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1. Justificaciéon Tebrica

Antes de comenzar con la justificacion teorica en si, seria adecuado definir el
concepto de programa de intervencion psicoldgica asi como el tipo. Una intervencién
psicoldgica consiste en la aplicacion de principios y técnicas psicologicas por parte de
un profesional acreditado con el fin de ayudar a otras personas a comprender sus
problemas, a reducir o superar estos, a prevenir la ocurrencia de los mismos y/o a
mejorar las capacidades personales o relaciones de las personas aun en ausencia de
problemas (Bados, 2008).

Asimismo, y teniendo en cuenta los tres niveles de prevencion de Gordon
(1987), prevencion universal, prevencion selectiva y prevencion indicada; se va a tratar
de una prevencion indicada, es decir, una prevencion centrada en un grupo concreto

afectado ya por una problematica.

1.1Datos de prevalencia

Segun el Observatorio Esparfiol de la Droga y las Toxicomanias (OEDT), en su
informe del 2013 sobre alcohol, tabaco y drogas ilegales en Espafia, afirma que las
sustancias que se consumen por primera vez a una menor edad son el tabaco y el alcohol
(16,5 afios y 16,7 afios respectivamente). Respecto a las sustancias ilegales, la sustancia

que se comienza a consumir mas temprano es el cannabis (18,7 afios).

En Espafia, el consumo de drogas estd mas extendido entre las personas de 15 a
34 afios, ademas se observa como los hombres muestran mayor prevalencia de consumo
en alcohol, un 83,2% frente al 69,9% de las mujeres. Esto mismo ocurre con el consumo
de cannabis donde se percibe un 13,6% de los hombres frente al 5,5% de las mujeres

(Graéfico 1).
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Respecto al consumo diario de alcohol, éste va siendo mayor entre las personas
conforme aumenta la edad, en ambos sexos, alcanzando los hombres de entre 55 y 64
afios cifras del 32,5% de prevalencia frente al 10,5% entre las mujeres del mismo grupo
etario. En cuanto al consumo diario de cannabis, se observa un 1,7% de prevalencia. Se
observa que de las personas consumidoras de cannabis, el 24,3% consume a diario

(Grafico 2).

En cuanto al consumo por Comunidades Auténomas, Aragon destaca por tener
uno de los niveles més elevados en consumo de alcohol (68,7%), no tanto en el
consumo de cannabis que pese a tratarse de un nivel alto (6,7%), se encuentra por

debajo de la media a nivel nacional, que es del 7% (Gréfico 3).

1.2 Problematica relacionada con el abuso de alcohol y cannabis

Seglin el DSM-IV-TR (Alifio y Miyar, 2002), el abuso de sustancias surge
cuando se produce un patron desadaptativo de consumo de sustancias que conlleva un
deterioro o malestar significativos ya sean laborales, escolares, familiares, fisico,
legales, sociales o interpersonales. Segun Kandel (1975), los primeros consumos tienen
que ver con el tabaco, el alcohol y la marihuana, seguidos posteriormente de otras
drogas ilegales. Por ello, es relevante la realizacion de procesos terapéuticos con los

primeros niveles de consumo.

Por otra parte, el consumo de sustancias y de alcohol refleja una carencia de las
habilidades sociales que se ve compensada precisamente por ese uso compulsivo en
situaciones determinadas (Casanova y Santafé, 1994). Asimismo, las personas que
carezcan de dichas habilidades sociales, pueden tener el consumo de drogas como una

via alternativa que satisfaga necesidades emocionales u otras (Pons y Berjano, 1999;
3
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Smith y Scott, 1993). Por ello, el desarrollo de factores de proteccion, es decir, atributos
que reducen la probabilidad de ocurrencia de un comportamiento desviado (Pérez-
Gomez y Mejia Motta, 1998) puede resultar beneficioso. En este caso, el desarrollo de

factores de proteccién que inhiban o reduzcan el consumo de sustancias.

Para terminar, se ha percibido que el desarrollo de habilidades sociales es un
factor de proteccion individual, asi como la resolucion de conflictos o la capacidad de
expresar adecuadamente emociones y sentimientos. Por el contrario, la falta de las
mismas, la falta de asertividad y de empatia, se asocian con factores de riesgo para el

consumo de sustancias (Villanueva, 2001).

Por ello, dado que el abuso de sustancias es un trastorno que produce deterioro y
malestar en diversos aspectos de la persona, se considera relevante la realizacion del
programa de intervencion que se va a presentar a continuacion, el cual va a procurar
mejorar un aspecto deteriorado en personas consumidoras de alcohol y cannabis como
son las habilidades sociales (Casanova y Santafé, 1994). Ademas, y como ya se ha
mencionado anteriormente, es importante trabajar este aspecto en las primeras etapas de
consumo -de alcohol y cannabis- (Kandel, 1975) de forma que se procure disminuir
tanto dicho consumo como para evitar que se produzcan consumos de otro tipo de

sustancias.
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2. Objetivos

En el siguiente apartado se tratan los objetivos de los que consta el programa de
intervencion psicoldgica. Estos se dividen en objetivos a largo plazo y a corto plazo. En

cuanto a los objetivos a largo plazo que se esperan conseguir con el programa, son los

siguientes.
1. Mejorar las habilidades sociales.
2. Disminuir el consumo de alcohol.
3. Disminuir el consumo de cannabis.

En cuanto a los objetivos a corto plazo del programa es destacable mencionar
que tienen relacion con el primer objetivo del programa que es la mejora de las
habilidades sociales, es decir, con el cumplimiento de cada uno de los objetivos que se
muestran a continuacion se espera la mejora de las habilidades sociales de forma

general. Dichos objetivos son los siguientes.

1. Entender y mejorar la asertividad.

2. Mejorar la expresion y el conocimiento de los propios sentimientos.
3. Mejorar la resolucion de conflictos.

4. Aprender y utilizar la escucha activa.

5. Mejorar el autocontrol.

6. Entender los motivos por los que consumen cannabis y alcohol.

Ademas de los objetivos ya mencionados, es importante crear desde las primeras
sesiones un clima de confianza y comodidad entre los propios participantes y los

profesionales para facilitar el cumplimiento del resto de objetivos.
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3. Beneficiarios

A continuacion se describen las personas a las que va dirigido el programa de
intervencion. Se trata de personas que se encuentran dentro del Centro de Atencién a
Toxicomanos (CAT) de Teruel. En el programa se va a trabajar con hombres y mujeres

que tienen problemas con el abuso de cannabis y alcohol, concretamente.

En este punto es importante hacer la siguiente aclaracion, aunque el programa de
intervencion se ha centrado en dichas sustancias, muchos de los participantes también
consumen otras como cocaina o anfetaminas que también pueden generar problemas,
sin embargo, la derivacién al centro se produjo por problemas con el cannabis y el
alcohol. También es importante mencionar que ya se encuentran en proceso terapéutico
0 en tratamiento. Por ello, el programa puede reforzar dicho proceso, resultando asi mas

beneficioso para los usuarios que participan en el mismo.

Para concluir el apartado, el programa consta de doce participantes, ocho
hombres y cuatro mujeres, de entre 23 y 35 afios. Todos son de nacionalidad espafiola y
como se ha dicho anteriormente son personas consumidoras de cannabis y alcohol, lo

cual les ha generado una dependencia y problemas derivados de la misma.

4. Localizacion

En el siguiente apartado se va a tratar el medio fisico en el cual se va a realizar la
intervencion psicoldgica. ElI programa se va a realizar en el Centro de Atencion a

Toxicomanos de Teruel, un centro sanitario concertado con el Servicio Aragonés de
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Salud asi como la Diputacién General de Aragdn (DGA), ademas de ser un centro de
atencion ambulatoria de prevencién comunitaria perteneciente a la corporacion de Cruz
Roja, que desarrollan funciones que tienen por objeto reducir o evitar el uso y/o abuso
de drogas y los problemas asociados a éste, asi como promover habitos de vida

saludables.

Por Gltimo, es en un aula de dicho centro donde se va a llevar a cabo la
intervencion, cedida por el director médico del mismo, asi como el mobiliario y el
material necesario para su realizacion. De esta forma, tanto para los participantes como
para los profesionales resulta mas comodo que la intervencion se realice en el mismo

centro y se altera lo minimo posible el ambiente.

5. Metodologia

5.1 Cronograma

El programa de intervencion tiene una duracion de dos meses, en los cuales se
van a realizar un total de ocho sesiones. Las sesiones se llevan a cabo una vez por
semana, todos los martes de 18:00 a 19:00 horas aproximadamente, de esta forma se
consigue la continuidad sin que el programa resulte tedioso para los participantes. Se ha
tenido también en cuenta que ninguno de ellos tenga consultas o citas con el director

médico, la psicologa o algunas de las trabajadoras sociales del CAT.
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5.2  Sesiones (Tabla 1)

Sesion 1: Presentacion y evaluacion.

Obijetivos. Establecer una relacion de confianza entre los propios participantes y
procurar una relacion comoda y de confianza con la profesional que lleva a cabo el

programa. Ademas de evaluar las habilidades sociales.

Duracion. Aproximadamente de 1 hora.

Contenidos. En primer lugar, se explicardn brevemente los objetivos del
programa asi como lo que se va a trabajar. También se explicard el significado de
habilidades sociales y la importancia de las mismas mediante una presentacion
PowerPoint. Dicho esto se va a realizar la dindmica “Carta al tio de América”, la
psicéloga explicara en grupo que los participantes tienen un tio en América que no
conocen y que viene a visitarlos. Para ello tienen que escribir una carta en unos 20
minutos con su nombre, donde viven, algunas caracteristicas de su personalidad,
aficiones, porqué estan en el centro, etc...Después cada uno leerd en voz alta su carta al
resto del grupo. Por ultimo, se les entrega la Escala de Asertividad de Rathus (1973)

para que la traigan realizada en la siguiente sesion.

Sesion 2: La asertividad.

Objetivos. Entender y mejorar la asertividad. Ademas de ensefiar técnicas

asertivas para ser utilizadas en situaciones cotidianas.

Duracion. Una hora aproximadamente.

Contenidos. Primero, la psicdloga preguntara qué es la asertividad al grupo. A

continuacion realizard una breve presentacion con el concepto, los tipos de asertividad y
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la importancia de la misma. Tras esto, se hara la dinamica “Conejo, ledn y persona”
(Anexo 1) que consiste en que cada uno de estos personajes simboliza los estilos de
comunicacion asertivo, pasivo y agresivo explicados anteriormente. Después, cada
participante rellenara una ficha donde se agrupan las caracteristicas propias de cada
estilo con el mismo para asi evaluar que lo han comprendido. Una vez terminada la
ficha, escenificaran con una situacion inventada cada uno de los estilos y el resto del
grupo deberd adivinar que estilo es. Por altimo, la psicologa ensefiard Técnicas
Asertivas (Anexo 2) para realizar en situaciones cotidianas y cada participante dird un
ejemplo en el que se puede usar cada una de ellas de forma que se compruebe que las

han comprendido.

Sesién 3: Conocernos mejor.

Objetivos. Mejorar la expresion y el conocimiento de los propios sentimientos.

Duracion. Una hora aproximadamente.

Contenidos. En primer lugar, se rellenara el documento “Si fuese...” (Anexo 3)
en unos 15-20 minutos. En grupo, se explicard brevemente gque se ha elegido y porqué.
Después se realizara otra dindmica. La psicologa repartira a cada participante una serie
de caras en papel con diferentes emociones. Después leera una serie de historias y cada
participante levantara la cara que crea gue corresponda a dicha situacién. Tras esto, se
discutira en grupo el por qué cada uno ha escogido una cara y no otra. Para terminar, se
pasara una ficha con preguntas breves para comprobar la comprension de los

participantes del tema tratado en la sesion.

Sesién 4: Resolucion de conflictos.

Obijetivos. Mejorar la resolucion de conflictos.
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Duracion. 60 minutos aproximadamente.

Contenidos. Primero la psicologa repartira la ficha “Situaciones” (Anexo 4). En
dicha hoja se plantean una serie de situaciones problematicas que demandan una
solucién. Primero de forma individual y después en grupo, se buscard una solucion

adecuada. Por altimo, la psicologa evaluara cada una de las fichas de los participantes.

Sesion 5: Relacion con las drogas.

Obijetivos. Entender desde un punto de vista psicolégico lo que ocasionalmente

empuja a usar ciertas drogas para disminuir su consumo.

Duracion. Una hora aproximadamente.

Contenidos. En primer lugar, la psicologa pide a los participantes que se
concentren en una droga que usan habitualmente y de la cual se quiere limitar su uso.
Tras esto, tienen que escribir un dialogo entre la voz interior que quiere consumir esa
droga y la voz que esta en contra de ella (pueden poner nombre a cada una de las voces
si eso ayuda a escenificar mejor el dialogo). Se dejan unos diez minutos para que
dialoguen. En el didlogo pueden explicar por qué la usan, la necesitan, sus ventajas, etc.
Después la voz en contra tiene que contestar a la primera voz. Por dltimo, se
reflexionara en grupo lo ocurrido durante la sesion y se extraeran conclusiones que cada

participante escribira en su hoja, de forma que la lea cuando quiera consumir.

Sesion 6: La escucha activa.

Obijetivos. Usar la escucha activa como forma de habilidades sociales.

Duracion. Una hora aproximadamente.

10
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Contenidos. En primer lugar, la psicéloga explicara brevemente lo que es la

¢

escucha activa y sus caracteristicas. A continuacion se visualizara el video “;Qué es
es0?” y cada participante mostrara su opinion respecto al mismo. Tras esto, se realizara
un juego, en él, la psicéloga tiene que pensar en un personaje famoso que todos los
participantes puedan adivinar. Estos tendran que realizar preguntas cerradas (cuya Unica
contestacién sea si 0 no) para adivinar el personaje. Tendrdn que escuchar a sus

comparieros para poder adivinarlo. En altimo lugar, se expondran las conclusiones que

han obtenido con la realizacion del juego.

Sesion 7: El autocontrol.
Objetivos. Mejorar el autocontrol de los participantes.
Duracion. 1 hora aproximadamente.

Contenidos. En primer lugar, la psicéloga explicara el concepto de control de
impulsos y sus caracteristicas. Tras esto, se visualizar4d un video y tendran que
responder una serie de preguntas en relacion a su problema de abuso. Después se jugara
al “tab0”, en él, un participante tiene que hacer que otro compafiero adivine una palabra
sin decir palabras claves de la misma. Los participantes tienen que demostrar que son
capaces de controlar las ganas de decir esas palabras claves. A continuacion, se
visualizaran una serie de imagenes y se dira en grupo si corresponden a autocontrol o
no. Para terminar, contestardn a unas preguntas de verdadero/falso de forma que se

evalle su comprension respecto a lo aprendido durante la sesion.

Sesion 8: Despedida y evaluacion.

Objetivos. Evaluar las habilidades sociales de los participantes y evaluar el

programa en si mismo.

11



PROGRAMA DE INTERVENCION

Duracion. Una hora aproximadamente.

Contenidos. En primer lugar, la psicologa dard por concluido el programa
preguntando experiencias y conclusiones a cada uno de los participantes. Tras esto, dara
escala de Rathus de nuevo para que la vuelvan a realizar y un cuestionario de
evaluacion del propio programa. Por ultimo, se realizara la despedida del grupo entre

todos los miembros del programa.

6 Recursos

Por un lado, y en cuanto a los recursos humanos, el programa consta de tres
profesionales. Una psic6loga en précticas universitarias encargada de la preparacion del
material necesario y de la realizacion de las distintas sesiones del programa, la
enfermera del CAT, la cual tiene que ofrecer los resultados de los analisis de orina de
los participantes para observar si estdn o no consumiendo. Ademas de un tercer
profesional, la psicdloga clinica del propio centro que se encarga de la realizacién de los
tratamientos individuales independientes del programa de intervencion y del

seguimiento de la evolucién de los participantes tras su paso por el programa.

Por otro lado, y en cuanto a los recursos materiales, como se ha mencionado
anteriormente, el centro ofrece el aula, las mesas y sillas necesarias para la realizacién
del programa. Ademas proporciona también un ordenador y un proyector para la
visualizacion de los distintos videos y los PowerPoint explicativos. Asimismo, el centro
también proporciona el material de oficina suficiente (folios, boligrafos, etc.) para la

realizacién de cada una de las sesiones.

12
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7. Evaluacién

Para empezar, en este punto es relevante mencionar que se han realizado las
primeras cuatro sesiones de un total de ocho debido a la disponibilidad de tiempo. Sin
embargo, si se llevaran a cabo el total de las sesiones de las que se compone el

programa mas adelante.

En cuanto a la evaluacion, se va a realizar tanto una evaluacion de los
participantes como una evaluacion del propio programa por parte de los mismos. En
relacién a la primera, se basa en la evaluacion de las habilidades sociales mediante la
Escala de Asertividad de Rathus (RAS, Rathus, 1973) mencionada antes (Anexo 5), el
instrumento consta de 30 items con 6 opciones de respuesta (desde -3 a +3), pudiendo
obtener puntuaciones desde -90 a +90 con un punto de corte de O sabiendo que a
puntuaciones mas positivas, mayores niveles de asertividad. Esta sera administrada en la
primera y en la Gltima sesién del programa de forma que se evallGe la mejora de las

habilidades sociales tras el paso de los participantes por el programa.

En cuanto a la segunda, consta de un cuestionario realizado por la psicéloga en
précticas, el Cuestionario de Evaluacion (Anexo 6), en el que se plantean una serie de
afirmaciones con una valoracion del 1 al 10 para que los integrantes evalten el
programa en si y si les ha resultado beneficioso o no. Con la evaluacion se pretende
comprobar de forma objetiva que la realizacion del programa ha sido efectiva, Util y

positiva en los usuarios del CAT.

Ademas de las evaluaciones anteriores, también se han tomado como forma de

evaluacion los andlisis de orina realizados por la enfermera de forma semanal, ya que se

13
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consideran un instrumento util y fiable para comprobar si ha habido o no consumo por

parte de los usuarios.

8. Resultados

En cuanto a los resultados obtenidos, y como ya se explicara més adelante, se ha
tenido en cuenta Gnicamente los resultados de la primera evaluacion mediante la escala
de asertividad de Rathus (1973). Como ya se ha dicho anteriormente, las puntuaciones
positivas indican niveles mayores de asertividad. La media obtenida por los
participantes es de -13 en la primera evaluacion, teniendo en cuenta que los hombres
han obtenido una puntuaciéon media menor que las mujeres, -15 respecto al -11 de las
mujeres. La diferencia no es demasiado notable y es baja para ambos, ya que punttan

de forma negativa, indicando baja asertividad.

Por altimo, y en cuanto a los resultados de los analisis de orina, 6 de los usuarios
han dado negativo en todas las muestras realizadas semanalmente, 4 han disminuido el
consumo aungue si han dado positivo en algunas de las muestras semanales y 2 de los
participantes no han disminuido el consumo y han dado positivo en todas las muestras

semanales.

14
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9. Conclusiones

En primer lugar, y teniendo en cuenta los resultados obtenidos por los
participantes, se observa como en el consumo de cannabis y alcohol se percibe una
deficiencia en las habilidades sociales (Casanova y Santafé, 1994). Sin embargo,
Unicamente se han tenido en cuenta los resultados obtenidos en la escala de asertividad
de Rathus (1973) en la primera evaluacion, ya que no se han finalizado el total de las
sesiones para proceder a la realizacion de la segunda evaluacion y asi comprobar si el
paso de los participantes por el programa de intervencion les ha resultado beneficioso y
han logrado mejorar sus habilidades sociales. Seria necesaria la realizacion de la
segunda evaluacion para comprobar que efectivamente, el programa ha mejorado sus
habilidades sociales favoreciendo que las mismas acten como un factor de proteccion

que disminuye o evite de alguna manera el consumo de alcohol y cannabis.

Por otro lado, y respecto a los consumos de alcohol y cannabis, dado que los
participantes ya se encontraban en tratamiento terapéutico dentro del centro, se ha visto
como muchos de los participantes del programa no han consumido o han disminuido su
consumo por lo que la realizacion del programa de intervencién, junto con el
tratamiento administrado por el centro, ha resultado beneficioso para la disminucion de
consumo de alcohol y cannabis, por lo que de alguna manera, se han cumplido dichos

objetivos.

Como conclusidn, se considera que la realizacion de este tipo de programas es
beneficiosa y positiva; y aunque no se hayan completado todas las sesiones, si se ha
visto la implicacion y la motivacion de los participantes en el mismo y la reduccion del

consumo de forma general. Por ello, se puede decir que ha sido una experiencia

15
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gratificante tanto para los integrantes del programa que en cierta manera han cumplido
los objetivos, como para los profesionales del mismo que han observado una evolucion

y mejora tras el curso del programa.

Por altimo, y teniendo en cuenta futuras intervenciones se podrian atender a las
diferencias sexuales existentes en el consumo de cannabis y alcohol ya que el consumo
de ambas sustancias es mas frecuente en hombres, por lo que se podria elaborar una

intervencion prestando atencién a dichos aspectos.
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11.Graficos y tablas

Grafico 1. (Prevalencia de consumo de alcohol y cannabis por sexo)
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Graéfico 2. (Consumos diarios de alcohol y cannabis)
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Gréafico 3. (Consumo de cannabis y alcohol en la Comunidad Auténoma de

Aragon)
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Tabla 1. (Sesiones del programa de intervencion)

Sesiones Objetivos Duracién Contenidos
Establecer una relacién de Explicacion del programa
Sesién 1: confianza
Presentacién y 1 hora Carta al tio de América
evaluacion Evaluar las habilidades
sociales Escala de Rathus (1973)

Explicacion de asertividad
Mejorar la asertividad
Sesioén 2: 1 hora Soy asertivo: Tortuga, dragon y
La asertividad Conocer técnicas asertivas persona

Técnicas asertivas

Si fuese una flor

Sesion 3: Mejorar la expresion y el

Conocernos mejor conocimiento de sentimientos | 1 hora Caras de emociones
Preguntas breves
Ejercicio situaciones

Sesién 4: Mejorar la resolucion de 1 hora

Resolucion de conflictos Evaluacion del ejercicio

conflictos

Sesion 5: Entender lo que empuja al 1 hora Dialogo entre voces

Relacion con las €oNsumo

drogas Reflexion del mismo
Explicacion del concepto

Sesién 6: Usar la escucha activa 1 hora Video ¢Qué es es0?

La escucha activa
Juego de identificar personajes

Conclusiones obtenidas

Explicacion de autocontrol
Visualizacion video “Chuches”
Sesion 7: Mejorar el autocontrol 1 hora Juego tabu

El autocontrol
Visualizacion de iméagenes

Preguntas V/F
Experiencias y conclusiones
Sesion 8: Evaluar las habilidades 1 hora
Despedida 'y sociales Escala de Rathus (1973)
evaluacion
Evaluar el programa Despedida
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12. Anexos

Anexo 1. (Ficha “Conejo, leon y persona”)

FICHA CONEJO, LEON Y PERSONA. Sefiala con una cruz el estilo que mas
se ajusta a la frase (pueden ser mas de un estilo).

CONEJO [LEON PERSONA
(PASIVO) | (AGRESIVO) | (ASERTIVO)

No le importan las opiniones de los
demas

No sabe decir que no

Escucha a los demas

Dice sus opiniones

Se deja influenciar

No le importa hacer dafo

Insulta, amenaza

No tiene miedo a decir lo que piensa

Le asusta lo que piensan los demas

Sabe decir que no

Tiene en cuenta opiniones y
sentimientos

Es seguro y firme

No hace lo que quiere

Se mete con los demas

Manipula a los demas

Es inseguro

No deciden en grupo

Imponen opiniones

Escucha y acepta opiniones de los
demas

Los demas le tienen miedo

Los demas le respetan y escuchan

Los demas no le tienen en cuenta
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Anexo 2. (Técnicas Asertivas)

-Técnicas Asertivas para el dia a dia -

Inevitablemente, nos encontramos con situaciones que dificultan nuestros objetivos o
deseos. A continuacion, se describen algunas técnicas que son efectivas para lograr lo
que queremos.

Técnica del disco roto. Repite tu punto de vista con tranquilidad como por ejemplo:
“Si, pero..., Si lo sé, pero yo pienso que..., Estoy de acuerdo, pero yo considero que lo
mejor es...".

Ahora, di en que situacion podrias utilizar esta técnica:

Técnica del acuerdo asertivo. Consiste en responder a la critica admitiendo que se ha
cometido un error, pero separandolo del hecho de ser buena o mala persona. Por
ejemplo: “Si he llegado tarde, por lo general soy mds responsable y acudo puntual .

Ahora, di en que situacion podrias utilizar esta técnica:

Técnica de la pregunta asertiva. Consiste en incitar a la critica de forma que se
obtenga informacion atil que usar en la argumentacion. Por ejemplo: “;Qué es lo que te
molestd de mi?, ¢ Qué hay en mi forma de hablar que no te gusta? ”.

Ahora, di en que situacion podrias utilizar esta técnica:

Técnica para procesar el cambio. Consiste en desplazar el foco de la discusion y
analizar lo que ocurre entre las personas que mantienen el conflicto, dejando aparte el
tema a tratar. Por ejemplo: “Nos estamos saliendo de lo realmente importante, que
es...; nos estamos desviando el tema y estamos hablando de cosas pasadas, me parece

’

que estds enfadado pero debemos arreglarlo...”.

Ahora, di en que situacion podrias utilizar esta técnica:
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Técnica de la claudicacion simulada. Consiste en ceder terreno sin cederlo realmente,
es decir, te tienes que mostrar de acuerdo con el argumento de la otra persona pero sin
cambiar tu postura respecto al tema. Por ejemplo: “Si tienes razon, deberia haber hecho
esto de otra forma, quiza no tendria que haber sido tan duro”.

Ahora, di en que situacion podrias utilizar esta técnica:

Técnica de ignorar. Consiste en ignorar la razén por la que la otra persona esta
enfadada y aplazar la discusion a cuando la persona se haya calmado. Por ejemplo:
“Veo que ahora estas muy enfadado, asi que ya lo hablaremos mdas tarde cuando te
hayas calmado”.

Ahora, di en que situacion podrias utilizar esta técnica:

Técnica del quebrantamiento del proceso. Consiste en responder a la critica con una
sola palabra o frase. Por ejemplo: Si, no, quiza.

Ahora, di en que situacion podrias utilizar esta técnica:

Técnica de la ironia asertiva. Consiste en responder de forma positiva a la critica
hostil. Por ejemplo: Que una persona te diga que eres un cabezon y responder con un
“Gracias”.

Ahora, di en que situacion podrias utilizar esta técnica:

Técnica del aplazamiento asertivo. Consiste en aplazar la respuesta a la afirmacién
que intenta desafiarle hasta que te sientas tranquilo y capaz de responder a ella de forma
apropiada. Por ejemplo: “Si, me parece muy interesante pero no voy a dar mi opinion
ahora, daré mi opinion mas adelante, no quiero hablar en estos momentos”.

Ahora, di en que situacion podrias utilizar esta técnica:
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Anexo 3. (Documento “Si fuese...”)

Imagina que existe un pais lejano en el que la gente
puede transformarse a su gusto en los seres vivos y objetos
que desee. Completa las frases escribiendo lo primero que se
te ocurra.

Si fuese una flor querria ser

Porque

Si fuese un animal querria ser

Porgue

Si fuese un mueble querria ser,

Porque

Si fuese un edificio querria ser

Porque

Si fuese un automovil querria ser

Porgue

Si fuese un pais querria ser

Porque

Si fuese un juego querria ser

Porgue

Si fuese una comida querria ser,

Porgue

Si fuese una prenda de vestir querria ser

Porque

Si fuese una parte del cuerpo querria ser

Porgue

Si fuese un sentimiento querria Ser

Porque
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Lee el documento que acabas de escribir de nuevo, las veces gue sea
necesario. Ahora, contesta a las siguientes preguntas.

Si solo pudieses transformarte en tres de estas cosas, éCuales
serian?

L Fa =

éPor qué con estas tres opciones te sentirias mejor? éQue ventajas
sacarias de esas nuevas transformaciones?

1

[l
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Anexo 4. (Ficha “Situaciones”)

EJERCICIO “SITUACIONES®

Usted ha realizado el trabajo de forma excelente, mejor de lo que le sugirio su jefe,
sin embargo, se lleva el mérito el companero que solamente le ayudo.

Haria lo siguiente:

Usted va a un restaurante v pide un bistec poco hecho, sin embargo, se lo traen muy
hecho.

Haria lo siguiente:

Usted va a buscar a un amigo en su coche para llevarlo a la estacion de autobios. El
amigo se entretiene haciendo cosas sin importancia llegando tarde

Haria lo siguiente:

Usted pide en la gasolinera que le pongan 20 euros de gasolina. El empleado le llena
el deposito v a la hora de cobrar le pide 30 euros, que es lo que ha llenado.

Haria lo siguiente:

o

Usted esta descansando mientras lee el periodico. Su companerc de piso entra en la
habitacion de forma brusca vy gritando, pidiéndole que vaya a comprar inmediatamente.

Haria lo siguiente:

Mientras espera en la tienda a que el dependiente acabe con el cliente que esta por
delante de usted, entra otro cliente v el empleado le atiende antes

Haria lo siguiente:
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Anexo 5. (Escala de Asertividad de Rathus, 1973)

Marca, medianie el numers correspondiente, hasta gué pumie fe caracterigan cada una de las

afirmactones de la lista:
+3 = Muy caracteristice de mi
+1 = Bastante caracteristico de mi,
<1 = Alge caracteristico de mi,
-1 =Algo raro en mi,
-1 =Bastanfe extrafo en mi,
—3 = Nada caracteristice en mi,

1. Mucha gente parece ser mas agresiva v segura de 51 musmo que vo. L3 |2+ |23
2. He dudadoe en sohicitar o aceptar cifas por fimudez 3 =2 +1)-1 |23
3. Cuande la comida que me han servido en el restawrante no esta hecha a mu gusto, me L3 |ealaala | 2] 3
quejo de ello al mesero. B B
4. Me esfuerzo en evitar ofender los sentimuentos de ofras personas incluso aungue crea
=3 =2 +1)-1 (-2 ] -3
gue me han molestado
5. Cuando un vendedor se ha molestado mucko mostrandome un producto que hnego no n
: =3 12|+ -2 -3
me agrada, paso un mal ato al decr «mow
&. Cuando me piden que haga algo, insisto en saber por que 3 l2(+)-1 |2 -3
7. Hav veces en que provoco ablerfamente una discusion 3 12 +1)-1 | -2 -3
&. Lucho, como la mayona de la gente, por defender ou punto de vista L3 |2 +1)-1 |2 |3
9. En realidad, la gente se aprovecha con frecuencia de o 3 12 +1)-1 | -2 -3
10. Disfiuto enfablando conversacion con nuevos conocidos v exfrafios 3 2 +)-1 |23
11. Con frecusncia no sé qué decir a personas atractivas del otro sexo 3 |2+ |23
12, Bvite hacer lamadas por teléfono a mstituciones o empresas 3 12 +1)-1 | -2 -3
13. En caso de solicitar un trabajo o la adousion en una mstifucion, preferna eseribir L3 ol +1) 12l
I . onales 2 2
14. Me da pena devolver alguna cosa que he comprado L3 |2 +1)-1 | -2 |3
13. 51 un panente cercano ¥ respetado me molesta, prefenna ocultar mos sentimientos L3 |ealaala | 2] 3
antes = sar mi1 disgusto B B
16. He evitado hacer preguntas por miedo a parecer tonto 3 |2 +1)-1 |2 -3
17. Durante wma discusion temo a veces alterarme fanto como para ponerme 3 temblar 3 |+2|+1)-1 |2 |3
15, 5i uno de mus profesores dijera algo que considero incorrecto, le diria pubhicamente L3 el 1 2] s
que considero que esta equivocado. = e e
19, Bvito discufir o regatear sobre precios con vendedores 3 2|+ 2]
20, Cuando he becho algo importante, frato de que los demas se enteren de ello 3 |2 +1]1 |-2] 3
21, Soy abierto ¥ franco en lo que respecta a mus sentimmentos 3 2 +)-1 |23
22, 5 algmen ha hablado mal de mi o me ha levantado un falso, lo busco para aclarar las L3 ol | 2] 3
Cosas. - -
23, Con frecuencia paso un mal rato {me siento mal) al decir smow 3 2|+ (2]
24, Suelo reprimir (oculfar) mus emociones antes de extenionzarlo (Llorar, grtar reir) 3 |2+ |23
25. En el restawrante o en cualguier siiio semejante, protesto por un mal servicio L3 |2 +1]-1 |2 |3
26. Cuando me dicen un cumplido, con frecusncia no sé qué responder 3 |+2 (1)1 | 2|3
27. 51 dos personas en el cne o en el salon de clases estan hablando demasiado alto, les L3 ealala |2 ) 3
digo que se callen o gque se vavan a hablar a otra parte. - -
238, 51 algmen se me mete en una fila, le llame abiertamente 1a atencion 3 2|+ 2]
29, Expreso mis opmniones con facilidad 3 |2+ |23
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30. Hay ocasiones en las que sov meapar de decw nada (expresarme)

+3

+1
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Anexo 6. Cuestionario de Evaluacion.

CUESTIONARIO DE EVALUACION

A continuacidn se te presentan preguntas respecto al programa de intervencion que has
realizado. Rodea la opcidn que consideres cierta para ti, sabiendo que 1 corresponde a
la puntuacion mas baja y 10 a la puntuacién mas alta. Gracias por tu colaboracion.

Edad:
Sexo:M / H

Lee detenidamente las siguientes afirmaciones y contesta.

He mejorado mis habilidades sociales en general tras el programa. 1121314 |5|61]7]|8 10
La realizacion del programa ha resultado beneficiosa para mi. 11234 |5|6|71|8 10
Me he sentido comodo/a con mis compafieros y los profesionales. 112131456 |7]|8 10
He entendido y ha mejorado mi asertividad tras el programa. 112131456178 10
He mejorado la expresion y el conocimiento de mis sentimientos y 11234 |5|6|71|8 10
emociones tras el programa.
He mejorado mi forma de resolver conflictos tras el programa. 112131456 |7]|8 10
He aprendido y he usado la escucha activa tras el programa. 11234 |5|6|7]|8 10
He mejorado mi autocontrol tras el programa. 1123456718 10
He entendido los motivos por los cuales he llegado a consumir. 1123|456 |7]8 10
Tras el programa, mi consumo se ha reducido o ha disminuido. 112131456178 10
Para mi, la puntuacion general del programa es:

1123456738 10
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