas las alternativas: identificacién de opciones posibles, recopila-
cién de informacién necesaria para decidir, lista de ventajas y desventajas de cada
opcién, toma de la decisién y razonamiento de esa eleccién.

Actividad 3: “Toma de decisiones paso a paso” (practicamos la toma de decisiones)

Aplicacion del modelo teérico de toma de decisiones a distintos dilemas en relacién con
la salud que se les plantea a los adolescentes en la vida real.

Actividad final: “;Y ahora, qué?”

Se evalia el taller en grupo, compartiendo lo que cada uno ha aprendido o descubierto
y cémo piensa trasladarlo a la vida real.
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8. METODOLOGIA

Se ha intentado favorecer el didlogo entre todos, hacer participes a los demés de los
propios conocimientos y adoptar diferentes puntos de vista.

Se ha utilizado una pedagogia activa, participativa, bidireccional, partiendo de los
preconceptos y buscando el aprendizaje significativo.

Los métodos educativos utilizados han sido: presentacién reciproca, exposicién teérica,
multi-media (transparencias), demostracion, lluvia de ideas, discusién, dindmicas de
grupo, fraccionamiento del gran grupo, philips 6/6, clarificacién de valores, autorre-
trato, acuerdo forzado, escucha proyectiva, juego de papeles (ensayo conductual),
solucién colectiva de problemas, estudio de casos, entrenamiento, refuerzo positivo,
juegos de interaccién, tareas para casa, exposicion de dibujos, carteles y hojas expli-
cativas.

Cada sesién ha estado coordinada por uno o dos profesionales sanitarios, contando
con dos observadores externos, cada uno de los cudles rellenaba una plantilla de
observacién sobre las actitudes, habilidades y participacién de cada uno de los inte-
grantes del grupo.

9. CALENDARIO DE LOS TALLERES Y NUMERO DE
PARTICIPANTES

El nimero de participantes por grupo inicialmente propuesto (12 personas) se ampli6
dada la alta demanda.

Las fechas y el ntmero de participantes de cada uno de los talleres fueron:

- 10 al 24 septiembre 1998: Taller “Ayudéndonos a promover la adaptacién saludable
de nuestros adolescentes” - 16 participantes.

— 3 diciembre 1998 a 21 enero 1999: Taller “Aprendiendo a aceptarnos” - 15 partici-
pantes.

—18 febrero 1999 a 18 marzo 1999: Taller “Aprendiendo a comunicarnos, resolver
conflictos y tomar decisiones” - 16 participantes.

-3 a 24 junio 1999: Taller “Ayudéndonos a promover la adaptacién saludable de
nuestros adolescentes” - 15 participantes.

—7 octubre a 4 noviembre 1999: Taller “Aprendiendo a aceptarnos” - 17 participantes.

—20 enero a 17 febrero 2000: Taller “Aprendiendo a comunicarnos, resolver conflic-
tos y tomar decisiones” - 22 participantes.

—Total de participantes: 101 participantes.
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10. EVALUACION DEL PROYECTO

® Los evaluadores fueron los participantes, los coordinadores de las sesiones y los
observadores y expertos externos.

e Se distinguieron las siguientes partes, imbricadas unas en ofras:
1. EVALUACION PREINTERVENCION:

1.1, Evaluacién inicial del nivel de conocimientos, habilidades y actitudes median-
te cuestionarios, para dar a cada participante la informacién y formacién
adecuada a sus necesidades.

1.2. Evaluacién cudlitativa a partir de lo detectado en la experiencia piloto previa
y en la consulta de demanda exclusiva de adolescentes.

En los padres destacaron las siguientes opiniones preintervencién:

% padres Opinién

41,2 % Sus hijos no se comunican fécil y esponténeamente

70,6 % Sus hijos no se han liberado de la necesidad de aprobacién

353% Sus hijos no establecen sus propias reglas de conducta

41,2% Sus hijos se han acomodado a pensamientos como “asi soy yo”, “yo siempre he
sido asi”, “no puedo evitarlo”, “es mi carécter” para no arriesgarse o esforzarse
en mejorar

52,9 % Los mensaijes de culpa perturban la felicidad de su hijo

41,2% Desconocen si a sus hijos el sexo les produce culpa

41,2% No transmiten al adolescente su aceptacién incluso cuando haya que censurar su
comportamiento

353% No se consideran modelo bésico para sus hijos adolescentes o desconocen si lo son
o no creen necesario serlo

53 % No dejan a su hijo afrontar las consecuencias de su comportamiento

58,8 % No planifican actividades junto a sus hijos

58,8 % No actban ante sus hijos como modelo a imitar

En los adolescentes:

El 64 % de los asistentes al taller “Aprendiendo a aceptarnos” puntuaron su autoesti-
ma al inicio del mismo en 7 o menos en una escala de 0 a 10.

El 63,6 % de los asistentes al taller “Aprendiendo a comunicarnos, resolver conflictos y
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tomar decisiones” presentaron 26 o menos puntos sobre 40 en el cuestionario de explo-
racién de habilidades de comunicacién y asertividad.

El nivel de conocimientos y habilidades de los adolescentes preintervencién era bajo,
aunque la actitud era buena.

Las expectativas expresadas por los adolescentes al inicio de los talleres fueron: cono-
cerse mejor, conocer a ofros, hacer amigos, pasar el rato, interés por los temas oferta-
dos, deseo de aprender.

2. EVALUACION POSTINTERVENCION:
Al final de cada taller:

2.1. Autoevaluacién, buscando responder a las preguntas: scémo te has sentido?,
scudl es tu actitud respecto al tema? zha cambiado tu actitud tras realizar el
taller? ste gustaria repetir este taller o actividades del mismo estilo? 3Te gus-
taria tratar otros temas de salud?

2.2. Evaluacién en grupo, con un método participativo no directivo, de acuerdo
con los criterios del Joint Committee on Standars for Educational Evaluation
(otil, factible, ética y precisa), y con ayuda de observadores externos.

Las respuestas literales dadas por los padres fueron:

QUE HE APRENDIDO

ME HA GUSTADO

Espero haber aprendido a observar mejor a mis
hijos y observar mi propio comportamiento.

A ver en qué puntos debo mejorar mis actitudes
para buscar un encuentro con mis hijos y acer-
carme a ellos, y cudles de estas actitudes debo
cambiar porque me alejan.

Que hay que ser firme y consecuente con las
palabras aunque pueda tener sentimientos de

culpabilidad.

Que debo mejorar mucho como madre sobre
diferentes actitudes y comportamientos.

Que me falta mucha practica como madre.
Que tengo que trabaijar la autoestima y la aser-

tividad.

Que tienes que escuchar y saber comprender
para poder ayudar.

Que la autoestima es un principio muy impor-
tante.

A potenciar mi autoestima.

A profundizar en la relacién con mi marido y mis
hijos.

La dinémica de grupo.

La iniciativa de preparar este taller, que es posi-
tivo y la apertura y participacién de todos.

Los ejercicios en familia que han sido muy posi-
tivos, para centrarnos unos con otros.

El compartir opiniones con otras familias.
Mucho.

Ha sido como poner sobre la mesa los senti-
mientos y sensaciones que cada dia vivimos. Me
ha encantado.

Me ha gustado mucho, especialmente oir a mis
compafieros.

Compartir con otras personas sus experiencias
personales y forma de pensar. Esto creo que es
muy positivo.

El trabajo en casa, facilita no sélo el didglogo sino
el conocimiento mas profundo de nuestros hijos y
maridos.

Descubrir el “personal” que tenemos en nuestro
centro de salud, su capacidad y formacioén.

El ambiente creado durante los dias del taller.

Que el pediatra y la enfermera de mis hijas estén
tan preocupados y preparados en esta dificil tarea.
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EXPECTATIVAS CUMPLIDAS

EXPECTATIVAS NO CUMPLIDAS

El llevar a casa temas que se han tratado en el
taller. El poder compartir temas nuevos: autoesti-
ma, etc... que hasta ahora no se habian habla-
do en familia.

El que los nifios hayan sido involucrados es posi-
tivo; hemos hablado algo més el matrimonio.

Implicar a toda la familia en algo tan importan-
te como es sentarse juntos y trabajar y dialogar
sobre un tema.

Me ha solucionado algunas dudas.

Vine sin ninguna expectativa especial, pero des-
pués descubria ciertas actitudes en mi hija, que
ya conocia y ahora ya sé cémo calificarlas.

Algunos aspectos han sido muy interesantes,
sobre todo a nivel préctico.

Se me ha hecho muy corto en todos los temas y
me gustaria fener las oportunidad de poder
ampliarlo.

Mayor comunicacién y acercamiento en formas
de trabajar, juntos en casa, con mi marido. Su
presencia conmigo en el curso ha sido importan-
te. Hemos cambiado criterios.

Abrir nuevos campos de discusién y didlogo con
la familia. Se ha posibilitado el conocimiento
mas profundo de todos.

Comunicarme més con mi familia y comprobar

que mi hijo se siente bien consigo mismo y con
los demés.

Temas que no se han tratado y que afectan al
adolescente.

Falta de informacién més concreta, quizés por
desconocimiento (mio) de contenido.

Forma de ayudar a los chavales a afrontar
“situaciones nuevas” propias de su edad: de
salud, sexuales, efc.

Més préctica para hablar, tratar, entender a los
adolescentes.

Dar pie a poder expresarse a los que nos cuesta
mds.

Més tiempo o si no es posible tratar menos temas
en cada sesion. Creo que es mejor que quede
una sola cosa clara a cien de manera superficial.
Haber trabajado més a fondo los temas.

Més tiempo para profundizar los temas.

PROPUESTAS DE MEJORA

los padres que participamos.

sobre otros temas relacionados.
Hablar sobre sexualidad.

Mayor tiempo para poder compartir los temas.
Sobre sexualidad.

Invitar a los adolescentes a participar en estos talleres de padres. Adolescentes que no sean hijos de

Posibilidad de nuevos encuentros para profundizar més y, quizd, con més tiempo, méas a menudo i

Yo sexualidad no me interesa, es el que menos me preocupa.

Me interesaria més practica (cucharillas quemadas, olor cocaina / marihuana, maneras de ilusionar).
Problemas a los que se enfrentan los chicos en la calle, lo que pueden encontrar en la calle.

Las sesiones deberian ser de mas tiempo de duracién.

Profundizar mds si cabe en los femas y en otros nuevos, habitos, técnicas, drogas, etc.

Més tiempo para poder abordar temas puntuales.

La tarea es larga, por tanto siempre pareceré corto el tiempo.

PROMOVIENDO LA ADAPTACION SALUDABLE DE NUESTROS ADOLESCENTES 27




Los resultados en el grupo de adolescentes fueron:

En el taller “Aprendiendo a
aceptarnos”:

En el taller “Aprendiendo a
comunicarnos,...”:

Puntuacion del taller en su
conjunto en una escala de 0 @
10.

El 85 % 9 & més

El 93 % 8 6 més

Se sintieron muy bien.

100 %

100%

Satisfechos por haber realiza-
do el taller.

95%

100%

Grado de utilidad en una
escala de 0 a 10.

El 90,5 % mayor de 8

El 89 % mayor de 8

Les gustaria realizar talleres
similares.

El 85 %. Temas sugeridos: poli-
tica, como hacer todo, hobbies,
taller de juegos, drogas, tole-

El 83 %. Temas sugeridos:
comunicacién, problemas ac-
tuales, sexualidad, alcohol,

rancia interracial, sexo, méto- | drogas
dos anticonceptivos y de pre-

vencién de enfermedades

3. EVALUACION DEL PROCESO:

Se midieron indicadores cuantitativos: n® de asistentes a cada sesién / n° de
participantes en el taller, n® de actividades realizadas / n® de actividades
previstas.

3.1.

3.2. Se registraron el nivel de participacién en las actividades, la actitud y las
habilidades de cada asistente mediante una plantilla de observacion (ver
anexo 4).

3.3. Cada participante valoraba cada sesién de 0 a 10 en tres escalas (“cémo
me he sentido”, “utilidad” y “cuénto me ha gustado”) y aportaba sugeren-

cias al final de la misma (ver anexo 5).
3.4. Se recogié el grado de satisfaccién de los coordinadores (en una escala de
0 a 10) y los problemas detectados al final de cada sesién.

La media del cociente n® de asistentes a cada sesién / n® de participantes en el taller
fue del 88 % con una desviacién tipica del 6 %. El cociente n® de actividades realiza-
das / n® de actividades previstas fue del 100 %.

Se observé por parte de los observadores progreso a lo largo de las sesiones en
el nivel de participacién, actitud y habilidades en mas del 85 % de los partici-
pantes.

La fiabilidad (o acuerdo interobservadores) de la plantilla de observacién se midié con
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el coeficiente de correlacién intraclases y los resultados fueron: para nivel de partici-
pacién 0,9528, para actitud 0,9353 y para habilidades 0,9487.

El grado de satisfaccion de los coordinadores no varié mucho entre las sesiones, con
una media de 8,3 y una desviacién tipica de 1,3.

Los problemas detectados més reiterados fueron falta de espacio y salidas de la sala
del pediatra para atender urgencias (no todas eran asumidas por los médicos de fami-
lia en el horario de los talleres).

4. EVALUACION DEL IMPACTO:
Obijetivos:

4.1. Valorar el grado de logro de los objetivos al final de cada taller y al concluir todo
el proyecto, analizando las plantillas de observacién de los objetivos especificos
logrados por cada participante y las evaluaciones que por escrito rellenaban en
la Gltima sesién de cada uno de sus falleres los adolescentes.

4.2. Detectar los posibles efectos inmediatos del proyecto, deseados o no.

El grado de logro de los obijetivos especificos en el grupo de padres fue:

OBJETIVO ESPECIFICO % de cumplimiento (sobre n® | % de cumplimiento (sobre n®
total de participantes) segin los | total de participantes) segin
padres los observadores

B.1.1. Conocer los factores | 100 100

que favorecen el desarrollo del
adolescente y cudles su dete-
rioro.

B.1.2. Reflexionar como mejo- | 100 100
rar las habilidades de diglogo
de los padres o tutores con sus
adolescentes.

B.1.3. Favorecer una actitud | 100 97
positiva de los padres o tutores
hacia sus adolescentes que
mejore la autoestima y la aser-
tividad de los mismos y favo-
rezca su desarrollo personal.

B.1.4. Concienciar a los | 100 97
padres o tutores de los benefi-
cios que pueden reportar dia-
logando con sus adolescentes
los comportamientos relacio-
nados con la salud, planifican-
do actividades juntos 'y
actuando como modelos @
imitar.
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El grado de logro de los objetivos especificos en el grupo de adolescentes fue:

OBJETIVO ESPECIFICO

% de cumplimiento (sobre n®
total de participantes) segin los
adolescentes

% de cumplimiento (sobre n®
total de participantes) segin
los observadores

B.2.1. Conocerse y compren-
derse mejor.

97

100

B.2.2. Aceptar la figura cor-
poral (o mejorar aceptacion).

21

21

B.2.3. Fomentar una visién
realista y positiva de si mismo

y de las propias posibilidades.

97

100

B.2.4. Conocer y comprender
mejor a los demds.

100

100

B.2.5. Aceptarse y aceptar a
los demés.

97

97

B.2.6. Desarrollar la capaci-
dad de expresar deseos, emo-
ciones o petficiones.

97

97

B.2.7. Desarrollar la capacidad
de control libre y responsable de
los deseos, emociones y conduc-
tas en relacién con la salud.

97

21

B.2.8. Desarrollar la capacidad
de aceptar o rechazar las
demandas de los demés, resis-
tiendo a las presiones externas.

97

91

B.2.9. Ayudar a comprender
diferentes perspectivas de un
problema o conflicto.

100

100

B.2.10. Saber afrontar los
conflictos interpersonales.

97

91

B.2.11. Reconocer los valores
de la familia, del entorno y de
ellos mismos.

97

97

B.2.12. Comprender la forma
en que los valores afectan a la
conducta.

100

100

B.2.13. Practicar el estableci-
miento de metas a corto y largo
plazo, y aprender a lograrlas.

91

88

B.2. 14. Saber predecir los re-
sultados de sus acciones.

97

94

B.2.15. Ensayar un modelo
para la toma de decisiones en
relacién con la salud.

97

97
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Entre los efectos del proyecto “Promoviendo la adaptacién saludable de nuestros ado-
lescentes” destacamos:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

5.

Muchos adolescentes que han participado en los talleres y amigos de éstos (fun-
ciona el boca a boca) se han acercado individualmente o en pequefios grupos al
centro de salud para expresar sus dudas, inquietudes o probleméticas concretas.

Incluso j6venes de 18 a 20 afios (mayores que la poblacién diana) acuden a la consulta
de promocién de la salud del adolescente a demandar ayuda para sus problemas.

En algunos adolescentes, pacientes del centro, que antes de acudir presentaban sin-
tomatologia funcional, se ha constatado mejoria sustancial y/o superacién de su
cuadro.

Profesionales del equipo de Salud Mental Infantojuvenil, otros centros de salud,
Residencia de Menores y Gabinetes de Orientacién Psicopedagégica de los centros
educativos nos han ido derivando preadolescentes y adolescentes para trabajar en
grupo temas de desarrollo personal (autoestima, asertividad, educacion afectivo-
sexual,...). Surgié un proyecto paralelo para adolescentes en riesgo psicosocial:
“Adquiriendo habilidades para la vida” que incluia, entre otros, los siguientes conteni-
dos: conocimiento del grupo, desarrollo de los sentidos, autoconocimiento y autoesti-
ma, imagen y sensibilidad corporal, habilidades de comunicacién en el encuentro
interpersonal, el lenguaje del cuerpo, educacion sexual, reproductiva y afectiva, pre-
vencién de la violencia de género,... La metodologia utilizada siguié siendo funda-
mentalmente participativa, dindmica y operativa. Incorporaba las aportaciones e ideas
de los / las adolescentes, estableciendo canales de opinién, propuestas y criticas hacia
el desarrollo del proceso formativo; facilitaba un clima grupal, favoreciendo el trabajo
sobre actitudes y concepciones previas personales, y adecuaba los objetivos y conte-
nidos del programa al contexto inmediato y referente de las y los participantes.

Algunos profesores y orientadores psicopedagégicos nos han felicitado por el cam-
bio de actitud en el contexto escolar de algunos de los participantes de los talleres.

Distintos centros educativos nos demandaron proyectos de intervencién semejantes,
dentro del propio émbito escolar, a los que se dio respuesta por parte del equipo
de atencién primaria.

La mesa de salud escolar del area ha incluido tanto nuestros talleres de adolescen-
tes como los de padres dentro de su guia de oferta de recursos a todos los centros
educativos del area.

EVALUACION METODOLOGICA

Un experto externo (Ana Mota Carrillo, trabajadora social especializada en interven-
cién comunitaria por el Centro “Marie Langer”) evalué la idoneidad de los métodos uti-
lizados para conseguir los obijetivos.

Su informe fue el siguiente:
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* Se inicia el proceso grupal con la presentacion del equipo como de los diferentes grupos tanto de ado-
lescentes como de padres; las presentaciones van acompafiadas de técnicas donde se identifican expec-
tativas del adolescente o de los padres y / o sus preocupaciones.

* Hay que constatar que las areas teméticas tratadas con adolescentes / padres son planteadas desde la
normalidad y lo cotidiano, no desde lo patolégico y lo problematico.

® Aparecen emergentes sobre la contencién de las ansiedades de aprender “recetas”, “cosas concretas” y
de “aplicacién inmediata”; la devolucién por parte del coordinador ha ido encaminada hacia el proce-
so grupal donde el aprendizaje es continuado en cada una de las sesiones y en las cuales existe una
retroalimentacién entre los contenidos expuestos, la préctica de cada uno y lo que pasa en el grupo.

* Se han cumplido los objetivos generales y especificos en cada uno de los grupos:

— En relacién a los padres se les ha ayudado a la adaptacién saludable de sus hijos adolescentes. Un
dia a la semana se ha creado un espacio comin donde aportar conocimientos, elementos de andlisis
con respecto al desarrollo del adolescente, sus deterioros y poder reflexionar sobre los mismos.

— En relacién a los grupos de adolescentes, se ha favorecido un espacio comin donde ellos han podido
expresar dudas, aclaraciones, sentimientos, experiencias, deseos, emociones, tomar alguna decisién y
resolver preocupaciones. Se ha creado junto con ellos un lugar muy dificilmente localizado en otros
&mbitos, donde se les ayuda a reflexionar sobre si mismos y comprender mejor a los demds; esto con-
lleva a aceptarse ellos mismos y también a los demés.

* Se ve reflejado en ambos grupos (padres y adolescentes) que sin su participacién no seria posible el tra-
bajo grupal; se observa que no existen dificultades de participacion y de motivacién cuando se plantea
la tarea a trabajar en el grupo. Estas tareas tienen aspectos diferentes en la propuesta a los padres y a
los adolescentes:

— en los padres, son tareas participativas pero con elementos de andlisis y de reflexion aunque creativos
y motivacionales;

— en los adolescentes, son méas dindmicas, operativas, cambiando las tareas a realizar; en lo general
importa su expresividad y creatividad.

En cuanto a las tareas para casa, son realizadas en menor proporcién por los miembros del grupo, exis-
tiendo menos compromiso para ser llevadas a cabo (dificultades por los deberes escolares, falta de tiem-
po de los padres, trabajos,...). Se valora como muy importantes para crear y facilitar el diglogo y comu-
nicacion familiar.

Los diferentes grupos expresan / verbalizan las dificultades que tienen en la relacién con sus hijos ado-
lescentes, con sus padres, con los grupos de iguales, colegio, profesores.

La metodologia planteada ayuda a la participacion de los miembros del grupo, existiendo una retroalimen-
tacién entre lo expuesto desde la temdtica y el proceso grupal concreto de cada grupo. Se favorece un espa-
cio en el que fodos son importantes, el equipo coordinador y el grupo, se crea un ambiente de reflexion y de
naturalidad que les ayuda a entender “aspectos” que pasan en la adolescencia: conocerse, aceptarse, acep-
tar a los demds, la relacién con sus padres, con sus amigos, con la escuela.

Con las técnicas propuestas se infroduce de forma manifiesta y latente “valores”, “actitudes” como, por ejem-
plo, diélogos en grupo, toma de decisiones, tener en cuenta al ofro, compartir diferentes opiniones e ideas,
respetar lo que el otro dice, trabajos grupales en los que el resultado es de todos. El propio grupo responde
ante emergentes no solidarios, individualistas y discriminatorios, es decir se comparten las diferencias.

e Como conclusién final, se valora como necesarios la oferta de estos espacios con adolescentes y padres,
desde diferentes metodologias, todas ellas con una base comtn que favorezcan el didlogo, la participa-
cién activa, la retroalimentacién y el aprendizaje mutuo. Desde estos lugares compartidos podemos favo-
recer y ayudar a la coexistencia y convivencia entre padres y adolescentes, teniendo en cuenta las dife-
rencias entre ellos.

Ayudaremos también a promover y posibilitar la adaptacién saludable de los adolescentes y su interac-
cién con la familia, las escuela y el grupo de iguales.
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6. EVALUAR PARA REPLANIFICAR:

6.1. Mediante la evaluacién continua de las sesiones, se detectaron deficiencias
que se corrigieron en los siguientes dias. Se adaptaron constantemente las
sesiones a las necesidades detectadas en los participantes.

6.2. A partir de la evaluacién del primer ciclo de tres talleres, se replanificé el
segundo ciclo. Asi, se amplié en una sesion el taller de los padres en el
segundo ciclo, pues lo demandaron los asistentes al taller del primer ciclo.

11. CONCLUSIONES (ASPECTOS MAS RELEVANTES DEL
PROYECTO) Y EVOLUCION POSTERIOR

A raiz del proyecto "Promoviendo la adaptacién saludable de nuestros adolescentes”,
que obtuvo en 1998 el primer premio SEMFYC para proyectos de actividades comuni-
tarias en Atencién Primaria (PACAP), hemos desarrollado un modelo de promocion de
la salud del adolescente en Atencién Primaria, con atencién individual y grupal, den-
tro de la jornada de trabajo de los profesionales, basada en dotar de recursos efecti-
vos a los j6venes para que sean capaces de aumentar su autoestima y asertividad y
afrontar las inevitables situaciones de riesgo, que relacionadas con su desarrollo per-
sonal y psicosexual, se encuentran en la adolescencia y se encontrarén con posteriori-
dad. Basandonos en la conviccién de que aproximarse a los adolescentes con sinceri-
dad y honestidad, provoca en ellos las mismas cualidades y que las expectativas, posi-
tivas o negativas, de una persona influyen realmente en la otra persona con la que se
relaciona (efecto Pygmalion) hemos conseguido espacios donde padres y adolescentes
han sido protagonistas de una metodologia activa, participativa, bidireccional, par-
tiendo de los preconceptos y buscando el aprendizaje significativo, intentando favore-
cer el didlogo entre todos, hacer participes a los demés de los propios conocimientos y
adoptar diferentes puntos de vista. Segtn la filosofia del modelo, adquirir habilidades
de conocimiento y desarrollo de las posibilidades, estar més a gusto con uno mismo,
aprender a comunicarse con los demds y aprender a pronosticar y calibrar las conse-
cuencias antes de fomar una decisién, son pasos previos imprescindibles en el des-
arrollo de una eficaz prevencién, por ejemplo, de drogodependencias, embarazos no
deseados, enfermedades de transmisién sexual, problemas de conducta, depresién o
trastornos de la alimentacién.

Posteriormente a la finalizacién del proyecto premiado, se siguen realizado en el pro-
pio centro de salud semanalmente talleres de adolescentes de 12 a 14 afios y de 15 a
18 afios, reuniones de coordinacién con otros profesionales, talleres de padres de ado-
lescentes, consulta de promocién de la salud del adolescente “Espacio 12-20” (donde
adolescentes de 12 a 20 afios pueden acudir solos o acompafados de sus amigos y
expresar sus necesidades, dudas o temores sobre afectividad, sexualidad, VIH / SIDA,
alimentacién, drogas, desarrollo fisico, deporte, estudios, aspectos de su personalidad,
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relaciones interpersonales o cualquier otro tema que les interese), asesoramiento a otros
profesionales (trabajadores sociales, Equipo de Orientacién Educativa y
Psicopedagégica), evaluacién continuada de los adolescentes, reuniones con padres y
tutores, y formacién practica a estudiantes pregrado (de enfermeria). En el propio
&mbito escolar, también se esté trabajando de distintas formas: a) una hora y media a
la semana, en horario escolar y durante todo el curso académico (o al menos un tri-
mestre), con adolescentes de E.S.O. con mala adaptacién escolar o en situaciones de
riesgo psicosocial, un taller de intervencién en el ambito del desarrollo personal; b) un
taller para padres sobre pautas preventivas de las conductas de riesgo en adolescen-
fes; y c) reuniones-seminarios de coordinacién con educadores y orientadores psicope-
dagégicos sobre“cémo trabajar la adaptacién saludable en el aula” de adolescentes
en riesgo (casos concretos).

Cerca de 500 adolescentes y 150 padres han pasado por estos espacios (talleres, con-
sulta de promocién de la salud,...) desde 1998. La evaluacién del modelo por parte de
los destinatarios, observadores y expertos externos estd sido sobresaliente, demostran-
do la factibilidad y la utilidad del mismo.

Los que hemos trabajado en este modelo hemos constatado que un componente esen-
cial de la salud mental y concretamente de la autoestima en los adolescentes es la sen-
sacién de controlar de alguna manera su propia vida, ser capaces de moldear sus cir-
cunstancias y tomar las decisiones que van a marcar su futuro. Cuando los adolescen-
tes desarrollan la motivacién para ser protagonistas, participando en la comunidad a
la que pertenecen, se sienten més contentos con ellos mismos. Asi ha surgido el nuevo
proyecto “Aprendiendo entre todos a relacionarnos de forma saludable”, proyecto de
participacién comunitaria de adolescentes y j6venes en torno al centro de salud Manuel
Merino de Alcalé de Henares, que ha sido recientemente ganador del Primer Premio
en los VIl Premios de la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria
(SEMFYC) para Proyectos de Actividades Comunitarias en Atencién Primaria (PACAP)
2002 y que estoy coordinando junto con Lola Bosques Castilla (auxiliar de enfermeria),
Gabriel Cozar Lépez (enfermero), Blanca Gonzdlez Santiago (enfermera) y un grupo
de 26 jévenes de edades entre 13 y 20 afios. Esta es la segunda vez que profesiona-
les del centro de salud Manuel Merino de Alcalé de Henares obtenemos este premio,
el més prestigioso galardén nacional en el émbito de la promocién de la salud y la par-
ticipacién comunitaria. Aunque hay intencién de publicar con posterioridad este nuevo
proyecto, en el anexo 3 de este libro se recoge un resumen del disefio realizado en el
afio 2002, pues ayuda a entender la evolucién del modelo de promocién de la salud
mental del adolescente que propugnamos.
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