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Resumen

La adolescencia es una etapa complicada durante la que se producen muchos cambios
en los y las jovenes. Datos recientes muestran un incremento de los problemas de salud
mental en los centros educativos que, si no se abordan, pueden acarrear mayores problemas
en el desarrollo intregral del alumnado. Por ello, el presente Trabajo de Final de Master
propone un Modelo de Programa grupal compuesto por seis sesiones con el objetivo de dar
solucion a dichas necesidades en los centros de educacion secundaria. La intervencion esta
dirigida a los estudiantes de 4° de la E.S.O durante las horas de tutoria, incluyéndose asi en el
POAT. Este programa de psicoeducacion se basa en la filosofia conductual, en concreto, en la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), teniendo como meta la puesta en marcha de

acciones valiosas y la promocién de una relacién de calidad con nuestras emociones.

Palabras Clave: Adolescencia; Infanto-juvenil; Educacion Secundaria; Programa educativo;
Psicoeducacion; Salud Mental; Orientacion Educativa; Terapia de Aceptacion y Compromiso

(ACT); Terapias Contextuales.

Abstract

Adolescence is a complicated stage during which many changes take place in young
people. Recent data show an increase in mental health problems in schools that, if not
addressed, can lead to greater problems in the integral development of students. For this
reason, this Master's Final Project proposes a groupal Program Model composed of six
sessions with the aim of solving these needs in secondary education centers. The intervention
is aimed at 4th year E.S.O students during tutoring hours, thus being included in the POAT.
This psychoeducation program is based on behavioral philosophy, specifically, on
Acceptance and Commitment Therapy (ACT), with the goal of implementing valuable

actions and promoting a quality relationship with our emotions.

Key Words: Adolescence; Infanto-juvenile; Secondary education; Educational program;
Psychoeducation; Mental health; Educational orientation; Acceptance and Commitment
Therapy (ACT); Contextual Therapies.



1. Introduccion

El presente Trabajo de Fin de Master (TFM) muestra un programa de intervencion
grupal dirigida a adolescentes que se encuentren estudiando el ultimo curso de Educacion
Secundaria Obligatoria. Se propone una intervencion a traves de la corriente psicoldgica de
las Terapias Contextuales, en concreto basada en la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT) para construir un programa educativo. El principal objetivo es el de promover una
relacion de calidad con nuestras emociones y dotar a los alumnos de herramientas que les
permitan tomar direcciones valiosas en su vida.

La motivacion para realizar esta intervencion se encontro tras una conversacion con
mi tutora del centro de practica, Alicia Marin, en la que expuso su preocupacion por los altos
niveles de ansiedad ante en los examenes en los estudiantes del centro Francisco Grande
Covian, especialmente entre los chicos y chicas de mas edad (3° y 4° de la ESO y
Bachillerato). Durante el pasado curso 2020-2021 casi 40 alumnos y alumnas de este centro
pasaron por el Departamento de Orientacion por malestar emocional y, o bien, se les ha
derivado a Salud Mental, o han comunicado que estaban asistiendo. Esta cifra es un dato
pequefio para ser representativo de la salud mental de los y las jovenes, pero es un indicador
importante para conocer y comprender la situacion actual en el IES Francisco Grande Covian.
Ademas, no se tuvieron en cuenta a los/as alumnos/as que ya pueden estar siendo atendidos o
atendidas por profesionales de la Salud Mental, ya sea a través del &mbito publico como del
privado, sin que se tenga constancia de ello. Un ejemplo claro de esta situacion es que,
durante el anterior curso escolar 4 alumnos/as hicieron uso del servicio de atencion
domiciliaria debido, en todos los casos, a problemas de ansiedad. Es por ello que, como
psicologa sanitaria, senti que tenia el deber de actuar y, junto a mi compafiera Rebeca,
Ilevamos a cabo una breve intervencion con los alumnos y alumnas de 2° de Bachillerato.
Este TFM pretende mejorar y ampliar aquella intervencidn centrada en la ansiedad para crear
una intervencién educativa desde la psicoeducacion.

El contexto en el que se realiza la intervencion es un gran centro con
aproximadamente 700 alumnos y alumnas. La poblacion del IES es muy diversa, conviven un
total de 35 nacionalidades en el mismo centro, la economia de las familias también es muy
variada, desde necesidades de derivacién a Servicios Sociales y necesidad de ayuda
inmediata con la comida (necesidad suplida gracias a un banco de alimentos organizado entre
el profesorado con muy buena acogida), hasta jovenes de que continuaran sus estudios en el
ambito privado y con gran comodidad financiera. Por otro lado, el centro cuenta con la

asistencia de dos alumnas con discapacidad visual, y otras dos con discapacidad auditiva,



ademas de multiples alumnos y alumnas con necesidad especifica de apoyo educativo, con
adaptaciones curriculares tanto no significativas como significativas, hay una gran cantidad
de casos de incorporacion tardia al sistema educativo, que comienzan sin conocer el idioma
por lo que se ofrece la oportunidad de aprenderlo gracias al programa PRESS (programa de
refuerzo del espafiol que ofrece un nivel del idioma algo menor al B2 segtn el Marco Comun
Europeo de Referencia) y las clases de espafiol dentro del mismo centro de secundaria.

El programa de intervencion se plantea en las horas de tutoria con una duracién de 6
sesiones semanales de aproximadamente 50 minutos cada una, dos de ellas dedicadas al pre y
post-test. El rol del orientador/a es el de promover una relacion distinta con las emociones en

los estudiantes y orientar las acciones hacia algo valioso para cada uno de ellos.

2. Marco tedrico

2.1.  Adolescenciay salud mental

La adolescencia es un periodo de la vida que se sitda entre la infancia y la adultez,
durante esta etapa se producen muchos cambios drasticos a nivel bioldgico, social y
psicoldgico (Viejo y Ortega-Ruiz, 2015), conformando un trayecto muy sensible a presentar
problemas de salud mental (Berk, 2004; Padilla y Jiménez, 2014).

En el pasado afio 2020, la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) dio luz a datos
aterradores en relacion a la adolescencia y la salud mental: en edades comprendidas entre los
10 y los 19 afios los trastornos mentales representaban el 16% de las enfermedades y lesiones,
comenzando antes o durante los 14 afios de edad, siendo la depresion una de las principales
causas de enfermedad y/o discapacidad, y revel6 que el suicidio es la tercera causa de muerte
en adolescentes con edades comprendidas entre los 15 y 19 afios (Figura 1).

Entre los principales trastornos se encuentran los emocionales (depresion y/o
ansiedad, entre otros), trastornos del comportamiento (TDAH, Trastornos de Conducta),
Trastornos Alimentarios (Anorexia Nerviosa, Bulimia, Atracones), Psicosis, Suicidio y
Autolesisones y Conductas de Riesgo. Ademas, por si los datos ya no fueran poco
alentadores, la misma organizacién comunic6 que no abordar dichos trastornos mentales en la
adolescencia repercute consecuencias que se extienden hasta la adultez, afectando tanto a la
salud fisica como mental y que limitan las oportunidades de disfrutar de una vida adulta
satisfactoria (OMS, 2020).



SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL

Una de cada 6 personas

que padece un trastorno

mental tiene entre 10y
19 afos.

DATOS

OMS (2020)
La depresion es una de las
primeras causas de
enfermedad y discapacidad
entre adolescentes.

Figura 1. Datos sobre salud mental Infanto-juvenil obtenidos en OMS (2020). Figura de

elaboracion propia.

El adolescente, asimismo, puede encontrarse en un ambiente poco validante en esta
etapa “sensible” de la vida, que puede acompafarse de fracaso en el &mbito escolar, social o
familiar donde, erréneamente, entienda que sus emociones son enemigos de los que hay que
huir y escapar, generando problemas en la motivacion, autoestima, relaciones sociales, etc.
En estas ocasiones, la respuesta de los demas (familiares, educadores, amistades) no suele ser
de aceptacién y comprension, ya que estos comportamientos también generan emociones
desagradables en ellos y ellas, como tristeza, enfado o miedo, lo que puede generar mas
sentimientos de incomprension y soledad en el joven, alargando asi el problema (Padilla y
Jiménez, 2014).

2.2. Inflexibilidad psicoldgica en la adolescencia

Este conjunto de experiencias y formas de funcionamiento en los jovenes se engloban
dentro del concepto de inflexibilidad psicoldgica o trastorno de evitacion experiencial (Hayes
et al, 1996; Luciano y Hayes, 2001; Cheron et al., 2009). La inflexibilidad psicolégica o
evitacion experiencial se presenta cuando los propios eventos privados, las emociones o los
pensamientos de uno/a mismo/a impiden el contacto con la realidad y alejan a la persona de
aquello relacionado con los valores importantes de su vida. Se llama patrén inflexible porque
la persona actla bajo la necesidad de controlar y evitar la aparicion de esos pensamientos,



recuerdos, iméagenes, sensaciones 0 eventos privados que generan malestar, de forma que
dicho patron de conducta puede volverse problematico y afecte a la salud mental (Luciano y
Valdivia, 2006). A veces, es necesaria la ayuda de profesionales de la salud mental cuando
existe un gran esfuerzo para escapar de dichas emociones o sensaciones desagradables,
aliviando asi el malestar por un momento, pero que genera problemas a largo plazo ya que los
jévenes se ven alejados respecto a lo que es importante en su vida (Luciano, 2001).

El patron de inflexibilidad psicologica en adolescentes se presenta en mdaltiples
problemas psicolégicos como trastornos afectivos, ansiedad, trastornos alimentarios,
trastorno limite de personalidad, autolesiones y suicidio, conductas impulsivas de consumo
de drogas o relaciones sexuales de riesgo, donde el foco comun se encuentra en el sufrimiento
(Hayes et al., 1999; Luciano y Hayes, 2001; Cheron et al., 2009; Ruiz-Jiménez, 2010). Para
poder romper dicho patrén es crucial abastecer al adolescente de habilidades que permitan
comprender y hacer un hueco a sus emociones de una forma distinta a la que se estaba
haciendo y proporcionar ejercicios dirigidos a acciones valiosas. Esto dota al adolescente de

una mayor capacidad para regular sus emociones de forma afectiva (Padilla y Jiménez, 2014).

2.3.  Modelo Contextual de intervencion

El modelo contextual considera que la conducta se comprende mejor cuando se pone
el foco de atencion en el contexto en el que se produce. Los mismo sucede con la relacién,
que se puede interpretar mejor cuando se focaliza la atencion en los efectos (Dougher y
Hayes, 2000; Hayes et al., 2012). De forma que explicar la conducta supone centrarse en la
funcién o propdsito de la misma, y no simplemente en la topologia, por ello dos conductas
aparentemente diferentes pueden ser iguales si tienen la misma funcién, y viceversa, formas
similares de responder ante un mismo estimulo podrian considerarse diferentes cuando sus
funciones también fueran distintas (Dougher y Hayes, 2000).

Dentro del modelo contextual se encuentra ACT que, siguiendo con los estudios de
Torneke et al. (2016), pone el énfasis en la inflexibilidad psicoldgica y el trastorno de
evitacion experiencial, siendo el principal objetivo el cambio de la funcién de los eventos
privados (pensamientos, imagenes, sensaciones, etc.) en vez de alterar su frecuencia o
contenidos. De esta forma, como se explicaba anteriormente, es posible promover la
flexibilidad psicologica y vivir el momento presente sin tratar de evitar los eventos privados,
sino estando en contacto con estos y tener la capacidad de elegir si actuamos de acuerdo a
nuestros valores u obedecemos al impulso de estos eventos (Hayes y Strosahl, 2005; Molina
y Quevedo, 2019).



Es por ello que la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) trabaja a través de los
dos principales aspectos de la inflexibilidad psicologica: la fusion cognitiva, o creencia de
que todos los eventos privados son reales, y la evitacién experiencial, entendida como un
conjunto de conductas centradas en el escape o huida de de los propios pensamientos,
emociones sensaciones, recuerdos y otros eventos privados con funciones de caracter
aversivo, lo que acaba siendo una barrera para realizar acciones valiosas (Hayes et al., 1999;
Blackledge y Hayes, 2001; Wilson y Luciano, 2002; Greco y Hayes, 2008; Valdivias-Salas et
al., 2016).

Asi mismo, segin la OMS (2020), las intervenciones dirigidas a la promocion de la
salud mental en adolescentes deben orientarse al fortalecimiento de la capacidad de gestidn
emocional, potenciando las conductas alternativas a comportamientos de riesgo y a
desarrollar flexibilidad psicolégica ante situaciones dificiles o adversas, preferiblemente en
entornos sociales que puedan favorecer las redes de apoyo mutuo y el abarque desde
maultiples niveles (familiar, social, educativo, etc.).

En la actualidad, la informacién disponible demuestra la eficacia de ACT en el
tratamiento de diversas problematicas en nifios y adolescentes (Moreno y Quevedo, 2019)
como, por ejemplo, en pensamientos ansiosos (Brown y Hooper, 2009), conductas problema
en clase (Ruiz et al., 2012), TDAH (Strosahl et al., 2012), problemas de relaciones sociales,
convivencia escolar y autonomia personal (L6pez et al., 2013), autismo (Pahnke et al., 2014),
depresién, malestar psicolégico y sentimiento de culpa (Moghanloo et al., 2015), patrones de
evitacion experiencial y fusion cognitiva (Cobos, 2017), entre otros.

Son tres las herramientas que se utilizan en la actuacion para las diversas
problematicas psicoldgicas desde ACT, siendo: el analisis funcional y la desesperanza
creativa, la clarificacion de valores y la de-fusion (Wilson y Luciano, 2002; Luciano et al.,
2004; Hayes et al., 2012). Esta triada de técnicas seran utilizadas a lo largo de las sesiones
grupales para promover la flexibilidad psicologica en los estudiantes ante el malestar y

conductas problema.

2.4.  Educacion para la Salud mental en los centros educativos
Los centros educativos son el espacio donde los adolescentes pasan la gran parte del
dia, y donde normalmente se crean los grupos sociales, de apoyo y de relacion, por lo que se
convierten en un contexto natural en el que implementar estrategias psicologicas (Wisner et
al., 2010). De esta forma, el rol de la escuela no puede simplificarse a la educacién formal y

el desarrollo cognitivo, sino que ademas se puede -y debe- promover de forma activa el
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desarrollo de los adolescentes en el &mbito personal y afectivo, promoviendo el bienestar de
los estudiantes (Zeener et al., 2014; Langer et al, 2017).

Ademas, teniendo en cuenta el pasado curso 2019-2020 en el que dio comienzo la
pandemia mundial por COVID-19, los adolescentes forman parte de una poblacion
especialmente vulnerable ante las crisis sociales, teniendo graves efectos en la salud fisica y
mental (Cruz y Zeichner, 2020). Por lo que los centros educativos deben de ofrecer respuesta
a todos sus estudiantes, segiin la ORDEN ECD/1004/2018, por la que se regula la Red

Integrada de Orientacion Educativa en los centros docentes no universitarios.

2.4.1. El contexto educativo en Educacion Secundaria

Los constantes cambios en la sociedad en los dltimos afios han provocado que se
desdibujen los limites marcados entre la etapa educativa y profesional, convirtiendo asi el
periodo de la educacion formal en una oportunidad para que la persona aprenda y se
desarrolle profesional y personalmente (Corominas, 2006; Martinez-Clares et al., 2014). Por
ello desde la Educacion Secundaria se debe promover el desarrollo de competencias y
habilidades que permita a los jovenes responsabilizarse y tomar el timén de su viaje hacia el
propio proyecto vital y afrontar situaciones que impliquen cambios o modificaciones, ya sea
en un contexto académico, profesional o personal (Martinez-Clares et al., 2014).

Sin embargo, a pesar de ser una etapa decisiva en la vida de los jovenes adolescentes,
encontramos algunas barreras en el contexto educativo espafiol dentro de la Educacion
Secundaria. Segun el estudio llevado a cabo por Navarro (2015), existen carencias en los
recursos materiales y humanos en educacion secundaria y bachillerato por encima de la
educacion infantil y primaria, por lo que el profesorado de educacion secundaria considera
que esta sobrecargado, no solo por las tareas dentro del aula sino también por la gestion
burocrética fuera de la misma. Ademas, el 25% del profesorado entrevistado opin6 que los
centros no estan preparados para responder ante las necesidades de la educacion inclusiva,
donde se incluye a todos los alumnos y alumnas, incluidos aquellos y aquellas con problemas
emocionales, y reflejan la falta de formacion para responder a sus necesidades.

2.4.2. La educacion emocional desde la Orientacion Educativa
La educacion emocional es un proceso educativo que se mantiene a lo largo de toda la
vida con el objetivo de desarrollar competencias emocionales a través de la intervencion
grupal, con un carécter proactivo, preventivo y de desarrollo (Bisquerra y Lopez-Cassa,

2021). Asimismo, incluir la educacién emocional desde el centro educativo es realmente
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importante, ya que es bien conocido que los estudiantes tienden a reproducir lo que dicen o
hacen sus maestros y profesores, incluyendo la conducta relacionada con las emociones
(Martinez-Otero, 2006; Garcia, 2012).

Es en este punto donde parte de la funcion de la orientacion educativa cobra sentido y
pretende el desarrollo integral del alumnado, ya que su finalidad es la de ayudar a integrar la
comprension de si mismo/a y del contexto y aplicarla a la vida, con el objetivo y finalidad de
tomar las decisiones mas certeras, no exclusivamente en relacion a lo académico y laboral,

sino también en lo personal y social (Iriarte, 2004; Martinez-Clares et al., 2014).

2.4.3. La intervencion orientadora mediante programas educativos
La intervencion orientadora, como cualquier otra disciplina, dispone de varios
modelos de intervencion desde los que se ofrecen diversas posibilidades para la accidn
orientadora (Castellano, 1995; Bausela, 2004). Tomando como referencia la clasificacion de
Bisquerra y Alvarez (1996) (Santana y Santana, 1998) (Figura 2), el actual proyecto se
pondra en marcha mediante el Modelo de Programas puesto que pone el foco de atencion
sobre los grupos y considera a los alumnos y alumnas como agentes activos en el proceso

orientativo (Bausela, 2004).

Autores Clasificacién de modelos de

intervencion en orientacion

Rodriguez Espinar (1993) *  Modelo de intervencion directa
Ivarez Gonzalez (1995) individual (modelo de counseling).

*  Modelo de intervencién grupal
(modelo de servicios vs programas).
*  Modelo de intervencién indirecta
individual y/o grupal (modelo de
consulta).
*  Modelo tecnoldgico.
Alvarez Rojo (1994) *  Modelo de servicios.
*  Modelo de programas.
*  Modelo de consulta centrado en los
problemas educativos.
. Modelo de consulta centrado en las
organizaciones.

Modelo clinico.

Bisquerra y Alvarez (1996) .
* Modelo de servicios.

*  Modelo de programas.

*  Modelo de consulta.

*  Modelo tecnoldgico.

*  Modelo psicopedagdgico.

Repetto (1995) Modelo de consejo (counseling).
Modelo de servicios.

Modelo de programas.

Modelo de consulta.

Modelo tecnolégico.

Jiménez Gémez y Porras Vallejo Modelo de counseling (accién
(1997) psicopedagdgica directa individualizada)

*  Modelo de programas (accién

psicopedagdgica directa grupal).

*  Modelo de consulta (acciéon

psicopedagdégica indirecta individual o

grupal).

Figura 2. Clasificacion de modelos en intervencion (Santana y Santana, 1998).
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Ademas, el Modelo de Programas trata una actividad planificada en un contexto
determinado, se disefia y realiza con la intencidén de conseguir unos objetivos concretos y se
elabora a raiz de un diagnostico de necesidades (Matas, 2007), por lo que es el modelo méas
adecuado para esta intervencion.

Por otro lado, el Modelo de Programas cuenta con una serie de caracteristicas que lo
diferencias de otro modelos, por ejemplo, la intervencion es directa sobre el grupo de interés
0 beneficiarios de la intervencion, se disefia para un grupo concreto de sujetos aunque los
resultados puedan alcanzar a todo el alumnado, siendo el objetivo principal cubrir las
necesidades observadas inicialmente para desarrollar las acciones, ademas la evaluacion
forma parte de la accion por lo que el programa puede ir evolucionando y modificandose
segun sea necesario. Adicionalmente, el Modelo de Programas genera un conjunto de
ventajas que el resto de programas no alcanza, ya que promueve un sistema de trabajo
cooperativo y basado en la colaboracion de todo el alumnado y profesorado implicado y

cuando se consiguen los resultados alcanzan a un mayor nimero de personas (Matas, 2007).

2.4.4. Programas de educacion emocional para adolescentes

Diversos articulos evidencian los efectos de la educacion emocional (Keefer et al.,
2018; Lopez-Cassa et al., 2018; Bisquerra y Ldpez-Cassa, 2021) cuando programas de
educacion emocional se implantan en el centro educativo como, por ejemplo, la mejora de las
competencias emocionales y sociales, las actitudes hacia si mismo y los demas en la escuela,
comportamientos positivos en el aula, la mejora del clima en la clase, reduccion del
comportamiento disruptivo o mejora del rendimiento académico. Asi mismo se observa una
reduccion de los problemas y conflictos, problemas conductuales, agresividad y violencia o
ansiedad y estrés, asi como un incremento con la satisfaccion vital y una mejora en los
recursos y habilidades para afrontar situaciones complicadas.

Estados Unidos ha sido uno de los paises que se ha comprometido con la educacién
emocional, sin embargo Espafia también ha llevado a cabo varios proyectos y programas de
educacion emocional en los centros. Es el caso de Catalufia con el programa desarrollado por
el GROP (Grop de Recerca en Orientacié Psicopedagdgica) para nifios y adolescentes o el
Laboratorio de Emociones de la Universidad de Malaga que lleva en marcha desde el afio
1996 con el programa INTEMO basado en los estudios de Mayer y Salovey (1997). Este
programa consta de doce sesiones repartidas en cuatro fases (Fase 1: Presentacion del
programa Yy Percepcién y expresién emocional; Fase 2: Facilitacion emocional; Fase 3:

Comprensién emocional; Fase 4: Regulacion emocional). Los resultados recogidos tras la
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implementacion del programa INTEMO, muestran la efectividad del programa con efectos a
corto y largo plazo en el ajuste psicoldgico de los jovenes, las relaciones sociales, la empatia

y en conductas disruptivas y/o violentas (Extremera y Fernandez-Berrocal; 2013).

3. Propuesta de intervencion
A continuacion se presenta la propuesta de intervencion del presente Trabajo de Final

de Master:

3.1.  Definicion de la necesidad contextualizada

La educacién emocional no es mas que una respuesta educativa ante las necesidades
de los jovenes que, por diversos motivos, no se encuentran suficientemente atendidas por los
organismos académicos, como el estrés, ansiedad, depresion, violencia en todas sus formas,
problemas sociales y/o familiares, conductas de riesgo, etc. La privacion de las necesidades
basicas y secundarias en el ser humano puede acarrear graves problemas emocionales en los
jovenes, segun refleja también Bisquerra (2011). La educacion emocional supone una
asignatura mas y, en muchos casos, pasa desapercibida dentro del curriculo. Sin embargo, el
proceso educativo no se caracteriza por una relacion impersonal donde se transmitan
exclusivamente conocimientos académicos, 0 no deberia ser asi, si no que se trata de un
conjunto enorme de relaciones interpersonales y sociales en un contexto donde desarrollar la
integridad y el desarrollo académico, laboral, social y personal de los jovenes estudiantes. En
este tipo de relaciones entre alumnado-profesorado-familias-servicios intervienen las
emociones que juegan un gran papel en la conducta humana, bien sea compartida o privada.

Como dicen Trianes y Garcia (2002), en la relacion interpersonal que germina del
proceso educativo se ponen en juego el conocimiento y expresiéon de las emociones y la
regulacién emocional.

Ademas, este afio mas que ninguno se estan saturando los servicios de atencion
psicoldgica publicos y privados a raiz de la situacién sanitaria, tal como muestran Lasa et al.
(2020) en su libro. De forma que, se considera beneficiosa cualquier accion preventiva o
informativa sobre emociones y autoconocimiento.

Por ello, teniendo en cuenta la bibliografia revisada y las necesidades encontradas en
el centro, se plantea un programa de intervencion educativa basada en la educacion
emocional para implementarse en el dltimo curso de Educacion Secundaria Obligatoria (4° de
la ESO).
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3.2.  Objetivos

El objetivo principal del programa de intervencion educativo es promover una

relacion de calidad con las emociones basicas, especialmente con aquellas desagradables,

fomentando asi la inteligencia emocional y motivar a los alumnos y alumnas para llevar a

cabo conductas con direccidn que les acerquen a vivir una vida valiosa, plena y con sentido.

Se espera que gracias a la intervencion el alumnado aumente las conductas

psicologicamente flexibles, reduzca el patron de evitacion experiencial y mejore su

regulacién emocional.

3.2.1.

Obijetivos especificos

Los objetivos especificos que se pretenden conseguir a través del programa educativo

son los siguientes:

o

o

Conocer las emociones bésicas.

Conocer los componentes de la emocion.

Comprender la funcion de la conducta.

Promover la flexibilidad psicolégica.

Introducir el patron de conducta evitativo vs no evitativo.

Mejorar el autoconocimiento del alumnado.

Promover el desarrollo e integridad de los y las jovenes.

Facilitar la inclusion en el aula y centro escolar de todo el alumnado a través
de un programa educativo basado en la psicoeducacion y la participacion de
todos y todas.

Mejorar el clima en el aula.

Fomentar la motivacion hacia direcciones valiosas.

Desestigmatizar la salud mental.

Favorecer la coordinacion y cooperacién del profesorado con el departamento
de orientacion.

Ofrecer un espacio libre y seguro donde expresarse y conocerse.

3.3.  Metodologia

El actual programa educativo esta basado en la intervencion en flexibilidad

psicoldgica como competencia emocional de los jovenes de Cobos-Sanchez et al. (2017), que

supuso una mejora significativa en los jovenes participantes respecto a la evitacion

experiencial, reduciéndola, y en la flexibilidad psicoldgica, aumentandola.
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Asi mismo, este programa se diferencia de otros programas de mejora de la
inteligencia y gestion emocional en que no se centra en estrategias de supresion y control
emocional. En lugar de eso, se basa en la aceptacion de las emociones y en el empuje hacia
acciones valiosas a pesar de los eventos privados desagradables, como emociones o
pensamientos, siendo una estrategia eficaz de comportamiento.

El modelo conductual se basa en la rama de la filosofia pragmatica que deriva del
modelo conductual, esta nueva vertiente pretende superar las dificultades y barreras
encontradas en el modelo conductual y cognitivo-conductual. Desde este modelo se entiende
que la conducta se explica en base a variables contextuales y que es desde ahi mismo desde
donde puede ser influenciada, por lo que los comportamientos disfuncionales de explican
desde diversos factores (histdricos, situacionales y contextuales), y el cambio se define en
funcion de los valores (entendidos como campos vitales) del alumnado (Padilla y Jiménez,
2014).

El presente trabajo propone una metodologia de caracter grupal para asegurarse de
que el programa llega a todo el alumnado de la forma mas parecida posible y porque
logisticamente es la metodologia mas sencilla. Ademas, las intervenciones en psicoeducacion
grupales han demostrado su eficacia ya que todas personas integrantes pueden observar los
patrones y experiencias de sus compafieros (Giraldo et al., 2020; Padilla y Jiménez, 2014), lo
que permite que el grupo se enriquezca y se cree un espacio donde expresarse.

A continuacion se presentan los componentes metodoldgicos del programa

(temporalizacién, agentes y recursos, plan de evaluacion y contenidos):

3.4.  Temporalizacion, agentes y recursos

La intervencion esté dirigida al alumnado de 4° de la ESO, independientemente del
itinerario que esté cursando, y al tutor o tutora de la clase. El programa se implantara en todas
las aulas de este curso, y no cuenta con criterios de exclusion.

Constara de seis sesiones con carécter semanal en la hora de tutoria con una duracion
de aproximadamente 50 minutos por sesion. La Ultima y primera sesion serd dedicada en
exclusiva a la explicacion del programa y a la cumplimentacion de los cuestionarios de
evaluacion pre-test y post-test. En conclusion, la intervencion en educacién emocional
constara de cuatro sesiones, y dos sesiones en las que se recogeran datos para la futura
evaluacion del programa.

Los recursos materiales necesarios seran cartulinas de diferentes colores (al menos 6),

rotuladores, lapices de colores y boligrafos para la sesion 1, folios y fotocopias del Anexo 1
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para la sesion 4. Por otro lado, seran necesarios algunos recursos espaciales y tecnoldgicos
como una sala con conexién a internet, ordenador, proyector y altavoces para las sesiones 2, 3
y 4. En relacion a los recursos humanos, serd necesaria la presencia del profesional

(orientador/a) y el tutor/a de la clase.

3.5.  Evaluacion

La evaluacion de programas es una actividad metodoldgica que se compone de dos
partes continuas: por un lado la evaluacion cualitativa y reflexiva del programa por parte de,
en este caso, el orientador/a y el tutor/a, entendido como un plan al servicio de las
necesidades que se vayan encontrando a lo largo del camino para obtener las metas y
objetivos; y por otro lado: la evaluacion cuantitativa mediante la aplicacion de cuestionarios
objetivos para conocer la evolucién del programa y si los objetivos han sido alcanzados. Por
ello, la evaluacion es un componente integral, inevitable y necesario cuando se trata de la
aplicacién de programas. Incluso, el simple de hecho de incluir la evaluacion o no dentro del
programa educativo condiciona la metodologia del mismo, limitando su alcance y
posibilidades en caso de no llevarlo a cabo (Enriquez, 2002).

Habrd tres momentos de evaluacién que se compondran de estrategias distintas,
siendo: antes, durante y después del programa educativo. En el momento de “antes” se
distribuiran y aplicaran dos cuestionarios que evaluan el patrén evitativo y la fusion cognitiva
(CEF-A, 2017) y las dificultades encontradas en la regulacion emocional (DERS, 2004).
Ademas, se tendra una primera toma de contacto con el alumnado y se recogera informacion
cualitativa sobre necesidades, intereses, problemas, etc. de los y las estudiantes, prestando
especial atencion a sus narrativas y a como verbalizan los problemas. Durante la aplicacion
del programa se hara una evaluacion formativa sobre como han ido sucediendo las distintas
sesiones, tras cada sesidn se recogeran las observaciones (pudiendo ser de caracter oral) para
evaluar cualitativamente. En el planteamiento inicial del programa, cuando se llevd a la
préctica en el L.E.S. Francisco Grande Covién, los alumnos y alumnas rellenaron un breve
cuestionario para reflejar de forma ilustrativa (no sistematica) su valoracion del taller (Anexo
1). Entre sus opiniones se encontraban comentarios como “Me parece interesante tratar el
tema de la angustia y como sobrellevarla. He aprendido que no existen emociones malas” o
“Me ha ayudado a no rechazar mis pensamientos y emociones”. En general agradecieron un
espacio donde poder hablar y ser escuchados y remarcaron la necesidad de tener una buena
salud mental. Sin embargo, también expresaron la falta de estos espacios en los centros

educativos y que a veces el profesorado se centraba exclusivamente en el rendimiento. Por
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ultimo, para evaluar el “después”, se volveran a cumplimentar los dos cuestionarios y se
recogeran datos de los relatos con un método de debate grupal dond se recojan sus
impresiones y palabras. De esta forma, el programa se evaluard cuantitativamente y
cualitativamente, pudiendo asi recoger la méxima informacion posible.

A continuacion se presentan los dos cuestionarios que se utilizaran para evaluar de
forma cuantitativa:

Cuestionario de Evitacion y Fusion-Adolescentes (CEF-A; Valdivia-Salas et al.,
2017). Se trata de la validacion al espafiol de la Avoidance and Fusion Questionnaire for
Youth (Greco, Lambert, y Baer, 2008), que consta de 17 items. Permite la evaluacion de la
Fusion Cognitiva a través de 8 items (por ejemplo, “Mis pensamientos y sentimientos me
fastidian la vida”; “Rindo peor en clase cuando tengo pensamientos tristes”) y la Evitacion
Experiencial mediante 9 items (por ejemplo, “Intento por todos 10s medios borrar de mi
mente los recuerdos dolorosos”; “Rechazo los pensamientos y sentimientos que no me
gustan”). Se trata de una escala Likert donde va desde 1 (nada cierto) a 5 (muy cierta). Los
participantes deben responder a como de cierta es cada afirmacion para ellos. El rango de
puntuacion varia entre 17 y 85 para la escala general de Inflexibilidad Psicoldgica. Las
puntuaciones de cada dimension se calculan sumando las puntuaciones de cada item que la
compone. En la dimensién de Fusion Cognitiva la puntuacion fluctia de 8 a 40; y en
Evitacion Experiencial de 9 a 45. Obtuvo una fiabilidad de .84 en Alfa de Cronbach para la
escala general de Inflexibilidad Psicolégica; mientras que en la Fusion Cognitiva se presentd
un alfa de .76, y para Evitacion Experiencial fue de .71. (Anexo 2)

Escala de dificultades en la regulacién emocional -DERS (Difficulties in Emotion
Regulation Scale -DERS; Gratz y Roemer, 2004). Se utilizara la adaptacion espafiola
realizada por Gomez-Simon, Penelo y De la Osa (2014) en adolescentes espafioles. Este
cuestionario estd formado por 36 items en un formato tipo Likert con cinco opciones de
respuesta desde O (casi nunca) a 5 (casi siempre). Se evallan 6 déficits de regulacion
emocional, entre ellos: falta de conciencia emocional (6 items), dificultades en el control de
impulsos (6 items), falta de aceptacion emocional (6 items), interferencia en conductas
dirigidas a metas (5 items), falta de claridad emocional (5 items) y acceso limitado a
estrategias de regulacion emocional (8 items). A mayor puntuacion, mayores déficits en el
componente regulatorio evaluado, excepto 11 items que estan redactados de manera inversa,
por lo que a mayor puntuacion, menor deficit. Una vez hecha la recodificacion de los items
inversos, se obtiene la puntuacién de cada subescala mediante la suma de las puntuaciones de

los items correspondientes, y la puntuacion total es el resultado de la suma de las
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puntuaciones de los 36 items. Es decir, a puntuaciones mas altas, mayor sera la dificultad en
la regulacion emocional. El cuestionario posee un alfa de Cronbach de 0.88 y muestra una
buena consistencia interna. Ademas, todas las escalas presentan una elevada consistencia
interna (desde 0.71 a 0.84) a excepcion de falta de conciencia emocional (0.62). (Anexo 3)
Los datos seran analizados con el programa estadistico SPSS, llevando a cabo T de
Student para las dos muestras relacionadas. Asi puede observarse si hay diferencias
significativas entre la primera y ultima sesion. También, se analizaran los datos narrativos a

través del programa de analisis cualitativo ATLAS.ti.

3.6. Contenidos

3.6.1. Sesion 1: El concurso de las emociones

El objetivo principal de la primera sesion es conocer las emociones basicas y los
componentes de las mismas. Para ello comenzaremos explicando qué es una emocion, segun
la RAE es una alteracién del &nimo intensa y pasajera, agradable o penosa, que va
acompafada de cierta conmocion somatica. Pero, ;,como se traduce esto? Al final de la sesion
se elaborara una nueva descripcién de las emociones creada por toda la clase.

La idea de esta primera sesion es que sea muy flexible y distendida, de forma que el
alumnado sienta que esta en un espacio seguro y se anime a participar, ya que si no se
involucran en la intervencion esta deja de tener sentido.

A partir de la definicion de la RAE los y las jovenes, con ayuda del tutor/a y de la
facilitadora del programa educativo (orientador/a) deberan identificar los componentes de una
emocion, siendo estos:

e Sensaciones fisicas: como sentimos la emocién en el cuerpo, donde la notamos,

etc.

e Cambio en la direccion del pensamiento: pensamientos que nos visitan cuando

surge la emocién.

e Impulso a la accidn: actuacién que la emocion nos pide.

Una vez hayamos introducido las tres partes que componen las emociones, crearemos
grupos de entre 5/6 alumnos/as, dependiendo de cuantas personas haya en el aula. El objetivo
de esta segunda parte de la sesion es crear un concurso de emociones, a cada equipo se le

asignara una de las emociones basicas (en total 6 emociones, una por grupo) y debera
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defender el motivo por el que su emocion (la que se le ha asignado al grupo) es la mejor de
todas. Para ello, se repartiran cartulinas donde poder hacer una presentacion de la emocion
incluyendo los tres componentes (sensaciones fisiologicas, pensamientos e impulsos), puede
acompanarse de dibujos, frases, palabras, etc. Ademas, los alumnos y alumnas tendran que
buscar la funcionalidad de cada emocion y observar con uno o varios ejemplos situaciones
cotidianas en las que esas emociones nos ayudan a sobrevivir y gestionar nuestra vida. Por
ualtimo, el orientador/a mostrard que de las 6 emociones basicas, exclusivamente una —la
felicidad- es agradable, y que las otras 5 emociones no lo son. Por ello, es paraddjico querer
sentirnos exclusivamente felices, ya que de esta forma rechazamos a la mayoria de emociones
bésicas, sin entender que también forman parte de nuestra vida y que, como se podra a
apreciar al finalizar la sesidn, son necesarias y Utiles, aunque no siempre hay que hacer caso
a lo que nos piden que hagamos (impulso), pero esto se vera mas adelante en la sesion
numero 2.

En el caso de que los alumnos y alumnas se quedasen atascados y no supieran como
seguir, podemos prestarles ayuda dando pistas o con el poster donde se muestra qué diria
cada emocion si nos pudiera hablar directamente (Anexo 4).

3.6.2. Sesion 2: La trampa de la evitacién
En esta segunda sesion el objetivo es conocer el patrén de evitacion experiencial y
observar que, segiin mas se intenta evitar el evento privado (emocion, pensamiento, recuerdo,
etc.) con mas frecuencia aparece y mas nos aleja de lo que nos importa en la vida, lo cual
genera mas sufrimiento de nuevo.
Para ello visualizaremos el corto “Fallin’ Floyd” donde el protagonista sufre una

pérdida que le supone mucho sufrimiento.

Figura 3. Fotograma del corto “Fallin’ Floyd”
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Este sufrimiento aparece en forma de “monstruito” que al inicio es pequefio pero que,
segun el protagonista intenta deshacerse de él, va creciendo y tomando el control de la vida
de Floyd hasta que pierde el sentido de la misma. Gracias a este cortometraje es posible
trasladar al alumnado la funcion de evitar situaciones desagradables en la vida y las
repercusiones a corto y largo plazo de este patron evitativo.

Tras el visionado del corto, los alumnos y alumnas deberan identificar los tres
elementos principales del video, siendo el anillo (que implica la pérdida y el dolor), el
monstruo o bicho (refleja el sufrimiento por la pérdida) y la trompeta (los valores personales)
y comenzara un debate donde podran participar todos y todas, incluidos el tutor/a y
orientador/a. El objetivo final es que el alumnado pueda observar que a veces nuestras
emociones nos piden que hagamos cosas, normalmente direccionada hacia evitar el malestar
y el dolor, pero que no siempre tenemos porque obedecer al impulso de la emocion si esta
dirigido hacia algo valioso y que tenga sentido para nosotros.

Material audiovisual de acceso abierto recuperado el dia 11/10/2021:
https://www.youtube.com/watch?v=P1HIS5Uptao

3.6.3. Sesion 3: Iniciacion a la practica de Mindfulness

El objetivo de esta sesion es iniciar al alumnado a la practica de mindfulness, observar
nuestro cuerpo, pensamientos, ruidos, sensaciones fisicas y sensoriales sin emitir juicio sobre
ello, simplemente observando como si se tratara de una pelicula. Estos ejercicios mejoran la
capacidad de observacion de los eventos privados, creando perspectiva y mejorando la
flexibilidad psicoldgica. Para ello se llevaran a cabo 3 practicas:

La primera practica es muy bésica, los alumnos y alumnas tendran que colocarse en
una posicion comoda en la silla (la posicion recomendada es con la espalda recta, piernas sin
cruzar y manos sobre las piernas o la mesa), el objetivo de esta primera practica es dirigir la
atencion hacia nuestra respiracién. Es posible que durante el ejercicio, aparezcan
pensamientos o distracciones del entorno, es importante notarlos, dar las gracias y volver a
dirigir la atencién a la respiracion. Para ayudar al alumnado podemos poner un poco de
musica relajante de fondo, para focalizar la atencién en la respiracién. La practica durara
aproximadamente 5 minutos.

La segunda practica estd centrada en las sensaciones corporales y los sentidos, para
llevarla a cabo repartiremos una onza de chocolate a cada alumno (también se puede hacer

con otro alimento). Pediremos al alumnado que centre su atencién en los sentidos,


https://www.youtube.com/watch?v=P1HlS5Uptao
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comenzaremos con el sentido del tacto, podemos sentir el peso de la onza, pasar el dedo por
el dibujo del chocolate, etc. Después pasaremos al sentido del oido, podran darle un ligero
toque a la onza para ver como se escucha o dejarla caer sobre la mesa, por ejemplo.
Seguidamente les pediremos que abran los ojos y analicen el color, la forma, los pliegues, es
muy posible que aparezcan pensamientos de “quiero comérmelo, esto es una tonteria, no me
gusta el chocolate”, en ese momento les hacemos un hueco, les damos las gracias y volvemos
a centrarnos en el sentido. Tras analizar la onza con la vista, nos la acercamos a la nariz y la
olemos, sintiendo si tiene un toque dulce, amargo, etc. Finalmente podremos comernos la
onza de chocolate y disfrutar lentamente del gusto de la misma, sintiendo como salivamos y
el chocolate se va deshaciendo. El objetivo de este ejercicio es focalizar la atencion en los
sentidos, a pesar de la aparicion de pensamientos o ruidos exteriores. Esto puede
generalizarse al resto de actividades rutinarias como estudiar, hacer ejercicio, ordenar la
habitacion, estar en una reunion social, donde normalmente suelen aparecer pensamientos y
sensaciones que nos distraen de la actividad que estamos llevando a cabo. A traves de
mindfulness podemos entrenar la atencién y decidir hacia donde la dirigimos, esto es muy Util
para elegir acciones valiosas cuando aparecen sensaciones de malestar o pensamientos
desagradables. La duracién de este ejercicio sera de aproximadamente 5 minutos, pero puede
alargarse todo el tiempo que se quiera.

El Gltimo ejercicio trata a la mente como si fuera una radio, esta radio puede elegir la
frecuencia con la que sintoniza, de forma que el espectador (el alumno/a) puede elegir qué
escuchar. Para este ejercicio necesitamos que los chicos y chicas cierren los 0jos y cuando
escuchen “ya” sintonicen con un canal, este canal puede ser lejano o cercano, es decir, puede
ser un sonido que se encuentre fuera del edificio que sea casi imperceptible o un sonido tan
cercano como los pensamientos que pasan por nuestra mente. Cada 30 segundos, el
orientador/a dird “cambio de sintonia” y los alumnos/as deberdn elegir otro sonido al que
prestar atencion. Este ejercicio tiene el objetivo de ver como podemos dirigir nuestra atencion
y que, dependiendo lo que escuchemos, ese sonido cobra mas o menos protagonismo en el
momento presente. La duracidn de este ejercicio serd de aproximadamente 5 minutos.

Es importante que, tras finalizar cada ejercicio, los alumnos y alumnas puedan poner

en comun su experiencia y crear un espacio donde compartir.
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3.6.4. Sesion 4: El jardin

El objetivo de esta Ultima sesion es emocionar al alumnado y crear un sentimiento de
desesperanza creativa para explorar los valores de cada uno desde la metéfora del jardin. Para
comenzar, se visionard un anuncio donde el protagonista ha sufrido la pérdida de memoria y
pOCO a poco tiene que reaprender queé es vivir con la ayuda de sus familiares y seres queridos.
Este anuncio servira para introducir la diferencia entre valores y objetivos y enlazarlo con la
metafora.

Finalmente, se llevard a cabo la clarificacion de valores para tratar de poner al
alumnado en contacto con lo que verdaderamente importa en su vida a través de la metafora
del jardin que plantean Wilson y Luciano (2002) (Anexo 5).

Material ~audiovisual de acceso abierto recuperado el dia 11/10/2021:
https://www.youtube.com/watch?v=M6mbJwYeTCqg

4. Conclusiones

La educacién emocional es un proceso educativo continuo, segun lo describio
Bisquerra (2000), y que pretende el desarrollo de las habilidades emocionales como parte
fundamental del desarrollo humano del alumnado. En ocasiones, de forma erronea, cuando se
hace referencia al desarrollo se refiere al fisico, intelectual, moral, social, etc., dejando de
lado al emocional. Sin embargo, este es necesario y esencial para el crecimiento y avance de
los y las jovenes.

De hecho, seria posible integrar la educacién emocional dentro de la prevencion
primaria, ya que tiene varias aplicaciones en la prevencién de trastornos emocionales
(ansiedad/depresion), malestar por adaptacion, consumo de drogas, violencia, absentismo o
conductas disfuncionales dentro del aula, entre otros (Bisquerra et al., 2012). Igualmente,
existen diversas evidencias empiricas que muestran la eficacia y beneficios de los programas
de educacion emocional (Diekstra, 2008; Durlak et al., 2011; Zins et al., 2004) y de las
intervenciones en inteligencia emocional y psicoeducacién desde una perspectiva contextual
(Cobos-Séanchez et al., 2017; Molina y Quevedo, 2019; Padilla 'y Jiménez, 2014).

Es por ello que la intervencién de este programa de psicoeducacion podria mejorar la
relacion del alumnado con sus propias emociones a través de la flexibilizacion psicoldgica y
del conocimiento del patron de evitacion experiencial. Gracias al programa educativo, se
pretende dar un espacio a la salud mental desde el centro educativo y motivar a los alumnos y
alumnas a tomar decisiones valiosas que les ayuden a desarrollar una vida plena y llena de

sentido, como parte del desarrollo integral hacia la vida adulta.
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Ademas, ya son varios los paises (Espafa, Portugal, Alemania o Finlandia, dentro de
Europa) que cuentan con la implementacion de iniciativas de educacién emocional, segin los
Informes de Evaluacién Internacional de la Educacion Emocional y Social de la Fundacion
Marcelino Botin (Fundacién Botin, 2008; 2011) como parte de los programas y proyectos de

reforma e innovacion educativa (Figura 4).

P ";:!

Figura 4. Paises con iniciativas en educacién emocional segun informe Fundacion Botin.

El papel del orientador educativo en la innovacion ha de ir acompafiado siempre por la
promocion de los derechos basicos y teniendo como objetivo el desarrollo completo del
alumnado, siendo también necesaria la implicacion en torno a la mejora de la salud mental y
emocional de los jovenes. Puesto que, la innovacién se entiende como un proceso de cambio
donde la meta es la aportacion de mejoras a través de los procesos y resultados. Para ello, el
orientador u orientadora debe ser habil a la hora de observar y captar las necesidades del
centro, en general, y del alumnado y profesorado, en particular, y asi llevar a cabo cambios en
los procesos de aprendizaje que puedan beneficiar a todos, teniendo en cuenta siempre el
principio de inclusion (Garcia-Pefialvo, 2017; Sein-Echaulce, 2014).

Por supuesto, el presente programa de educacién emocional no estd exento de
limitaciones. La principal barrera es que la mayoria de intervenciones de educacion
emocional desde ACT se han realizado en poblacion adulta, por lo que, comparativamente,
no hay tantos trabajos de investigacion en poblacién infanto-juvenil, aunque el objetivo con
los nifios y jovenes sea el mismo. Ademas, al tratarse de una metodologia novedosa, hay

pocos profesionales que la conozcan, por lo que en muchos casos seria necesaria la formacion
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previa en conceptos basicos desde un enfoque contextual (Murrell et al., 2004). Por otro lado,
este programa no se ha podido implementar en tu totalidad en el centro de préacticas I.E.S.
Francisco Grande Covian, lo que limita conocer los efectos a largo plazo de la intervencion.

Para subsanar estos obstaculos se propone una evaluacion global del programa, como
se presenta en el apartado de evaluacion, que se componga de tres tiempos (antes, durante y
después). De esta forma sera posible complementar los resultados obtenidos tras la aplicacion
del programa y brindar a la investigacién nuevos datos con los que conocer los efectos de los
programas educativos desde una perspectiva contextual, concretamente desde la Terapia de
Aceptacion y Compromiso aplicada al campo de la educacion.

El programa disefiado para el presente TFM podria ser adaptado e implementado en
otros rangos de edad, por ejemplo, en los primeros cursos de la E.S.O. como prevencién o en
cursos mas exigentes como Bachillerato a modo de intervencion breve dirigida hacia el estrés
por los examenes de la EVAU. Ademas, también podria llevarse a cabo con el profesorado
con los mismos objetivos, ya que el desarrollo personal no tiene fecha de caducidad y podria
ayudar a la relacion de los educadores con sus emociones, de forma que esto pudiera obtener
beneficios para ellos mismos y en el vinculo con sus alumnos y alumnas. De esta manera se
podria comprobar si el programa educativo presenta resultados positivos en otros rangos de
edad y poblacion.

A nivel personal, me hubiera encantado realizar el taller completo con los alumnos y
alumnas del Instituto Francisco Grande Covian. La experiencia de las practicas fue lo mas
reconfortante del Master y considero que es donde mas aprendi. Durante las clases del Master
en la Universidad absorbemos muchos conocimientos tedricos que no llegan a comprenderse
y a cobrar sentido hasta que llega el periodo de précticas. Ademas, poder nutrirse del
conocimiento de los tutores y los compafieros y compafieras del centro ha sido lo mas
relevante en la formacion de mi identidad como orientadora educativa y en los diversos roles
que conforma esta figura en el centro (como agente de cambio, innovacién, justicia,
dinamizador, de escucha y apoyo, etc.).

De esta forma, el TFM es una pieza fundamental dentro del Master. Este trabajo me
ha permitido ponerme tras las gafas de una analista de necesidades en mi centro de préacticas
y me ha motivado a investigar, observar y encontrar soluciones ante las mismas. Soy
consciente de mis limitaciones actuales, puesto que vengo de una formacion en psicologia y
tengo una visién mas clinica de la salud mental y la educacion. Sin embargo, las practicas y
el trabajo de final de Méaster me han permitido conocer la orientacién educativa desde una

perspectiva cercana y que, sobre todo, ha hecho que cobre sentido. Las orientadoras, en
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femenino porque la mayoria de mis comparieras son mujeres, somos figuras relevantes e
indispensables en el fomento de una practica inclusiva en la educacion, asi como promotoras
de los derechos universales y, como reflejan Balsalobre y Herrada (2018) impulsoras de
nuevas metodologias de innovacién que tengan en cuenta a todo el alumnado protegiendo su

desarrollo integral a lo largo de toda la vida, donde se incluye también a la salud mental.
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Anexos

Anexo 1. Plantilla para la evaluacion cualitativa del programa

¢ Qué he aprendido?

¢Para qué me puede servir o lo puedo utilizar?

Si tuviera que pone una nota del taller, seria:

1 2 3 4 5 6 7 8

Observaciones

10

34



Anexo 2. Cuestionario de Evitacion y Fusion-Adolescentes (CEF-A).
Cuestionario de Evitacion y Fusion-Adolescentes, CEF-A.A con-

tinuacion leerds una serie de afirmaciones. Para cada una,
rodea con un circulo la opcion de respuesta que mejor
describa como de cierta es esa afirmacion para ti:

Nada cierta
Un poco cierta
Casi cierta
Cierta

Muy cierta

£ b — D

I. Mivida no estard bien hasta que 0o 1 2 3 4
consiga sentirme feliz.

2. Mis pensamientos y sentimientos 0 1 2 3 4
me fastidian la vida.

3. §i estoy triste o tengo miedo es o 1 2 3 4
porque hay algo en mi que no
funciona.

4. Lascosas malas quepiensosobremi 0 | 2 3 4
deben de ser ciertas.

5. MNohagocosas nuevassicreoque 0 | 2 3 4
puedo fastidiarla.

6. Para estar bien tengo quequitarme 0 | 2 3 4
mis miedes y preocupaciones.

7. Hago todo lo que puedo para no 0 1 2 3 4
parecer tonto delante de otros.

8. Intento por todos los medios 0 1 2 3 4
borrar de mi mente los recuerdos
dolorosos.

9.  No soporto el dolor. o 12 3 4

10. Sise meacelerael corazénesporque 0 | 2 3 4
hay algo en mi que no funciona.

Il.  Rechazo los pensamientos y 0o 1 2 3 4
sentimientos que no me gustan.

12.  Dejo de hacer las cosas que son 012 3 4
importantes para mi cuando me
siento mal.

13. Rindo peor en clase cuandotenge 0 | 2 3 4
pensamientos tristes.

14, Digo cosas para parecer "enrollade” 0 | 2 3 4
delante de otros.

I15. Ojald tuviera una varitamiagicacon 0 | 2 3 4
la que hacer desaparecer mi tristeza.

I6. Tengo miedo de mis sentimientes. 0 | 2 3 4

I7. Nopuedo ser buenamigosiyome 0 | 2 3 4

siento mal,




Anexo 3. Version espafiola para adolescentes de la DERS

Por favor, indica cuantas veces te pasan las siguientes afirmaciones. Marca en cada frase el
numero correspondiente con una cruz, segun la escala gque aparece a continuacion:

1 2 3 4 5
Casl nunca Algunas veces La mitad de las La mayoria de las Casi siempre
(D-10%) (11-35%) veces | 36-65%) veces (66-90%) (91-100%)

36

. Tengo claro lo que siento (tristeza, enfado, alegria. .. )

I

. Pongo atencion a cdmo me siento

. Wivo mis emociones como agobiantes v fuera de control

Mo tengo mi idea de cdmo me siento

Me cuesta entender mis sentimientos

Estoy atenfo a mis senfimientos

. 5¢ exaclamente como me estoy sintiendo

. Le doy importancia a lo que estoy sintiendo

. Estoy confuso sobre lo que siento

10. Cuando estoy molesto, sé reconocer cudles son mis emociones (51 es rabia, si es decepeidn. . )

1. Cuando estoy molesto, me enfado conmigo mismo por sentirme de esa manera

12. Cuando estoy molesto, me da vergilienza sentirme de ¢sa manera

13. Cuando estoy molesto, me cuesta terminar ¢l trabajo

14. Cuando estoy molesto, pierdo ¢l control

15, Cuando estoy molesto, creo gue estaré asi durante mucho tiempo

6. Cuando estoy molesto, creo que acabaré sintiéndome muy depnimido

17. Cuando estoy molesto, creo gue ese sentimiento es lo adecuado v que es importante

18, Cuando estoy molesto,

me cuesia cenlranme én olras cosas

19, Cuando estoy molesto,

me siento fuera de control

20. Cuando estoy molesto,

puedo conseguir hacer cosas igualmente

21, Cuando estoy molesto,

mie siento avergonzado de mi mismo por sentirme de esa manera

22, Cuando estoy molesto,

sé que puedo encontrar alguna forma para conseguir finalmente sentirme mejor

23, Cuando estoy molesto,

me siento como s1 fuera una persona débil

24, Cuando estoy molesto, creo gue puedo controlar mi comportamiento

25, Cuando estoy molesto,

me siento culpable por sentirme de esta manera

26, Cuando estoy molesto,

me cuesia concentrarme

27, Cuando estoy molesto,

me cuesta controlar mi comportamiento

28, Cuando estoy molesto, creo que no hay nada que pueda hacer para conseguir senlirme mejor

29, Cuando estoy molesto,

me enfado conmigo mismo por sentirme de esa manera

30, Cuando estoy molesto, empiezo a sentirme muy mal conmigo mismo

mlestar v no pensara en ponerle fin)

31, Cuando estoy molesto, creo que recrearme en ello es todo lo que puedo hacer (como si disfrutase de ese

32, Cuando estoy molesto, pierdo el control sobre mi comportamiento

33, Cuando estoy molesto, me cuesta pensar sobre cualgquier otra cosa

34, Cuando estoy molesto, me doy un tiempo para comprender lo que estoy sintiendo realmente

35, Cuando estoy molesto, tardo mucho tiempo en sentirme mejor

36, Cuando estoy molesto. mis emociones parecen desbordantes (escapan de mis manos)




Anexo 4. Poster “;Qué nos dicen las emociones?

0 Las emociones nos hablan todo el
° tiempo, ¢escuchas lo que dicen? &‘

"Acércate a "Eso es peligroso,
eso que te protégete y huye"
gusta, I ¢

buscalo" v
» D

FELICIDAD "No te comas eso, te

va a sentar fatal"

o
"Pon limites, eso no

me gusta”

A A

v

ENFADO

. "Esto esta siendo
Cmdadf), pon dificil, cuidatey ¢ ¢
atencion busca apoyo" <«_

TRISTEZA

Imagen de elaboracién propia
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Anexo 5. Metéfora del Jardin

«Imaginemos que tenemos un jardin y que somos los unicos responsables de cuidarlo.
Somos el jardinero de nuestro jardin. Las plantas simbolizan lo que tenemos en la vida.
Si observamos podremos ver las plantas que tenemos: del trabajo, de la familia, de los
amigos, de las aficiones, de nuestro cuerpo... Ante la vision de nuestro jardin podemos

empezar a plantearnos muchas preguntas:

¢ Todas las plantas estan igual de cuidadas? ¢Cuéales estan mas mustias y necesitan mas

nuestras atenciones?

¢El nimero de plantas de nuestro jardin es el adecuado? Si tenemos demasiadas plantas
quiza serd imposible dedicarles el tiempo que necesitan, y si disponemos de pocas, y por

inclemencias del tiempo se marchitan algunas, nos quedaremos con un jardin muy pobre.

Ademéas de plantas, en nuestro jardin también se encuentran algunas semillas que
nosotros mismos hemos plantado. Son nuestros objetivos. ¢Por qué hemos elegido estas
semillas y no otras? Probablemente se deba a que queremos tener un jardin como el del
vecino, quiza porque nos lo han sugerido con demasiado énfasis las personas que nos
rodean, o tal vez porque realmente nosotros deseamos las plantas que brotaran de ellas.

¢ Cual es nuestro caso?

El crecimiento de las plantas requiere su tiempo. Muchos jardineros se impacientan,
empiezan a plantar mas semillas para comprobar si, al contrario de las ya sembradas, de
ellas brotan plantas con mas rapidez. Sin embargo, las semillas recién plantadas, como
todas, requieren su tiempo para convertirse en plantas frondosas. Con su estrategia, fruto
de la impaciencia, acaban con un jardin donde han sembrado muchas semillas, pero de
las que no han obtenido ninguna planta porque no las han cuidado con paciencia. ; Somos

jardineros pacientes?

Muchos jardineros, cuando plantan una semilla se imaginan todos los detalles de la
planta que crecerd. Y cuando observan que la forma o el color de las flores o el nimero
de hojas no son exactamente como habian previsto, empiezan a creer que han escogido la
planta equivocada o que quiza no hayan realizado de forma correcta su labor. Otros, en
cambio, observan sus plantas y aprecian y disfrutan de esas pequefias sorpresas de la

naturaleza. ;Nos desespera lo que no se ajusta a nuestras expectativas?
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En nuestro jardin también habitan malas hierbas. Estas simbolizan nuestros miedos,
nuestras inseguridades, nuestras dudas, nuestros complejos... Hay jardineros que se
dedican todo el tiempo a intentar arrancar malas hierbas y descuidan el resto de sus
plantas. Cuanto mas se dedican a arrancarlas, peor esta el resto de sus plantas. Todos los

jardines tienen malas hierbas. Si no fuera asi, seria tan artificial que lo veriamos irreal.

¢ Dedicamos mas tiempo obsesionados con las malas hierbas o a regar nuestras plantas?».

¢ Como puedes extrapolar estd metéfora a tu vida?
¢ldentificas las plantas de tu jardin?
¢Has olvidado de regar alguna?
¢ Dedicas todo tu tiempo a cuidar tan sélo una?
¢Dejas crecer las semillas que plantaste?

¢ Estas contento con el cuidado de tu jardin?

Pregunta util para guiarnos en la bdsqueda de lo que valoramos es la siguiente: ;Como te
gustaria que te recordaran el dia de tu entierro? qué caracteristicas, qué logros, qué hechos te

gustaria que recalcaran sobre ti.
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Te animo a que hagas tu propio jardin, aqui te dejo una idea, aunque recuerda, es totalmente
personal.

 [TRAPAJO

mr —

Imagen recuperada de: https://www.psicosupervivencia.com/metaforajardinl/
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