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RESUMEN

El presente estudio se basa en el aumento de la esperanza de vida y la disminucion de la
natalidad, lo que conlleva una poblacion mas envejecida a la que atender. Se propone un
programa sociocultural con personas mayores con la finalidad de promover el
envejecimiento activo en este colectivo, favoreciendo su desarrollo social, afectivo, y
personal de forma saludable. Para ello, la intervencion incluye un programa de
formacion orientado al entrenamiento en una serie de habilidades para la consecucion y

mejora de la competencia social.

En conclusién, se trata de sefialar la importancia de implementar programas de ocio y
tiempo libre destinados a personas mayores, en aquellas areas que optimicen sus

relaciones interpersonales, aumentando asi su bienestar personal.

Palabras clave: persona mayor, actividades socioculturales, educacion no formal,

relaciones interpersonales, habilidades basicas.

ABSTRACT

The present study is based on increasing life expectancy and the fall in the birth rates,
resulting in a more aged population that attend. Proposes a socio-cultural program with
seniors in order to promote active ageing in this collective, promoting their emotional,
personal and social development in a healthy way. For this, the intervention includes a
training program aimed at training in a range of skills for achieving and improving

social competence.

In conclusion, it is noted the importance of implementing programs of leisure and
freetime for the elderly, in those areas that optimize their interpersonal relationships,

this increasing their well-being.

Key words: elderly, socio-cultural activities, non-formal education, interpersonal

relationships, basic skills.
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INTRODUCCION

Actualmente la sociedad Espafiola vive en un periodo donde el incremento del nimero
de las personas mayores es un hecho. A comienzo de siglo la esperanza de vida era de

menos de 35 afos, sin embargo, nuestra vida se ha alargado mas de 40 afos.

Este hecho se debe a que se ha producido un descenso importante en las tasas de
natalidad, ya que cada vez se tienen menos hijos, y un aumento en la esperanza de vida.

Con lo que el resultado es una poblacion que envejece.

Entendemos por poblacién que envejece, aquella en la que se da un aumento de la
proporcion de personas de mas de sesenta y cinco afios en relacion con el resto de la
poblacién. Si tenemos en cuenta estos datos, podemos comprobar como la poblacion
espafola pertenece a este grupo, y ademas continuara envejeciendo de forma constante

en los proximos afios.

Tal como afirma Gdémez (2013) la esperanza de vida se ha alargado de forma
excepcional, esta situacion alegra y a la vez pone en alerta al ser humano debido a que
el nimero de personas envejecidas es muy elevada y en otros afios no se habia dado tal
circunstancia demogréafica. De tal forma que el envejecimiento de la poblacion es un
triunfo, propio de sociedades desarrolladas, porque supone mejoras médicas,
ambientales, fisicas, sociales, etc. pero también es un desafio porque la sociedad debe
adaptarse y contribuir a la mejora del envejecimiento, con la intencion de prevenir o

paliar el declive de funciones de la persona asi como situaciones de dependencia.

Todo lo anterior se ofrece e ambiciona desde el Centro de Programas de Personas
Mayores del Ayuntamiento de Valladolid, que se encuentra gestionado desde el
Servicio de Atencion a la Familia y la Formacion. En este trabajo se intenta dar una
perspectiva de este servicio, el funcionamiento del centro y una propuesta sociocultural
dentro de un Centro de personas mayores de la ciudad. Desterrando creencias erréneas
que se basaban en una visidén centrada en centros exclusivos de jubilados, cuando
actualmente son centros abiertos a cualquier colectivo o edad, en el que se desempefian
diferentes ocupaciones para llevar una vida activa en el tiempo libre, sembrando el
envejecimiento activo y positivo, que se asienta en continuar su vida con sentimientos

de valia, utilidad personal y prosocialidad.




Finalmente, reflejaré la estructura de este informe para su mayor comprension. Dicha
investigacion comienza con un primer capitulo que incluye la introduccién u objeto de
estudio, la justificacion o motivacion del tema elegido y la relacion del trabajo con las

competencias del Master de psicopedagogia.

En un segundo capitulo denominado “"marco tedrico”” veremos el cuadro donde se
inserta el proyecto, sus antecedentes, la evolucion historia y conceptos especificos que

se deben desentrafiar.

El tercer capitulo se ubica dentro del marco teorico y este nos da una breve panoramica

del concepto de competencia social.

El cuarto capitulo se refiere a la propuesta del programa sociocultural en si mismo,
donde se recoge el contexto de aplicacion, los participantes, metodologia, actividades,

recursos, modos de evaluacion del mismo, etc.

En el quinto capitulo se procede a realizar una discusion del programa junto con la
conclusion, en el se debatira como se ha realizado el proceso, mi reflexion personal,

puntos fuertes y débiles, propuestas de mejora, etc.

En dltimo lugar se enumeran las fuentes utilizadas para la produccion del presente

trabajo y los anexos o documentos utilizados para facilitar el conocimiento del mismo.
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CAPITULO 1:
JUSTIFICACION CON EL MASTER DE
PSICOPEDAOGIA
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CAPITULO PRIMERO: JUSTIFICACION CON EL MASTER

1. MOTIVACION DEL TEMA

Mi interés por investigar y plantear programas con personas mayores nacio al iniciarme
en mis practicas por conocer los Centros de Personas Mayores. En estos centros se
realizan actividades de diversos tipos, desde talleres, excursiones, charlas, hasta la
mejora del bienestar de la persona con el apoyo, ayuda u orientacion personal por parte

de diversos profesionales y voluntarios.

Otro dato es el elevado nimero de poblacién mayor de 65 afios en Espafa, lo cual
promueve mayores servicios destinados a esta poblacion, y es interesante aprender
aspectos nuevos para profundizar en conocimientos que no se adquieren en otra
titulacion (por ejemplo en diplomaturas de maestro) y ampliar el abanico de
posibilidades educativas y laborales.

De esta forma, este trabajo supone incrementar contenidos tedrico - practicos a mi
formacion, dentro del ambito no formal. Sirviéndome asi para especializarme en
diversas tematicas y lograr mayor experiencia en un ambito nuevo donde poder apoyar

la labor social que realizan.

Por otra parte, en diversas asignaturas a lo largo del Master se han trabajado contenidos
de competencia social, por su relevancia educativa y social. Este acontecimiento me ha
ayudado a valorar el bienestar que puede aportar trabajar dichas habilidades dentro de

cualquier relacion interpersonal y en conjunto de toda la sociedad.

Finalmente, el trabajo con personas mayores a pesar de las dificultades que se puedan
dar por el camino (niveles y destrezas muy variadas de habilidad, diferentes
conocimientos, experiencias, etc.) resulta ser motivante y alentador de un futuro donde

se primaran las ayudas para no llegar o retrasar la dependencia.

2. FUNCIONES DEL PROFESIONAL DE LA PSICOPEDAGOGIA

En el estudio de Cabrera y Bethencourt (2010) adjuntan los resultados de revision en
publicaciones psicopedagodgicas en cuanto a las funciones profesionales. Algunas de

ellas son:
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= El asesoramiento: En centros, al profesorado en las distintas etapas educativas,
como llevar a cabo adaptaciones curriculares.

= Coordinaciobn con otros servicios comunitarios: establecer relaciones
interprofesionales, mediacion, etc.

= Diagnostico y evaluacion psicopedagogica, deteccion y analisis de necesidades.

» Metodologias de Investigacion psicopedagdgica y estrategias de investigacion
aplicadas.

= Experiencias de innovacion en psicopedagogia.

3. RELACION CON LAS COMPETENCIAS DEL MASTER

La realizacion del presente trabajo ha permitido consolidar las siguientes competencias
del titulo del Master de psicopedagogia, a través de una propuesta sociocultural en

competencia social con personas mayores.

A continuacién se expone la relacion de este trabajo con dichas competencias extraidas
del Real Decreto 861/2010 de 2 de julio, que modifica el Real Decreto 1393/2007, de 29
de octubre, por el que se establece la ordenacion de las ensefianzas universitarias y

divide las competencias del titulo del profesional de la psicopedagogia en dos tipos:
Competencias generales:

G1. Resolver problemas en entornos nuevos o poco conocidos de forma auténoma y

creativa y en contextos mas amplios o multidisciplinarios.

Esta competencia ha sido desarrollada desde la iniciativa por mejorar las relaciones
interpersonales de las personas mayores en entornos socioculturales poco conocidos o

aparentemente delimitados para una poblacién concreta.

G2. Tomar decisiones a partir del analisis reflexivo de los problemas, aplicando los
conocimientos y avances de la psicopedagogia con actitud critica y hacer frente a la

complejidad a partir de una informacion incompleta.

Al realizarse un pequefio estudio de los elementos que se podrian mejorar en las

personas mayores para favorecer los intercambios relacionales, se centro el interés en
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las habilidades sociales y el bienestar personal a través de los conocimientos adquiridos

en el Master y las revisiones bibliogréficas consultadas.

G3. Comunicar las decisiones profesionales y las conclusiones asi como los
conocimientos y razones ultimas que las sustentan a publicos especializados y no

especializados, de manera clara y sin ambiguedades.

A lo largo de todo el programa se tiene en cuenta las caracteristicas de esta poblacion,
asi como sus puntos fuertes y débiles para poder responder de manera adecuada a sus
necesidades, a nivel cognitivo, motor, social, etc.

Asimismo, la comunicacién de las decisiones tomadas del proyecto, al inicio, durante el
proceso Y la finalizacion del mismo con otros profesionales son constante, para de esta
forma poder resolver o aplicar ciertos ajustes en un momento determinado que pueden
beneficiar el programa. Asi como transmitir cierta informacion adicional sobre
caracteristicas concretas de los participantes a los profesionales que trabajan

diariamente con estas personas.

G4. Tomar conciencia de las creencias y estereotipos sobre la propia cultura y las otras
culturas o grupos y de las implicaciones sobre su actuacion profesional y potenciar el

respecto de las diferencias individuales y sociales.

El grupo o colectivo de personas mayores puede generar a priori ciertos estereotipos que
debemos desterrar (capacidades disminuidas, relaciones sociales limitadas, escasa
actividad fisica, etc.). Ademas de la asociacion que hacemos de los centros de personas
mayores, con personas de edad muy elevada o dependientes y lugares a los que se va
‘jugar a las cartas”". Sin embargo, a través de la préctica he podido dejar a una lado
creencias falsas y comprobar la funcionalidad y ventajas de dichos centros para las

personas que asisten.

Gb5. Responder y actuar de manera adecuada y profesional, teniendo en cuenta el
cddigo ético y deontoldgico de la profesidn, en todos y cada uno de los procesos de

intervencion.
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Para el desarrollo de esta competencia, el profesional de la psicopedagogia debe
respetar los criterios de funcionamiento del centro de personas mayores, la normativa de
proteccion de datos de las personas, la comunicacion con otros profesionales
directamente implicados en el proyecto, como la direccion del centro. Y todo ello a

través de una serie de pautas de intervencion concretas que determinan la profesion.

Otro aspecto a destacar es la actuacion adecuada mediante la satisfaccion de las
necesidades de este colectivo, no exclusivamente a través de un programa de
competencia social, sino también la promocion del voluntariado, la implicacion y

compromiso personal, la escucha activa, la participacion comunitaria, etc.

G6. Actualizarse de manera permanente en las TIC para utilizarlas como instrumentos

para el disefio y desarrollo de la practica profesional.

La actualizacién en las Tecnologias de la informaciéon y la comunicacion (TIC) se
desarrolla a través de todo el programa desde una primera fase de analisis bibliografico
de los estudios relacionados que me han servido para su elaboracion. En una segunda
fase se pretende la utilizacion de estos recursos audiovisuales y técnicos con la finalidad
de aumentar la motivacion en las personas mayores. Y finalmente a través de

presentaciones sobre dicho estudio.

G7. Implicarse en la propia formacidn permanente, reconocer los aspectos criticos que
ha de mejorar en el ejercicio de la profesion, adquiriendo independencia y autonomia
como discente y responsabilizandose del desarrollo de sus habilidades para mantener e

incrementar la competencia profesional.

A modo de propuesta de mejora, considero que ha sido imprescindible para llevar a
cabo este trabajo, la formacion permanente y la basqueda de conocimientos de manera
propia como alumna, sobre las caracteristicas, metodologias mas adecuadas, actividades
dirigidas al colectivo de personas mayores, debido a que durante la formacion del
Master los contenidos se han orientado especialmente a nifios, jovenes o personas con
diferentes discapacidades, sin embargo, de las personas mayores ha sido escasa la

informacién. Por otra parte, en determinadas asignaturas del Master, el animo y
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propuestas en la elaboracion de programas educativos, me ha permitido llevar una base

en este aspecto que me ha facilitado su confeccion.

Competencias especificas:

E 1. Diagnosticar y evaluar las necesidades socioeducativas de las personas, grupos y
organizaciones a partir de diferentes metodologias, instrumentos y técnicas, tomando

en consideracion las singularidades del contexto.

En un primer momento se llevo a cabo un andlisis de las necesidades educativas de los
participantes, en el cual se aplicd un cuestionario para determinar el grado de las
habilidades a desarrollar y metodologias de corte més cualitativo como observaciones y
entrevistas semiestructuradas para recabar mas informacién de las expectativas del

programa, elaborados de forma propia.

E 3. Aplicar los principios y fundamentos de la orientacion al disefio de actuaciones
favorecedoras del desarrollo personal y/o profesional de las personas.

Esta competencia se desarrolla a través de aquellas acciones tendentes a la mejora de la
competencia social mediante el aprendizaje de la valoracion de uno mismo en primer
lugar y posteriormente la formacion en habilidades de comunicacion con el objetivo de

potenciar el desarrollo de la persona, asi como su bienestar fisico, psicoldgico y social.

E 4. Disefar, implementar y evaluar practicas educativas, programas y servicios que
den respuesta a las necesidades de las personas, organizaciones y colectivos

especificos.

El objetivo fundamental de dicha investigacion es confeccionar una propuesta
sociocultural que intente dar respuesta o aportar practicas educativas que ayuden al
colectivo de personas mayores a envejecer de forma activa de forma prioritaria y mas
de forma especifica, el ayudar a sentirse mejor consigo mismos y con los demas,
potenciar la integracion, el aprovechamiento del ocio y tiempo libre y favorecer las
relaciones intergeneracionales que impulsen actitudes de cooperacion y solidaridad. De
esta forma, el programa y la practica profesional seran evaluados con el fin de observar

su utilidad y eficacia y las futuras propuestas de mejora.
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E 5. Planificar, organizar e implementar servicios psicopedagégicos.

La realizacion de este programa, propone una intervencion sociocultural con personas
mayores a través de la implementacion de servicios psicopedagdgicos que mejoran la
calidad de vida, el envejecimiento activo, las relaciones interpersonales de los

participantes.

E 6. Aplicar los fundamentos y principios basicos de la gestion a la planificacion de
acciones de coordinacion y liderazgo de equipos psicopedagdgicos favoreciendo el

trabajo en red entre los diferentes agentes e instituciones socioeducativas.

Se desarrolla esta competencia puesto que al fomentar la competencia social mejoran las
relaciones entre las diversas generaciones. Por otra parte, los centros de personas
mayores colaboran con diferentes instituciones o0 asociaciones estrechamente,
fomentando relaciones intergeneracionales con jornadas de puertas abiertas, cursos o

charlas puntuales con nifios, jovenes, etc.

E 7. Analizar, interpretar y proponer actuaciones, teniendo en cuenta las politicas

educativas derivadas de un contexto social dinamico y en continua evolucion.

A la hora de implementar un programa, se ha analizado previamente el contexto al que
va dirigido para poder realizar una intervencion lo mas eficaz posible, adaptandose a las

caracteristicas del colectivo.

E 8. Formular nuevas propuestas de mejora de la intervencion psicopedagogica,

fundamentadas en los resultados de la investigacién psicopedagégica

Esta competencia se desarrolla en el presente trabajo en el capitulo de conclusiones
donde se analizan las ventajas e inconvenientes que han surgido durante todo el proceso,
de tal forma que me permiten hacer una reflexion que implique propuestas de mejora

para avanzar en este programa u otros parecidos en este contexto.
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CAPITULO 2:
LA PERSONA MAYOR Y
EL ENVEJECIMIENTO
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CAPITULO SEGUNDO: LA PERSONA MAYOR Y EL
ENVEJECIMIENTO

1. DEFINICION DE PERSONA MAYOR

Antes de comenzar este apartado, se debe aclarar determinados términos que se mezclan
unos con otros. La expresion de Personas Mayores, se ha definido de diversas formas
puesto que se desarrollan polémicas y debates al respecto y depende del contexto al que
se apunte. Podemos denominar a las personas mayores como la tercera edad, vejez,

ancianidad, etc.

Hay dificultad para definir a la persona mayor ya que cada sociedad y momento
historico concreta diversas etapas de cuando se traslada de ser considerado adulto a
pasar a la vejez, debido a que en algunos casos no solamente se tienen en cuenta la edad
cronoldgica. La vejez puede situarse sobre los 60 y los 65 afos, ya que coincide con la

edad de jubilacion.

Segun Rodriguez (1999) el ciclo de la vida de la persona se establece por diferentes
hechos que han tenido lugar en su vida. Y los autores utilizan términos dispares para
referirse a dichos periodos o ciclos de vida. Algunos hablan de siete edades (Infancia,
nifiez, adolescente, joven, varén, hombre de edad y viejo) otros afirman que solamente
existen cuatro (nifiez, juventud, edad adulta y vejez). Nuevamente los autores distinguen
las cinco etapas en la vida de un individuo (infancia, nifiez, adolescencia o juventud,

madurez o adultez y senectud o vejez).

La madurez o adultez segln el diccionario de la real academia de la lengua espafiola
(RAE) la define como la edad de la persona que ha llegado a su plenitud vital pero que
aun no ha llegado a la vejez. Por tanto, la madurez comprende el final de la juventud (25
afios) y el principio de la vejez (60- 65 afios). Si tenemos este periodo anterior en

cuenta, podemos entender mejor la siguiente etapa de la vejez o senectud.

La etapa de la vejez hay que verla como un proceso natural y positivo que llega tras
alcanzar la cumbre de toda la vida de la persona. El término de vejez desde el mismo
diccionario de la RAE lo define como la cualidad de viejo, la edad senil o de senectud,
los achaques, manias, actitudes propias de la edad de los viejos y por tltimo el dicho o

narracion de algo muy sabido y vulgar.
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Laforest (1991) agrupa el término vejez en las siguientes categorias: bioldgica,

socioldgicas y cronoldgicas y se afiade la psicoldgica y funcional.

La vejez bioldgica Se refiere a los cambios que se producen en el organismo, la
pérdida de capacidad, las alteraciones inmunoldgicas,

hormonales, metabdlicas, dseas, etc.

La vejez cronoldgica Se entiende como el tiempo transcurrido desde que una
persona nace, lo podemos identificar con los afios que una
persona posee.

Desde un sentido legal, se puede considerar a una persona
mayor cuando alcanza cierta edad o su vida laboral cambia
(jubilacion). Y esto suele darse a los 65 afios. Otros autores
razonan que la edad no es un indicador claro del

envejecimiento sino que otros factores también intervienen.

La vejez sociolodgica La vejez es un término que se tiene que examinar en funcion
del contexto donde reside la persona. Debido a que factores
fisiolégicos, bioldgicos, ambientales influyen. Seguln
Moragas (1991) vale la pena detenerse en explorar los
hechos acontecidos y las condiciones en la que se han dado
dicho hechos para su valoracion.

La edad psicoldgica Relacionado con la capacidad intelectual que la persona

posee cuando llega a la etapa de la vejez.

La vejez funcional Se considera una persona mayor cuando su funcionalidad

esta deteriorada.

Figura 1: Edades del término vejez.

Fuente: Laforest (1991).

Mas actualmente, otros aspectos en la misma linea a considerar segun Gomez (2013)
son los diferentes tipos de edades que podemos medir en el tiempo del ciclo vital: La
edad cronoldgica es el numero de afios de vida que tiene una persona. Sin embargo, la
edad bioldgica contendria aspectos bioldgicos, fisioldgicos, anatdmicos, etc. Es decir, el
conjunto de cambios que se dan en una persona segin aumenta de edad. La edad
psicolégica se define como la capacidad de adaptacion de la persona a las exigencias del

medio ambiente que estas son volubles si se compara con otras personas de una edad
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cronoldgica similar. Por ultimo, la edad social se asienta en el estatus que se apodera la

persona a lo largo de su vida.

El término de persona mayor conlleva algunos estereotipos o concepciones negativas,
segun la misma autora anterior, que estan asociados y que no son ciertas y debemos
desterrar, como son aquellas creencias, actitudes, prejuicios acerca de este colectivo que
infravalora la etapa de la vejez, a un ciclo en el que ya no se puede hacer nada mas que
descansar o que el declive de sus capacidades es tal que no pueden aprender mas,
dejando a un lado de la sociedad a los jubilados. Dichos estereotipos son por ejemplo
considerar la vejez como una etapa de enfermedad, que si bien algunas personas
desarrollan enfermedades limitantes en su edad, otras consiguen llegar a esta etapa con
todas sus capacidades en buen estado. Otro error es relacionar la vejez con la
improductividad, en el sentido de que deben dejar a otras generaciones realizar todo el
trabajo, sin llegar a sentirse Utiles lo que empeora su calidad de vida. También hallamos
concepciones de falta de relaciones sociales o escasa participacion comunitaria, que en
cierta medida se puede ver disminuida al pasar de relacionarse con los comparieros de
su trabajo a permanecer en su hogar. Aspecto que se pretende favorecer gracias a la

propuesta de programa de envejecimiento activo.

2. EL ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento de la poblacién tal como se comentaba en la introduccién del
presente informe nos proporciona emociones positivas y ambivalentes, de alegria por
ser un hecho positivo el residir en una sociedad desarrollada donde los avances médicos,
ambientales, sociales, econdmicos y la calidad de vida han prosperado y nos han
permitido alargar la esperanza de vida. No obstante, la misma realidad demografica
conlleva dificultades y cambios a los que tenemos que aprender a responder con
actuaciones concretas, nuevas formas de vida, servicios orientados a la promocién del
envejecimiento activo, la prevencion de la salud para evitar el aumento de
enfermedades, instaurar politicas sociales para personas mayores, impulso de la

igualdad y la solidaridad, la participacion social, la educacion a lo largo de la vida, etc.

Segun Vega y Bueno (1996) el envejecimiento esta pendiente de la generacion en la que

ha nacido esa persona y la sociedad o el momento histérico que ha vivido.
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Las creencias y teorias en el envejecimiento tienen dos perspectivas procedentes de
Platon y Aristoteles. De la tradicién de Platon proviene la idea de que la persona
envejece como ha vivido y por tanto se debe preparar para envejecer bien. Desde el lado
contrario de Aristételes, se considera la vejez como una enfermedad. Por tanto las
tradiciones del estudio de las teorias psicosociales del envejecimiento a lo largo de la
historia segiin Lehr y Thomae (2003) ponen de manifiesto diferentes supuestos desde
una vision positiva (La teoria de la actividad de Havighurst, 1961; la teoria de la
continuidad de Atchley, 1989) y otras teorias desde una vision negativa del

envejecimiento (teoria de la desvinculacién de Cummings y Henry, 1961).

Para estudiar el envejecimiento en la sociedad actual, vemos que Limoén y del Carmen
Ortega (2011) estamos en un ciclo donde la longevidad reina. Cada dia encontramos
mayor numero de personas mayores. Ademas se concibe la vejez desde dos modelos: el
deficitario que conceptualiza esta etapa como improductiva y de enfermedad y el

modelo de desarrollo que la ve como una etapa plena llena de satisfacciones.

Por otra parte, Rowe y Kahn (1987) constituyeron la diferencia entre envejecimiento
normal y envejecimiento saludable, encerrando en este Gltimo concepto una menor
proporcion de sufrir enfermedades, manteniendo sus capacidades conservadas y
participando activamente en la sociedad.

Llegamos a un momento social en el que la persona, no envejece por circunstancias
incontrolables a ella sino que la persona se convierte en el responsable de su propio
envejecimiento. Por ello, el envejecer de forma saludable o negativa depende de las
acciones que se realicen durante toda la vida, no Unicamente entrando en la vejez.
(Fernéndez - Ballesteros, 2008).

Segun la Organizacion mundial de la salud (en adelante, OMS) (2002) todas las
personas pueden a edad avanzada conseguir las habilidades necesarias para ser

productivo, poseer buena salud y contar con una red social profunda.

3. EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Diferentes autores han declarado su preocupacion e interés hacia el concepto de

envejecimiento positivo y los factores que se asociaban (Palmore, 1979). A partir de los
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afios 80 surge como paradigma de investigacion y se le designa a través de diferentes
términos como por ejemplo: Envejecer bien (Fries, 1989) Envejecimiento con éxito
(Rowe y Kahn, 1987) Envejecimiento activo (OMS, 2002; Ferndndez Ballesteros,
2008), etc.

El envejecimiento activo o con éxito es dificil para diferenciarlo de otros conceptos

r7 AN

como calidad de vida™", “bienestar subjetivo”” (Fernandez - Ballesteros, Zamarron,

Rudinger, Schroots et al, 2004).

Este nuevo paradigma orientado hacia la parte positiva del envejecimiento es el llamado
envejecimiento activo y se caracteriza por aquellas circunstancias que permiten que la
persona conserve un correcto funcionamiento fisico, mental y social. Por tanto, se busca
que las personas vivan mas afios y mejor, conservando su autonomia, salud y felicidad.
No se trata sélo de dar mas afios a la vida, sino de dar mas vida a los afios. (Baltes,
1987)

Algunas definiciones que se han dado a lo largo de los afios sobre el envejecimiento con
éxito, Optimo y activo y que ponen de relieve aspectos relativos a la salud, la autonomia,
la ausencia de enfermedad, el buen funcionamiento fisico, psicoldgico, cognitivo,
social, ademas de la relacion con la satisfaccion con la propia vida, competencia social,
la productividad, la realizacion de actividades productivas en la sociedad, etc. Se

reflejan a continuacion en la tabla siguiente:

Succesfull aging. -Havighurst (1961) se busca conseguir satisfaccion con
(envejecimiento con éxito) la vida.

-Palmore (1979) longevidad, salud, satisfaccion con la
vida.

- Rowe y Kahn (1987) minimo nivel de enfermedad y
discapacidad y buen funcionamiento fisico.

- Baltes y Baltes (1990) desarrollo satisfactorio y
envejecimiento en condiciones ambientales agradables.
- Roos y Havens (1991) minimo nivel de enfermedad y
discapacidad asociada y buen funcionamiento fisico.
-Baltes y Carstensen (1996) satisfaccién con la vida y

bienestar subjetivo, percepcion de apoyo social, salud,
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habilidades funcionales, etc.

-Gibson (1995) alcanzar la maxima capacidad logrando
un buen nivel de bienestar fisico, social y psicologico
durante la vejez.

-Schulz y Heckhausen (1996) ausencia de enfermedad,
buen funcionamiento intelectual y cognitivo, éxito en

dominios fisicos y artisticos.

Aging Well
(envejecer bien)

-Fries  (1989)  recursos  sociales, actividad,

funcionamiento fisico y mental.

Healthy aging

(envejecimiento saludable)

-Schmidt (1994) interrupcién minima de las funciones
normales, aunque pueden estar presentes pequefios
sintomas de enfermedad.

-Vaillant (2002) importancia de una buena salud fisica,
social 'y emocional. Envejecer bien significa

experimentar alegria y emociones.

Active ageing

(envejecimiento activo)

-La OMS enuncia que es ""un proceso largo a lo largo
de la vida en el que se optimiza el bienestar fisico,
social y mental con el fin de extender las expectativas
de salud, participacion y seguridad, y con ello la

calidad de vida segln se envejece””.

Figura 2: definiciones sobre envejecimiento con éxito, activo y 6ptimo.

Fuente: Adaptacion Fernandez-Ballesteros (2009).

Como sefiala la OMS (2001) las politicas del envejecimiento activo deben orientarse

hacia cuatro elementos:

Reducir los factores de riesgo asociados a enfermedades y aumentar la salud
conductual y la forma fisica (alimentacion adecuada, habitos saludables, etc.).
Promover los factores protectores del funcionamiento cognitivo (programas de
formacion continua, ejercicios de habilidades verbales y de comunicacion, etc.)
Iniciar el afecto positivo, el control y las habilidades de afrontamiento del estrés
y los problemas (afrontamiento de conflictos, manejo del estrés, el control, etc.)
Originar el funcionamiento psicosocial y la participacion (autonomia,
participacion, confianza y valoracion en si mismo, comportamientos prosociales,

etc.).
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Entendiendo asi, que el presente estudio pretende favorecer los programas de formacion

continua, las habilidades comunicativas ademas del funcionamiento psicosocial.

Asimismo, la figura siguiente nos muestra los determinantes del envejecimiento activo
que segin la OMS (2002) depende de un conjunto de condiciones contextuales
(socioeconémicos, culturales, ambientales) y personales (factores individuales y

comportamentales) y son:

Sanidad,
servicios sociales

Determinantes Determinantes
sociales conductuales

Determinantes Determinantes
econdémicos personales

Entorno fisico

Figura 3: Determinantes del envejecimiento activo.
Fuente: OMS (2002)

El libro blanco del envejecimiento activo (2011) propone los siguientes datos que
revelan la necesidad de proponer actuaciones socioculturales dirigidas a este colectivo
como son que el 53% de personas mayores inician nuevas actividades después de los 65
afios y el 43% de los mayores quieren participar activamente en la sociedad. Por otra
parte, la promocion de la salud fisica, psicoldgica y social es especialmente relevante en
este caso debido a que la personas mayores declaran su capacidad de autonomia, un
87% quiere vivir en su propio hogar el mayor tiempo posible, pero, quieren mantener

un red social extensa.

Actualmente el 45,5% de las personas mayores destaca deleitarse de buena salud. Frente
a, una reduccion del nimero de personas (del 24 % al 14,5%) que sienten o perciben
tener mala salud. Este dato nos indica que los servicios sociales estan dando resultados

para mejorar la calidad de vida de las personas mayores.
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4. ENVEJECIMIENTO Y CALIDAD DE VIDA

Millan (2011) afirma que a la hora de valorar la calidad de vida que tiene la persona
dentro de su proceso de envejecimiento, tiene mayor persistencia la valoracién subjetiva
que aporta el sujeto, es decir, lo que siente o percibe la persona en relacion consigo
misma, que la valoracion objetiva dada desde profesionales, familiares, entorno cercano,

etc.

Por tanto, esta reflexion anterior motiva a pensar que debemos incidir en proporcionar a
las personas mayores aquellos recursos que le ayuden a sentirme mejor consigo mismo,
desde actuaciones socioculturales apropiadas a mas concretamente trabajar la
autoestima, las relaciones sociales exitosas, la promocion de la salud y los
autocuidados, etc. para que no se abandone y consiga una red social adecuada que le

ayude a aumentar su bienestar personal.

Por Gltimo, el envejecimiento activo no solo garantiza beneficios a las personas mayores
sino a toda la sociedad en su conjunto. Se produce mayor bienestar en la persona,
autonomia, sociabilidad, construccion y mantenimiento de redes de apoyo, para la
persona mayor. De la misma forma, se alargara la calidad de vida y repercutira en

invertir menos recursos sociales en temas de dependencia y discapacidad.

5. LEGISLACION

Si tenemos en cuenta la legislacion concerniente a las personas mayores, podemos
encontrar como desde la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las Personas en situacion de dependencia, se
promociona la autonomia personal para que puedan desarrollar actividades de la vida
diaria e intenta atender las necesidades de las personas mayores como un gran reto de la

politica social.

En la misma linea desde la Ley 5/2003, de 3 de abril, de Atencidn y Proteccion a las
Personas Mayores de Castilla y Leon, las politicas planteadas para las personas
mayores tienen en consideracion como objetivos el respeto, la incorporaciéon de las
necesidades de las personas mayores en la planificacion y el desarrollo de planes que

aumenten la participacion comunitaria y la autonomia personal. De esta forma, para
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conseguir un buen envejecimiento, se debe fomentar la inclusion, la continuidad en su
entorno, la calidad y bienestar psicosocial para conseguir prolongar la autonomia
personal, evitando asi la dependencia.

Por otro lado, el Decreto 14/2001, de 18 de enero, regulador de las condiciones y
requisitos para la autorizacion y el funcionamiento de los centros de caracter social
para personas mayores, expone la necesidad de polivalencia de los centros para la
prestacion de diferentes servicios, debido a los grandes cambios sociodemogréficos del

momento, para hacer mas enérgico el rendimiento de la red de centros.

Otro de los principios de la politica social es la promocion del bienestar de las personas
mayores mediante servicios sociales que puedan satisfacer las necesidades de salud,
vivienda, cultura y en este caso concreto el ocio y tiempo libre. Ademas se establece
que estos servicios comunitarios propicien la participacion e integracion de las personas
mayores en la vida politica, econémica, cultural y social. Y esta regulado a través del
Decreto 24/2002, de 14 de febrero, por el que se aprueba el Estatuto Basico de Centros

de Personas Mayores de Castilla y Leon,

Finalmente, y en el caso que nos ocupa a tratar por el tema del presente informe, el
Ayuntamiento de Valladolid dispone del Reglamento Regulador de los Centros de
Personas Mayores, en BOP de fecha 13 de Octubre de 2000, donde igualmente se
afirma que los centros de Personas Mayores son centros publicos que ofrecen la
prestacion de servicios sociales a las personas mayores de la ciudad y realizan acciones

para mejorar la convivencia, la participacion y la integracién comunitaria.
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CAPITULO 3:
LA COMPETENCIA SOCIAL
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CAPITULO TERCERO: LA COMPETENCIA SOCIAL

1. DEFINICION DE COMPETENCIA

La nocidén de competencia es compleja porque incluye: Conocimientos, actitudes,
afectos y habitos de conducta. Las competencias basicas tienen que ser flexibles,
genéricas y transferibles. Ademas se relaciona con las destrezas, habilidades, recursos,
habitos, virtudes, etc.

Existen diferentes definiciones de competencia como las que se encontramos a

continuacion:

Se define la competencia como la capacidad de responder a demandas complejas
movilizando recursos psicoldgicos y sociales en un contextos concretos (DeSeCo,
2006).

La LOE (2006) define las competencias como aprendizajes que se consideran
imprescindibles, desde un planteamiento integrador y orientado a la aplicacion de
saberes adquiridos. Ademas, debemos tener en cuenta que el conjunto de competencias
solo tiene sentido si se incluyen dentro de un proyecto ético bien definido (Marina,
2010).

Eurydice (2002) entiende por competencia el conjunto de conocimientos, destrezas y
actitudes esenciales para que todos los individuos puedan tener una vida plena como

miembros activos de la sociedad.

El Parlamento europeo la concibe como la combinacion de conocimiento, capacidades y
actitudes adecuadas al contexto, las competencias clave son aquellas que las personas
necesitan para su realizacién y desarrollo personales, asi como para la ciudadania activa,

la inclusion social y el empleo.

Sin embargo, debemos tener en cuenta que el término de competencia no hace
referencia a lo que una persona tiene sino a como es de capaz de desenvolverse en

determinadas situaciones (Lopez, Salmeron y Salmerén, 2010).

De esta forma, la competencia la asimilamos a los comportamientos, pensamientos que
lleva a la persona a resolver distintas situaciones de manera efectiva tanto para si mismo

como para el contexto donde se inserta.
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2. TIPOS DE COMPETENCIAS

La union europea selecciona ocho competencias basicas que deben adquirirse a lo largo
de toda la vida y que han sido incorporadas a la LOE con algunas modificaciones:
Comunicacion en lengua materna, Comunicacién en lengua extranjera, Competencia
matematica y competencias basicas e ciencia y tecnologia, Competencia digital,
Aprender a aprender, Competencias interpersonales y civicas, Espiritu emprendedor y
Expresion cultural (Marina y Bernabeu, 2007).

3. EVOLUCION HISTORICA DE LA COMPETENCIA SOCIAL

A partir de los afios 60-70 comienzan a difundirse trabajos de competencia social,
aunque pueden encontrarse estudios anteriores relacionados con el comportamiento

personal e interpersonal (Caballo, 1993).

En los afios 70 aparecen los primeros programas como el aprendizaje estructurado de
Goldstein (1976) con el objetivo de reducir el déficit en habilidades sociales. A partir de
los afios 80 y 90 aparecen abundantes estudios sobre el comportamiento y desarrollo

social de los nifios.

La evolucion conceptual revela la existencia de distintas concepciones
psicopedagdgicas sobre el origen y desarrollo de las habilidades interpersonales (De la
Caba, 2002).

4. LA COMPETENCIA SOCIAL: DEFINICION

El término competencia social ha sido definido de muchas formas, lo que refleja la
variedad existentes en los estudiosos de la piscologia social. No existe una definicion
generalmente aceptada de competencia social (Monjas, 2011). Dicha competencia es un
constructo que incluye distintas habilidades integradas al servicio de metas
interpersonales concretas. Asimismo, implica ser capaz de percibir y entender las
situaciones interpersonales y de conocer y tener la intencion de practicar dichas
habilidades.
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La competencia social se define como procesos cognitivos, sociales, afectivos que
sostienen relaciones interpersonales de calidad, con consecuencias significativos para la

persona (Trianes, 2013).

La competencia social se asemeja con un plan de accion intencional dirigido hacia la
consecucion de unos objetivos orientados a la obtencion del éxito en situaciones

sociales (Trianes, de la Morena y Mufioz, 1999).

Pelechano (1995, citado en Lopez de Dicastrillo, Iriarte, Gonzalez, 2008) relaciona la
competencia social con el éxito social, en las instituciones, organizaciones y la sociedad

en general.

Lo que designamos por competencia social es un conjunto de habilidades sociales que
utiliza la persona para conseguir determinados objetivos. El grado en que una habilidad
es relevante para una persona va en funcién de la cantidad de ocasiones en las que se
encuentra en circunstancias donde debe poner en juego su repertorio de habilidades.
Por esta razon las personas buscan desarrollar las habilidades que les permitan alcanzar
los fines necesarios o establecidos en aquellas circunstancias que se dan con mayor

frecuencia en sus vidas (Paula-Pérez, 2000).

Algunas autores formulan desiguales definiciones con matices similares en cuanto a la
finalidad, la relevancia, la capacidad o habilidad desarrollada, la conducta que

manifiesta la persona, la valoracion de otras personas, etc.

De esta manera, también diversos autores asemejan las habilidades con las destrezas
sociales, encerrandolas dentro de la competencia social como un concepto méas amplio.
Por otro lado, Kelly (1987) entiende que la competencia social requiere distintas

habilidades para conseguir finalidades diversas.

La valoracion de las conductas que emitimos por las personas de nuestro entorno
también es importante para explicar dicho término. Asi, McFall (1982) define la
competencia social como un juicio de valor de una persona de su entorno, sobre la
capacidad de adecuacion de la conducta de la persona a un contexto determinado. La
valoracion positiva de la conducta por parte del evaluador, requiere una adecuacion a la
situacion social como criterio fundamental. Estos juicios o valoraciones por parte de
otras personas difieren segun la cultura, el momento historico, el contexto, los valores

propios, etc.
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Maéas autores como Monereo y Castello (1997) enuncian que no solo hay que
preocuparse de las técnicas a utilizar sino cuando y por qué, en qué situaciones es mejor

ponerlas en préctica, con qué personas y queé se pretende conseguir con ello.

También Goldfried y D Zurrilla (1971) conciben la competencia social como la
capacidad de adecuacion que posee la persona para ser capaz de responder a las

diferentes situaciones ambiguas e inseguras a las que se le plantean.

En esta misma linea muchos autores/as como Monjas (2009, 2011) entienden que la
persona puede poseer muchas habilidades sociales, pero esto no implica que consigan
tener éxito social. Sin embargo, un dato importante es que para que su comportamiento
sea socialmente competente tiene que utilizarlas en la situacién concreta y adecuada
para ello. Es decir, no es mas competente el que tenga mas habilidades sociales sino el
que descubra y distinga el contexto y sea capaz de optar por las conductas adecuadas a

tal situacion.

Para que la competencia social sea efectiva la persona debe ser capaz de apreciar y
analizar la situacion en la que se encuentra, ponerse en el lugar de la otra persona para
conseguir asi distinguir sus sentimientos, sus emociones, poder empatizar con él,
adecuarse al contexto, en esencia necesita adaptar su conducta a la situacion y al

feedback que recibe de su interlocutor.

5. JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA DE LOS ESTUDIOS DE
COMPETENCIA SOCIAL

La competencia social Gltimamente esta siendo estudiada y potenciada por numerosos
autores debido a que contribuye a la formacion completa de las personas y en ello
intervienen varios elementos como proponen en los siguientes apartados Trianes,
Sanchez y Mufioz (2001):

5.1 EI momento histdrico y social

En el siglo en el que vivimos necesitamos un cambio de mentalidad en las personas,
dejar a un lado el individualismo y trabajar por potenciar que las personas se conciban

de forma relacional con los otros, aprendiendo a convivir, etc. Porque en la escuela y a
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lo largo de la vida ademas de ensefiar a conocer y a hacer, hay que ensefiar a ser persona

y vivir juntos (Delors, 1996).
5.2 La sociabilidad humana

Las personas pasan la mayor parte de su vida en interaccion con otros, es por ello que al
participar y convivir con los demds solicita conocer sus normas, valores y las
habilidades que se necesitan para relacionarnos con los demés. Por tanto, somos
personas relacionales, que necesitamos a las otras personas para madurar,

desarrollarnos, etc.
5.3 El aumento de estudios de desarrollo socioemocional

Encontramos trabajos que describen que el cociente Intelectual (CI) de una persona no
predice por si solo el éxito en la vida. A partir de aqui aparecen estudios como la obra
de inteligencia emocional de Goleman (1996) e inteligencia social (2006), las teorias de
Gardner (1983) de las inteligencias multiples, los trabajos de Stemberg (1985) con su
teoria triartrica de la inteligencia, etc. Otros conceptos relacionados que han sido

~

utilizados son “inteligencia social”” (Salovery y Mayer, 1990) y la competencia

socioemocional (Eisenberg, 1992) entre otros.
5.4 Las consecuencias de la competencia social

El lado contrario a la competencia social, es lo que se ha denominado como
incompetencia social, término que ha sido relacionado con algunos de los siguientes
elementos de la figura 4 siguiente (Inglés, 2003; Monjas, 1999, citado en Lopez de

Dicastrillo, Iriarte y Gonzéalez, 2008):

= Escasa aceptacion, rechazo, ignorancia o aislamiento
social por parte de lo iguales.

= relaciones conflictivas con adultos

= Desajustes psicol6gicos y psicopatologia

» Probabilidad de trastornos de alimentacién y drogas

* Problemas escolares

= Trastornos de comportamiento

= Problemas de salud mental (alcoholismo, drogas).

Figura 4. Elementos relacionados con la incompetencia social.
Fuente: Adaptacion (Inglés, 2003; Monjas, 1999 citado en Lopez de Dicastrillo, Iriarte y Gonzélez,
2008).
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Si no se desarrolla de forma adecuada la competencia social podemos encontrar
problemas por defecto, también llamados problemas de internalizacion en los que
encontramos como mas caracteristicos: El rretraimiento social, la timidez, la fobia
social, la insociabilidad, conductas pasivas, miedo escénico. Y problemas de
competencia social por exceso en los que destacan la agresividad, la violencia, el

comportamiento antisocial, trastorno de conducta, etc.
5.5 Aplicacion a distintos &mbitos

Los programas de competencia social son utilizados en multiples ambitos y con
destinatarios diversos. Por ejemplo se han empleado programas de habilidades sociales
con familias, personas mayores, nifios con y sin necesidades especiales (Verdugo,
2003). Al mismo tiempo, es aplicable al campo de la salud, la educacion, con la
finalidad de promover el liderazgo, el trabajo en equipo, las habilidades de

comunicacion, etc.

6. OBJETIVOS DE LA COMPETENCIA SOCIAL

Algunos de los objetivos que debemos tener en cuenta a la hora de describir la

competencia social son:

» Comportarse individualmente de manera que sea posible convivir en una

sociedad cada vez mas plural
+ Participar de forma satisfactoria en la vida civica

« Comprender la realidad social del mundo en que se vive

7. CONOCIMIENTOS, DESTREZAS Y ACTITUDES DE LA
COMEPTENCIA SOCIAL

Segun el MEC (2006) la competencia social se divide en una serie de conocimientos,

destrezas y actitudes que se reflejan a continuacion:

34



Conocimientos

Conocimiento y comprension de los valores en que se
cimentan las sociedades.

Reflexidn critica sobre los conceptos de democracia, libertad,
solidaridad, corresponsabilidad, participacion y ciudadania.
Conocimiento de las principales formas de organizacion
territorial, politica, social y econdémica.

Defensa del patrimonio y tradiciones culturales y de un

desarrollo sostenible.

Destrezas

Comunicarse en distintos entornos, expresar las ideas propias,
escuchar las de los otros y tomar decisiones en todos los
niveles de la vida comunitaria

Aceptar y practicar normas sociales y desarrollar un
comportamiento civico

Desarrollar destrezas relativas al tratamiento de la informacion
para analizar hechos histéricos y problemas de la sociedad y

para reflexionar sobre ellos de forma critica.

Actitudes

Practicar el didlogo, el respeto, la tolerancia y la cooperacion
como valores necesarios para la convivencia.

Valorar de forma critica los prejuicios existentes, el rechazo a
la desigualdad y la valoracion de la diversidad para riqueza
personal y cultural.

Cumplir las obligaciones civicas para la conservacion del

medio ambiente y el desarrollo sostenible.

Figura 5. Conocimiento, destrezas y actitudes.

Fuente: MEC (2006)

8. FACTORES INTERNOS Y EXTERNOS DE LA COMPETENCIA

SOCIAL

La competencia social engloba tanto factores internos como externos (LOpez de

Dicastrillo, Iriarte y Gonzélez, 2004) que se encuentran resumidos en los siguientes

apartados 8.1y 8.2.
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8.1 Factores internos

Los principales factores internos que estan implicados en el desarrollo de la
competencia social son: las variables conductuales, cognitivas y afectivas y otros
factores personales.

Algunas de las Habilidades méas trabajadas en diversos programas (Inglés, 2003;

Monjas, 1999, citado en Lopez de Dicastrillo, Iriarte y Gonzalez, 2008) son:

Variables
conductuales

Hacer y recibir cumplidos y citicas

Decir no

Pedir y conceder favores

ayudar

preguntar por qué

defender los propios derechos
conversaciones

interacciones con estatus y el sexo opuesto

YVVVVYVYYVYYVYYVY

Conocimiento social

conocimiento de estrategias para la resolucion de conflictos
Atribuciones

Metas

Creencias

Autoconcepto

Expectativas

Variables
cognitivas

YVVVVVYYY

Expresion, comprension y regulacion de emociones
Empatia

Variables
afectivas

VYV V

Otros factores » Temperamento
personales » El atractivo fisico y personal.

Figura 6. Habilidades trabajadas en programas de competencia social.

Fuente: (Inglés, 2003; Monjas, 1999, citado en Ldpez de Dicastrillo, Iriarte y Gonzalez, 2008).

Garcia y Magaz (2000) enuncian que para diferenciar entre las variables conductuales,
cognitivas y afectivas las fraccionan en habilidades sociales directas, como son las
acciones verbales y gestuales que inciden en la situacion directamente produciendo una
consecuencia en la otra persona. Y las habilidades sociales indirectas que son aquellas

actitudes, formas de pensar, etc. de la persona.

Para ensefiar y poner en practica las variables conductuales no hay que realizar los

programas o actividades Unicamente para restaurar los deficits encontrados, sino como
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medio de prevencion y formacion en habilidades sociales competentes. Por otra parte,
los procesos cognitivos contribuyen a guiar la conducta social. Al igual que las
variables afectivas influyen en el desarrollo de la competencia social a través de las
emociones. Finalmente, también favorecen el progreso de la competencia social
algunos factores personales como el atractivo personal, el grado de extraversion-

introversién, neuroticismo- estabilidad, etc.

8.2 Factores externos

Los factores externos de la competencia social, qué se identifican como los ambitos
donde la persona aprende y se desarrolla, se dividen en las siguientes variables

contextuales: el contexto familiar, escolar y social.

Dentro del contexto familiar se ha estudiado la influencia de la familia en la
socializacion, el desarrollo de la competencia social, tanto de forma indirecta (a travées
del apego, los estilos educativos, etc.) y de forma directa (con juegos, instrucciones

verbales, etc.).

En el contexto escolar o formativo los profesores fomentan el desarrollo de la
competencia social con la socializacion del conocimiento y de las relaciones. A la par,
los iguales y las relaciones de amistad aportan al bienestar y ajuste social y emocional.

Finalmente, el contexto social incluye la influencia de la comunidad, el vecindario, la

iglesia, la cultura, otras instituciones de la comunidad, los medios de comunicacion, etc.

Bronfenbrenner (1977) en su teoria del modelo ecoldgico se afirma que estamos entre
varios sistemas que hacen patente las relaciones existentes entre ellos (mesosistema) y
otros contextos que influyen en los microsistemas como por ejemplo por los servicios
comunitarios disponibles, la familia, etc.(exosistema) y en conjunto, estos sistemas
pueden incitar o perjudicar el clima y el tipo de relaciones que se establecen. Sin
olvidar las normas, costumbres que rigen la cultura en la que nos desarrollamos

(macrosistema).
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9. APROXIMACION TERMINOLOGICA: ANTECEDENTES

Se utilizan muchos términos para designar el tema de las relaciones con los demas:
competencia social, asertividad, habilidades sociales, relaciones interpersonales, etc.
Poco a poco el término asertividad fue ganando terreno para identificarse al de
habilidades sociales, estos conceptos son considerados sinbnimos de la competencia
social (Michelson, Sugai, Word y Kazdin, 1987).

En la actualidad, el concepto de habilidades sociales engloba el de asertividad y a su vez
el de habilidades sociales.

Competencia social

Habilidades sociales

w

Figura 7. Representacion conceptos.

Fuente: Adaptacion de Lopez, Iriarte, Gonzélez (2008).

9.1 La asertividad

Los antecedentes histéricos del concepto de asertividad surgen en Estados Unidos a
finales de los afios 40. Se sefiala a Wolpe (1958) como precursor del concepto

““conducta asertiva”’.

La asertividad se define como la capacidad de afirmarse a las otras personas, respetando
sus propios derechos y los de los demas. Se trata de saber defenderse sin dejarse pisar

por otras personas.

Este término manifiesta un estilo de relacion y comunicacion directa, clara y respetuosa
con los demaés, es una habilidad social en la que se tiene en cuenta los derechos,

opiniones, ideas, sentimientos y emociones propios y ajenos (Monjas, 2011).
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Garcia y Magaz (2000) distinguen y evallan a través de un test, la = autoasertividad™
que es la defensa de los propios derechos y opiniones y la heteroasertividad que es el
respeto a los derechos y opiniones de los demas.

Por tanto, segun Bishop (2008) ser asertivo es ser capaz de expresarse con seguridad sin
utilizar un estilo de relacion pasivo, ni agresivo. Implica un mayor autoconocimiento,
tener autocontrol, practicar la escucha activa, responder a las necesidades de los otros
teniendo en cuenta las propias, también se relaciona con una comunicacion verbal, no
verbal y paralinguistica més eficaz, asi como controlar situaciones sociales estresantes o
incomodas. De la misma forma, una persona asertiva expresa sus ideas, pensamientos,

sentimientos, etc.

En la comunicacion interpersonal intervienen emisores y receptores, que establecen
relacién a través del mensaje. Se trata de una interaccion bidireccional y reciproca. En
funcion de la relacion existente entre el emisor y el receptor variara el estilo de
comunicacion interpersonal. En las relaciones con las otras personas, se dan tres estilos
diferentes que se ven reflejados en la forma de comunicarse. En el siguiente cuadro se
observan las caracteristicas generales de cada uno de estos estilos y como repercuten en

la comunicacion:

Estilo
INHIBIDO

Estilo
ASERTIVO

Estilo
AGRESIVO

Caracteristicas
generales

- Estilo de relacion
de lucha; sus armas
son la agresion
fisica, verbal,
gestual y/o
psicoldgica

- Trata de estar y
guedar por encima
- Manipula a los
demas

- Orientacién
contra los demas

* Estilo de relacion
de intercambio; su
arma el dialogo.

* Relaciones entre
iguales

* No se deja
manipular por nadie
ni manipula a los
demas

* Orientacion hacia y
con los demas

¢ Estilo de relacién de
huida y evitacion de
conflictos.

¢ Se sitGia en un plano
de inferioridad

¢ Se deja manipular
por los demas

¢ Orientacién fuera de
y alejada de los demas

Comunicacion
verbal

- Agresion verbal
directa: insultos,
amenazas Yy gritos.
- Agresion verbal
indirecta:
sarcasmo, ironia,

* Expresion verbal
directa y honesta

* Mensajes Yo:
“Pienso”, “Siento”,
“Quiero”,

* Invita al dialogo:

¢ Expresién verbal
indirecta o0 no
expresion

¢ Mensajes
impersonales e
indirectos
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bromas.

- Expresion verbal
prepotente: “estoy
absolutamente
seguro”’,

- Mensajes tu:
“tienes que”’,
“haz...”

- Da 6rdenes y
mensajes
amenazantes “Tu te
callas™

- Ofende: “No
tienes ni idea”,

- Impone sus ideas
y no admite
réplicas

hace preguntas y
pide participacion:
“;Qué piensas?”,
“;Qué te parece?”

* Respuestas directas
“;Como podemos
resolver esto?”’

« Utiliza la palabra y
el didlogo, el pacto,
el razonamiento. ..

* Habla de sus
propios gustos e
intereses

* Capacidad de
discrepar
abiertamente

* Capacidad de pedir
aclaraciones

¢ Con parasitos
verbales: “Bueno,
pues...”"

.

Dubitativa: “Quizas”,
“Supongo”,

¢ Expresa poco;
durante una
conversacion esta
pensando en algo que
podria decir, pero
nunca dice.

Comunicacion
no verbal

- Agresion gestual:
gestos de amenaza,
desprecio...

- Volumen de voz
elevado; voz alta

- Mirada fija,
contacto ocular
retador, miradas
que matan

- Habla rapida con
interrupciones

- Postura
intimidatorio que a
menudo invade el
espacio
interpersonal

- Expresion facial
tensa

- Gestos bruscos

* Escucha activa al
interlocutor

» Contacto ocular
directo, pero no
desafiante

* Nivel de voz
conversacional

» Habla fluida
segura, sin muletillas
» Gestos firmes

* Postura erecta;
relajacién corporal.

* Manos relajadas y
sueltas

* Sonrisa y risa

* Proximidad fisica y
cercaniaen la
interaccion

* Contacto corporal

4 Huida del contacto
ocular.

4 Volumen de voz
bajo; no se la oye

¢ Habla poco fluida
con vacilaciones,
tartamudeos,

¢ Risitas falsas y
nerviosas

¢ Expresidn facial
tensa; dientes
apretados y/o labios
temblorosos

¢ Postura tensa e
incomoda.

¢ Respuestas
psicofisioldgicas de
malestar e
incomodidad: sudores,
mareos, temblores.

Expresion de
opiniones,
sentimientos
y pensamientos

- Expresa sus
pensamientos,
sentimientos y
opiniones, por
encima de las
demas personas.
- Solo lo suyo es
importante.

* Expresa sus
sentimientos,
necesidades y
opiniones,
respetando los
derechos de las
demés.

* Dice lo que piensa
y siente y escucha a
los demas.

+ No se atreve a
expresar sus
sentimientos,
pensamientos y
opiniones.

Figura 8. Estilos de relacion.
Fuente: Adaptacion de Monjas (2011)
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9.1.1 Principales causas de la falta de asertividad

El practicar un estilo de relacion asertivo no es algo innato, sino que lleva su proceso de
adquisicién y aprendizaje. Hay diversas investigaciones que tratan de explicar las
razones por las cuales algunas personas no han alcanzado ser asertivas durante su

proceso de socializacion o no lo consiguen en determinadas situaciones.

Gutiérrez y Hernandez (2011) nos acercan que las causas de esta falta de asertividad se
deben, al denominado modelo de déficit, al modelo de interferencia y algunas otras

circunstancias.

Si pasamos a definir el modelo de déficit, este tiene en cuenta que la persona no ha
aprendido las habilidades que necesita para actuar con eficacia en variadas situaciones
sociales. Y esto puede ser debido a que ha podido recibir reforzamientos negativos a
conductas asertivas espontaneas durante su vida, también debido a una falta de refuerzo
positivo a conductas asertivas, es decir, no se castigan las conductas pero tampoco se
premian, de esta forma la persona no en su proceso de desarrollo no conoce los aspectos
positivos de dicha conducta. El exceso de competitividad o falta de valoracion en las
relaciones sociales llevan a considerar el refuerzo social (sonrisas, cumplidos, etc.)
como algo innecesario. Otra opcion para no actuar asertivamente y que muchos autores
mencionados anteriormente estaban de acuerdo es la falta de adecuacion al contexto o el
poco conocimiento de las conductas apropiadas que debe realizar en este. Finalmente,
otra poderosa razon puede relacionarse con la obtencién de refuerzos por conductas

alternativas a la asertiva (por ejemplo comportamientos agresivos, inhibidos).

Otro modelo que quiero mencionar es el llamado de interferencia que afirma que la
persona si posee las habilidades necesarias para las situaciones sociales pero que no las
utiliza por factores emocionales o cognitivos. Por ejemplo baja autoestima, miedos,

atribuciones erroneas, etc.

Desde esta linea la persona conoce la conducta correcta que debe manifestar pero siente
ansiedad en las situaciones sociales y no la ejecuta. También se debe a la falta o
desconocimiento de los derechos asertivos, la educacion tradicional que nos condiciona
a no responder de forma asertiva en numerosas ocasiones, y los pensamientos o

creencias irracionales que poseemos.
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Otras circunstancias que pueden fomentar la no adquisicion de conductas asertivas son:
la deseabilidad social, es decir, a veces concedemos méas importancia a lo que las
demas personas piensan de nosotros que nuestra propia opinidn, sentimientos, deseos, y
Ilegados a este punto en ocasiones no se actla como se quiere, se piensa Sin0 como se
cree que se va a satisfacer las expectativas de los demas sobre nosotros mismos. Otro
criterio que afecta a la no asertividad es la cultura en la que nos desarrollamos y
socializamos, también afecta nuestra propia historia de conductas y sus refuerzos
asociados e incluso influye el aprendizaje social a través del cual la persona observa la
conducta de los individuos de su entorno, como afirma la teoria de Bandura (1986) y

aprenden de sus consecuencias.

Castanyer (2013) concuerda en que las principales causas por las que una persona tiene
dificultades con la asertividad es debido a que no ha aprendido a ser asertiva o lo ha
asimilado de forma inadecuada (destacando el valor del aprendizaje en su socializacion,
los refuerzos o falta de ellos, no discriminar de forma correcta las situaciones sociales,
etc. ) también destaca que la persona si posee la habilidad pero que siente ansiedad y
ejecuta la conducta solamente en ocasiones, por motivos de condicionamiento o

generalizacion. Y finalmente la persona no conoce o recha sus derechos.

Ballester y Gil (2002) coinciden en que los motivos por los cuales algunas personas
tienen dificultades en sus interaccione sociales y es necesario emprender un
entrenamiento en habilidades sociales son: por déficit en las habilidades sociales que se
tienen que poner en juego en cada circunstancia, por una ansiedad condicionada a
determinadas situaciones o estimulos, también puede ser debido a problemas cognitivos
y evaluativos y finalmente a dificultades en la discriminacion de las situaciones,

contexto, conductas, etc.

9.2 Las habilidades sociales

Los origenes del término habilidades sociales aparecen con Salter (1949). Otros autores
como McFall (1982) y Goldstein et al. (1976) realizaron investigaciones sobre este tema
y desarrollaron programas de entrenamiento para mejorarlas. Un punto de partida
importante en este campo que nos ocupa, estd compuesto por los estudios de Zigler y

Phillips (1960) sobre la competencia social.
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Las habilidades sociales se definen como aquellos comportamientos interpersonales que
configuran la competencia social de las personas. La mayoria de los autores lo
concretan como el conjunto de comportamientos, capacidades, destrezas adquiridas

durante la vida de la persona (Michelson et al, 1987; Paula, 2000).

Si diferenciamos los términos de habilidades sociales y competencia social vemos como
las primeras pueden considerarse conductas observables en la interaccion social como
pueden ser saludar, sonreir, etc. Sin embargo, la competencia social acepta otros
elementos no observables, como las habilidades para tomar decisiones, etc. (Vallés y
Valles, 1996).

Asimismo, las conductas pueden ser reforzadas por los demas, los evaluadores externos,
identificadas como aquellas personas de nuestro entorno que manifiestan su aceptacion

0 rechazo ante la conducta mostrada. (Libet y lewinsohn 1973).

Las habilidades sociales ayudan a tener mejores relaciones, mayor satisfaccion y
bienestar personal, nos benefician a la hora de interactuar con los otros. Del mismo
modo cuando la persona manifiesta habilidades sociales positivas mantiene relaciones

de calidad, aumentando asi la atraccion y contacto con los otros.

Estas conductas socialmente deseables se pueden entrenar y aprender, capacitando a la

persona para interactuar eficazmente con otros.

Cuando se mantienen relaciones sociales positivas, se afronta mejor situaciones
estresantes o dificiles, la percepcion subjetiva de valia personal es méas elevada y la

ansiedad disminuye ante acontecimiento sociales.

10. PRINCIPALES PROGRAMAS DE INTERVENCION EN
COMPETENCIA SOCIAL

A continuacién se enumeran algunos programas que desarrollan alguna dimension de la
competencia social: en habilidades sociales, habilidades cognitivas y habilidades
afectivas, aunque también debemos tener en cuenta que muchos de estos programas
trabajan varias habilidades conjuntamente. Se hace un repaso de ellos a través de la

siguiente adaptacion.
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Programas
que trabajan
las
habilidades
sociales

Aprendizaje estructurado (Goldstein, Sprafkin, Gershaw,1989)
Programa de habilidades sociales en la infancia (Michelson et
al, 1987)

Programa de desarrollo de las habilidades sociales en nifios de
3 a 6 arfios (Alvarez, Alvares, Cafias, Jiménez y Petit, 1990)

El moustrou, el ratén y yo (Palmer, 1991)

Aprendo a relacionarme (Moyano, 1992)

Aprendiendo a comunicarse con eficacia (Garcia y Magaz,
1992)

Refuerzo de las habilidades sociales (Valles, 1994)

Vivir con otros, programa de desarrollo de habilidades
sociales (Aron y Milicic, 1996).

Programa de habilidades sociales en educacion infantil
(Alvarez, 1996).

Programa de habilidades de interaccion y autonomia social
(CREENA, 1998)

Programa de la ensefianza de habilidades de interaccion social
Monjas, (1999)

Programa de habilidades sociales, Verdugo, (2003)

Programa de ensefianza de habilidades interpersonales para
adolescentes, Ingles (2003)

Programas
que trabajan
las
habilidades
cognitivas

Programa de solucion de conflictos interpersonales (Valles y
Valles, 1997)

Piensa en voz alta, para nifios, Camp y Bash, 1998
Avancemos. Programa de entrenamiento en habilidades
sociales y mejora de la autoestima (Gandarias, Magaz, Garcia
y Lbpez, 1998)

Programas
que trabajan
las

Programa de desarrollo socio- afectivo. Cruz y Mazaria, 1993
Programa de desarrollo socioafectivo en secundaria, (Lago,
Presa, Mufiiz y Pérez, 2003)

habilidades Descondcete a ti mismo (Guell y Mufioz, 2000)

afectivas

Otros Programa instruccional para la educacién y liberacién emotiva
programas (Hernandez y Garcia, 1992)

relacionados

Programas de educacion para la tolerancia (Diaz, aguado,
1996)

Programa de competencia social (Segura, Mesa y Arcas, 1997)
Convivir es vivir (Carbonell, 1999)

Programa Sevilla anti violencia escolar (Ortega, 1997)

Ser persona y relacionarse. Habilidades cognitivas y sociales
y crecimiento moral (Segura, 2002)

Convivir (Cava y Musitu, 2002)

La violencia entre iguales en la escuela y en el ocio (Diaz
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Aguado, 2004)

= Programa educativo de crecimiento emocional y moral
(Alonso- Gancedo e Iriarte, 2005)

= Educacién social y afectiva en el aula (Trianes 1996)

= Desarrollo de la inteligencia emocional y social desde los
valores y actitudes prosociales en la escuela (Roche, 1999)

= Aprender a ser personas y a convivir (Trianes y Fernandez-
Figarés, 2001)

Figura 9: Principales programas de competencia social.
Fuente: Adaptacion de Lépez, Iriarte, Gonzalez, (2008).

11. CARACTERISTICAS DE LOS PRINCIPALES PROGRAMAS
EN HABILIDADES SOCIALES

Para reflejar algunos otros detalles que también nos conciernen mostrar, como la
cantidad de programas dirigidos a nifios y jovenes y escasos de ellos a adultos o
mayores, asi como los diversos contenidos o habilidades que trabajan, a continuacion
se exponen las caracteristicas principales de algunos programas que tienen por finalidad

mejorar la competencia social en diferentes edades y contextos.

Programa Edad Objetivo Habilidades o contenidos
Programa de 3-6 afos Mejorar las Trabaja 15 contenidos, entre ellos:
habilidades habilidades Hacer cumplidos, formular quejas
sociales en la interpersonales y | dar negativas, pedir favores,
infancia de de comunicacion | preguntar, solicitar cambio de
Michelson, para preparar al conducta, derechos,
Sugai, Wood, nifio en la conversaciones, empatia,
y Kazdin participacion habilidades sociales verbales,
(1987) competente. interacciones, toma de decisiones,

conflictos...
Programa de 3-6 afos Aumentar la Trabaja 8 contenidos: saludos,
entrenamiento felicidad, iniciaciones sociales, preguntar y
de habilidades autoestima, e responder, elogiar, la proximidad y
sociales en integracion del la orientacion, la participacion en
Nifios de nifo. una tarea o juego, conducta
Kelly (1987) cooperativa o de compartir,

responsividad afectica (sonrisas)
Los programas | A partir de | La normalizacion | Programa de habilidades sociales
conductuales | 12 afos. e integracion Programa de habilidades de
alternativos de social de personas | orientacion al trabajo
Verdugo Jovenesy | adultas con Programa de habilidades de la vida
(1987) adultos. discapacidad o diaria.

desventaja social.
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Facilitar la
integracion de la
persona en la

El programa comprende objetivos
generales, especificos y operativos.

comunidad. El programa de habilidades sociales
trabaja en sus objetivos generales la
comunicacion verbal y no verbal, la
interaccion, las habilidades sociales
instrumentales, la participacion en
actos sociales, la utilizacion de
servicios a la comunidad y el
desarrollo del sentido civico.
El aprendizaje | jovenes Desarrollar Proponen 50 habilidades en 6
estructurado habilidades para | grupos que son: primeras
de Goldtein, afrontar los habilidades sociales, habilidades
Sprafkin, conflictos y para | sociales avanzadas, habilidades
Gershaw, y que confien en relacionadas con los sentimientos,
Klein (1989). sus propias habilidades alternativas a la
capacidades. agresion, habilidades para hacer
frente al estrés, habilidades de
planificacion.
Programa de 3-6 afios. | Aprender a ser Distribuye las habilidades en
desarrollo de libres criticos, funcién de la edad.
las habilidades responsables y
sociales en solidarios. Para los 3 afos trabaja la
nifos. interaccion social (en el juego, en la
Alvarez, expresion de emociones, en la
Alvarez, autoafirmacion y la conversacion) y
Canias, para los 4 a 6 afios la interaccion
Jiménez, y social en los mismos apartados que
Petit (1990). el anterior.
El programa jovenes Ayudar a El programa trabaja las habilidades
““aprendiendo desenvolverse con | de comunicacion asertiva que son:
a mayor eficacia en | La comunicacion asertiva, el
comunicarme sus relaciones mantenimiento de conversaciones,
con eficacia™ sociales. la solucion de conflictos.
(PRECISO) de
Garciay
Magaz (1992).
El programa Varias Identificar y Orientacion hacia el problema,
de resolucion | edades resolver definicion y formulacion del
de conflictos problemas problema, generalizacion o
de D Zurrilla cotidianos y elaboracion de soluciones
(1993). ensefiar alternativas, toma de decisiones,
habilidades para | ejecucion e implementacion de la
sobrellevar solucion y verificacion,
conflictos.
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El programa

Infantil,

Promover la

Se divide 6 habilidades que son:

de habilidades | primariay | competencia

de interaccion | secundaria | social en nifios en | Habilidades béasicas de interaccion

social (PEHIS) edad escolar. social, habilidades para hacer

de Monjas amigos, habilidades

(2011) conversacionales, habilidades
relacionadas con los sentimientos,
emociones y opiniones, habilidades
de solucion de problemas
interpersonales y habilidades para
relacionarse con los adultos.

Programa: A partir de | Fomentar la Se desarrolla a través de

Coémo 3 afios competencia habilidades sociales referidas a

promover la social. comunicacion, asertividad,

convivencia: En emociones, interacciones sociales

Asertividad y | contextos positivas e interacciones dificiles.

habilidades de

sociales educacion

(PAHS) de formal y

Monjas (2009) | no formal

El programa Jovenesy | Mejorar el Divide los contenidos en dos

de habilidades | adultos rendimiento grandes grupos:

sociales de social de la

Caballo persona. Estrategias para el entrenamiento

(1993). en habilidades sociales y las
habilidades sociales.
Y contiene 16 contenidos.

Programa de De8al6 | Pretende De 8 a 10 afios: las habilidades

refuerzo de las | afios desarrollar sociales, autoconocimiento,

habilidades capacidades en solucion de problemas, etc.

sociales de funcidn de

Vallés distintos niveles De 11 a 12 afios trabaja la

Arandiga autoestima, habilidades de

(1994). conversacion, expresar quejas,
negativas, cumplidos, favores,
relaciones interpersonales.
De 12 a 16 afios trabaja la conducta
asertiva, habilidades, criticas
conversacionales, trabajo en
equipo, etc.

Programa de 3-6 afos Promover la La interaccion social (saludos,

habilidades competencia favores, iniciar conversaciones...) y

sociales en la social en nifios de | los sentimientos y emociones

educacion infantil. (reconocimiento y expresién de

infantil de sentimientos)
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Alvarez
(1996)
Programa de A partir de | Representar con Los contenidos van orientados
““ratones, 12 afios dibujos los estilos | hacia:
dragones y de La presentacion de mensajes
seres humano comportamiento | asertivos, la explicacion del
auténticos™” de inhibido, agresivo | mensaje, formulacion de preguntas,
Garciay y asertivo. recordatorios asertivos y tareas de
Magaz (1992). Ampliando asi su | escritura.
otro programa.
Programa * 8y12 Mejorar el Las habilidades que trabaja son: los
aprendo a afios autoconcepto, estilos de comunicacion asertiva,
relacionarme”™” cambiar ideas inhibida y agresiva, las cualidades
de Moyano irracionales, personales, los derechos, los
(1992). entender los pensamientos erréneos, la
derechos propios | relajacion, la solucion de problemas
y ajenos y y las habilidades verbales y no
solucionar verbales.
problemas
interpersonales.
Programa el | primaria Ensefiar a ser Las habilidades que trabaja son: los
moustrou, el asertivos, tomar comportamientos inhibidos,
raton y yo” de buenas decisiones | agresivos y asertivos, los derechos,
Palmer (1991). y defenderse por | las peticiones, la negacion, las
si mismos, criticas, los cumplidos, etc.
aprender formas
de expresarse.
Programa Jovenes Aumentar la Los contenidos que desarrolla son:
““gustandome autoestima y la autoestima, los sentimientos, la
ami mismo”™’ mejorar las aceptacion personal, el lenguaje
de Palmer relaciones corporal, etc.
(1991). interpersonales.

Figura 10. Principales programas de entrenamiento en habilidades sociales.
Fuente: Adaptacion de Paula (2000) y Gutiérrez y Hernandez (2011)

12. CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA COMPETENCIA

SOCIAL

Algunos conceptos que pasaré a definir en los siguientes apartados, por su estrecha
relacién con la competencia social y amparados bajo numerosos estudiosos del tema son
entre otros la autoestima, la inteligencia emocional, la empatia, el autoconcepto, teorias

de la autoeficacia, etc.
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12.1 Autoestima

La autoestima abarca un juicio positivo o negativo sobre nosotros mismos, entendida
por diversas areas (personales, sociales, laborales, etc.). Estas cualidades son
consideradas de una forma u otra en funcion de las experiencias que haya tenido la
persona a lo largo de su vida. Roca (2012) formula como ventajas de una autoestima
sana, que tiende a favorecer el bienestar y el funcionamiento psicolégico del individuo.
Martin (2000) define la autoestima de la siguiente manera:

“"La autoestima es lo que sentimos, pensamos y manifestamos acerca de nosotros
mismos, es la forma en que nos valoramos o estimamos y esta valoracion procede los
sentimientos, pensamientos y comportamientos respecto a cOmo nos vemos a nosotros

mismos y como nos ven los demas en distintas areas”™”

Por tanto, debemos conceder a la autoestima la importancia que se merece, por su fuerte

influencia con las relaciones interpersonales.

12.2 Inteligencia emocional

El término inteligencia emocional viene de Salovery y Mayer (1990) dos psicélogos que
se emplearon en describir los aspectos emocionales de la empatia, la expresion y

comprension de sentimientos, la resolucion de problemas, etc.

Al poco tiempo, Goleman (1998) estudia la competencia emocional y la define como la
capacidad de reconocer nuestros sentimientos y a la vez los de los demaés para asi poder
establecer mejores relaciones con los demas y uno mismo. También diferencia entre la
inteligencia emocional intrapersonal (relacionada con la autoestima, el manejo de
emociones propias, etc.) e interpersonal (relacionada con las relaciones con los demas,

la empatia, etc.).

12.3 Empatia

Entendida como la habilidad, capacidad para entender los sentimientos, opiniones y
dificultades de los demés. Es ponerse en el lugar de la otra persona y aceptar la vision
que tiene el otro con respecto a un hecho, idea concreta. La empatia conlleva una
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reaccion emocional acorde con lo que siente la otra persona, lo que nos permite percibir

sus necesidades (Eisenberg, Carlo, Murphy y Van Court, 1995).

La falta de empatia dificulta la comunicacion interpersonal al no recibirse los mensajes
del otro de forma adecuada. Carl Rogers (1975) en su terapia centrada en el cliente
examinaba la forma de ayudar a la persona aceptando empaticamente su posicion,

necesidades, etc.

Por otro lado, las personas que manifiestan empatia captan més eficazmente los
sentimientos, opiniones de los otros y a su vez se entrenan sus propias habilidades

sociales, son mas valorados socialmente y generan buenas relaciones.

12.4 Autoconcepto

El autoconcepto nos ayuda a conocernos mejor a nosotros mismos Yy aplicar una

conducta correcta en las interacciones sociales.

Muchos autores asocian el autoconcepto con los aspectos cognitivos de uno mismo
Garaigordobil y Dura (2006). Sin embargo, Bandura (1997) aporta que el autoconcepto
posee un caracter general debido a que este implica, una valoracién propia de la persona
en areas fisicas, intelectuales, sociales, profesionales, etc. y puede hablarse de

autoconcepto positivo y negativo.

En la misma linea, Bong y Skaalvik (2003) aceptan que el autoconcepto es la

informacidn que recibimos de nosotros mismos.

12.5 Conducta adaptativa

La conducta adaptativa esta en relacion con las exigencias del entorno de la persona y

con las habilidades que necesita para actuar libremente en diferentes contextos sociales.

Las habilidades que se requieren para esta adaptacion son: las de autonomia personal
(vestirse, alimentarse) las habilidades comunitarias (realizar tramites, utilizar transporte,
ir a comprar), las habilidades vocacionales o profesionales y las habilidades
interpersonales o sociales. Y todas ellas nos llevan de forma general a lograr la
competencia social, o de forma mas especifica mejorar las habilidades sociales y la
asertividad. (Monjas 1994, citado en Paula 2000).
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12.6 Autoeficacia

~

Comunmente relacionamos la autoeficacia con expresiones como " 'soy capaz™”, ~ voy a
conseguirlo™ que nos muestran la confianza de la propia persona para alcanzar con

éxito diferentes situaciones.

Bandura (1999) encuadra el concepto de autoeficacia por el afio 1977. Se define como
aquellas creencias sobre la propia capacidad. Ademas la autoeficacia puede tener un

sentimiento alto o bajo.

Torre (2007) comunica que la relevancia de la autoeficacia se debe a que las personas
nos supeditamos a determinadas conductas segun las atribuciones que hagamos de
nuestras capacidades, de los resultados que creamos poder alcanzar. Estas expectativas
surgen de las experiencias y las consecuencias que se hayan dado a lo largo de nuestra
vida.

Por esta razén, cuando una persona considera que va a poder actuar de forma correcta
también se implicara en otras situaciones que involucren las mismas habilidades y se
esforzarad por conseguir superar las dificultades con las que se encuentre. Sin embargo,
si la persona no se ve competente en realizar la conducta de forma exitosa, no
continuara implicandose en otras circunstancias que requieran habilidades similares y se

esforzard menos.

Otra parte en relaciéon con el tema que nos ocupa estan las expectativas de resultado
hacen referencia a las consecuencias de una actuacion y se destaca la creencia de que
con ese comportamiento se den los resultados esperados. Es la manera en que tenemos

de esperar que nuestra conducta sea adecuada y consiga los objetivos deseados.

13. LA COMPETENCIA SOCIAL EN PERSONAS MAYORES

La competencia social no se limita a ninguna edad concreta, Sino que es un proceso que

se puede desarrollar durante todo el ciclo vital.

Las habilidades que nos ayudan en las relaciones interpersonales se aprenden a lo largo
de la vida del individuo. En ocasiones existe un deficit, por que no poseen dichas
habilidades y en otros casos se debe a la no adaptacion al contexto. En ambos caso, es

conveniente su desarrollo.
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En las personas mayores, encontramos disimilitudes puesto que al ser una etapa donde
el proceso de socializacion ya estd consolidado, se espera que sea un colectivo con
buenas habilidades, que respondan adecuadamente a los contextos, y manejen ciertas
técnicas comunicativas, etc. Pero, hay que tener en cuenta que llegar a la vejez es una
etapa de su vida en la que sus relaciones sociales sufren modificaciones, como la
disminucion de la interaccion social, (por lo cambios, la jubilacion, el declive en la

salud, etc.) de esta forma sus habilidades sociales pueden verse deterioradas.

Lo que se pretende con la siguiente propuesta en competencia social es intentar
fomentarla a través de la realizacion de un pequefio curso que integre diferentes

habilidades que colaboren en las relaciones sociales satisfactorias.

Una vez revisados los programas de desarrollo de habilidades sociales encontramos que
la mayoria van dirigidos a nifios, adolescentes y en menor proporcion estan los
programas para los adultos. Para la etapa de la vejez son escasos los programas, aunque
si podemos encontrar alusiones o programas con habilidades complementarias que
pueden trasladarse a este colectivo. En Espafia encontramos el programa de Miguel y
Pelechano (1996) llamado programa integrado de entrenamiento en habilidades
interpersonales para ancianos. Los contenidos que trabaja este programa van
encaminados a conseguir las siguientes habilidades: comunicacion, asertividad,

resolucion conflictos, empatia.

Otro programa que va dirigido a personas mayores, es el de Soldevila (2009) que
aunque contiene actividades que contribuyen a la competencia social, se centra en los
componentes emocionales como la conciencia y regulacion emocional, la autoestima,

las habilidades socioemocionales y las habilidades de vida.

Investigaciones como la de Rodriguez, Valderrama y Uribe (2010) centran la atencién
en programas que tratan areas como la autoestima, las habilidades sociales, el manejo
del tiempo libre y el autocuidado como predictores de la calidad de vida en los adultos

mayores.

El envejecimiento es un fendmeno que afecta a todas las personas, pero es un hecho que
a cada uno le afecta de una manera diferente, con un ritmo y caracteristicas individuales

que dependen de ciertos factores. Las motivaciones, ocupacion del tiempo libre, el
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entorno y las relaciones interpersonales de las que disponga la persona, etc. afectan a las

variables bioldgicas, al bienestar general y al envejecimiento en si mismo. (Diaz, 1993).

Segun Ballesteros (2009) hay estudios longitudinales que corroboran que la frecuencia
de las relaciones interpersonales va disminuyendo poco a poco desde la edad adulta a la
vejez. Esto, ha sido revelado por diferentes teorias (expuestas en aparatados anteriores)
como la de la desvinculacion que achaca que el declive de las interacciones sociales es
una forma paulatina de retirada social, también la teoria de la actividad afirma que la
persona mayor sigue manifestando necesidad por el contacto social, y finalmente desde
la teoria del intercambio se enuncia que la pérdida progresiva de los contactos sociales
se debe a un desajuste entre la ayuda que reclama la persona mayor y la que
proporciona. Teniendo todo esto en cuenta, la persona mayor sufre insatisfaccion ante la

pérdida de contacto social.

Ademas, no podemos olvidar que las personas mayores pueden experimentar un
deterioro a diferentes niveles (salud, econémico, social, etc.). Durante la etapa de la
vejez se debilitan las redes sociales, con la pérdida de familiares, comparieros de
trabajo, amigos, etc. De esta forma, es una etapa en la que se deben fomentar las redes
de apoyo para mejorar asi su calidad de vida, no sélo por el avance en aspectos
materiales (alojamiento, cuidado, trasporte, etc.) sino también por el apoyo emocional
(afecto, compafiia, empatia, escucha, etc.) que experimentan, considerado como un
aspecto fundamental en su calidad de vida. (Guzman, Huenchuan y Montes de Oca,
2003).
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CAPITULO 4:
DISENO DE INTERVENCION:
PROGRAMA SOCIOCULTURAL
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CAPITULO CUARTO: PROGRAMA DE COMPETENCIA SOCIAL

1. JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

Con este programa se intentar concienciar de la importancia de una buena educacion
preventiva para conseguir una sociedad mas pacifica, tolerante y comprometida a través
del aprendizaje de diferentes habilidades sociales que permitan comunicarse de forma
asertiva y potenciar un pensamiento de solidaridad, ayuda y respeto a los demas.

En estos afios se ha venido otorgando una gran importancia a la promocion de la
competencia social. Se concibe esta competencia como el conjunto de capacidades y
habilidades de indole afectiva y social que ayudan a la persona a desenvolverse con
éxito en los diversos ambientes interpersonales con la finalidad de conseguir relaciones

mas satisfactorias. (Moraleda, 1998).

Las relaciones sociales de calidad tienen diversos beneficios, algunos de ellos son que
contribuyen a un mejor afrontamiento de las dificultades y aportan sentimientos de

aceptacion que permiten aumentar la autoestima (Trianes, 2013).

Para llevar a cabo el entrenamiento en la competencia social, desarrollamos asi
habilidades como la empatia, concebida esta como la capacidad para comprender e
interpretar las necesidades y sentimientos de los otros y ponerse en su lugar. Nos ayuda

a entender y manejar las situaciones, facilitando las relaciones interpersonales eficaces.

Del mismo modo, la educacion emocional ayuda a desarrollar una buena autoestima
utilizando de forma adecuada las emociones, sabiendo dominarlas en los diferentes

Casos.

En los adultos mayores se producen cambios a nivel bioldgico, cognitivo y social, por
ello, es necesario que dispongan de habilidades para adaptarse a estos cambios. Muchos
programas de educacion emocional han ido dirigidos a nifios y jévenes por la
importancia en la prevencion de problemas futuros, sin embargo, en las personas
mayores también es preciso trabajarlo para aprender competencias que no han llegado a
adquirir o que si las poseen pero no desarrolladas en su plenitud. De esta forma trabajar
la educacién emocional durante la vejez es significativo debido a que suelen tener
diversas dificultades. (Lopez, Ferndndez y Marquez, 2008). Ademas ocuparse de la

educacion emocional potencia segin Fernandez-Berrocal y Ruiz (2008) el ajuste
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emocional, el éxito en la vida y las relaciones interpersonales en diversos contextos de

la vida.

Por otro lado, Cuando las habilidades sociales son apropiadas, la persona consigue una
mayor satisfaccion personal e interpersonal. Dichas habilidades son necesarias para
interactuar de forma efectiva, estimulando respuestas positivas y evitando respuestas

negativas (Lopez, Iriarte y Gonzalez, 2008).

Otra habilidad que se pone en juego es la comunicacion tanto la verbal, no verbal y
paraverbal. Segun la Real academia Espafola (RAE) el término comunicacion se define
como: la accion y efecto de comunicar, el trato o correspondencia entre dos 0 mas
personas, la transmision de sefiales mediante un codigo comdn al emisor y al receptor,
etc. He querido trabajar la comunicacion no verbal, sus elementos paralinguisticos,
kinésicos, de espacio o distancia, y la apariencia personal. Porque en las relaciones
interpersonales, en el cara a cara con los otros, el canal de comunicacion no verbal a
menudo ejerce una mayor influencia que el canal verbal (Patterson, 2011). Para
comunicarnos de forma eficaz Miyata (2007) aconseja que se necesita aprender una
serie de habilidades que se iran adaptando en funcidn de las circunstancias, por ejemplo
el cuerpo envia mensajes positivos y negativos, que se deben saber controlar para que el
receptor los perciba como competentes, con control. La postura trasmite la actitud y
afecta a la aceptacion y respuesta del interlocutor. La expresion facial da mayor

conviccion al discurso y enfatiza el lenguaje verbal.

La asertividad, otra habilidad fundamental, es definida como la capacidad para expresar
libremente sus opiniones, sentimientos, creencias, con claridad haciendo constar
nuestros derechos, de forma respetuosa hacia los demés y favoreciendo las relaciones
interpersonales. Como dice Bishop (2008) Expresandose con seguridad sin tener que
recurrir @ comportamientos ni pasivo 0 agresivos. Esto supone un mayor
autoconocimiento, saber escuchar y responder a las necesidades de los demas sin dejar
de lado las propias, una comunicacion mas eficaz y un manejo de personas y situaciones

conflictivas.

La asertividad depende de la autoestima que cada persona posee, si la persona actla de
forma pasiva o agresiva, nos indica que posee una autoestima desajustada y reproduce

situaciones de fracaso. (Shelton y Burton, 2012). De la misma manera, la comunicacion

56



asertiva implica el uso de ""'mensajes yo™~ como facilitador de la comunicacion. (Bach y
Forés, 2011).

Todas estas habilidades van encaminadas a la mejora de la competencia social, para
prevenir los conflictos y resolverlos de forma adecuada. El conflicto debemos
entenderlo como un aspecto natural dentro de la convivencia con las demas personas, lo
importante es la forma de afrontarlo y solucionarlo mediante estrategias adecuadas sin

grandes repercusiones y beneficidndonos de los resultados. (Jares, 2001).

Finalmente, con este programa se pretende fomentar la competencia social para
favorecer las relaciones interpersonales, y se realizara con habilidades como la
autoestima por su relevancia en el bienestar personal general, la comunicacion verbal y
no verbal, elementos clave en un acto bidireccional, la asertividad como estilo de
relacién interpersonal adecuado y positivo y la competencia emocional por su relacion

en las limitaciones del reconocimiento y expresion emocional con el paso de los afios.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

= Fomentar el envejecimiento activo de las personas mayores a través de

programas formativos socioculturales.

2.2 Objetivos especificos

Implementar un programa de competencia social y habilidades basicas en las

personas mayores.

= Desarrollar la competencia social en las personas mayores para aportarles
recursos y mejorar sus relaciones interpersonales.

= Concienciar de la importancia de mantener una buena autoestima en
concordancia con las relaciones sociales

= Fomentar las relaciones entre los participantes y eliminar prejuicios hacia ciertos
colectivos de la sociedad.

= Identificar y practicar las habilidades sociales basicas, la comunicacion verbal,

no verbal y paralinglistica de las personas mayores.

= Satisfacer la inquietud intelectual, cultural.
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3. CONTEXTO DE APLICACION

El presente programa de competencia social se va a realizar dentro de los Centros de
Personas Mayores, gestionados por el Ayuntamiento de Valladolid. Con participantes

mayores de 60 afios.

En estos centros se ofertan a lo largo del afio diferentes propuestas de actividades que
variaran en funcion de la programacion de cada centro. Estas actividades son de caracter

socio-cultural.

Por tanto, esta propuesta de formacion se incluiria dentro de la denominacion™ talleres™

debido a que se trabajaran contenidos tedrico — practicos.

3.1 Definicién de centro de personas mayores

El centro de programas para personas mayores tiene como objetivo gestionar la red
municipal de centros de la provincia de Valladolid con la finalidad de mantener y
mejorar la calidad de vida de las personas mayores, promoviendo el envejecimiento

activo y la prevencién de la dependencia.

El Reglamento regulador de los centros de personas mayores los define de la forma
siguiente:”” Los Centros de Personas Mayores son centros publicos que tienen por
objeto la prestacion de servicios sociales a las personas mayores de la ciudad y realizan
acciones tendentes a la mejora de la convivencia, la participacion y la integracion

comunitaria””.

El Ayuntamiento de Valladolid posee en su red de Unidades de Atencion Social, 10

centros de personas mayores. Ademas del Espacio de Mayores Parquesol.

Los centros de personas mayores se mantienen abiertos todos los dias de la semana en
horario de lunes a viernes de 9:00 a 21:00 horas y los sabados, domingos y festivos
difiere el horario de apertura de 11:00 a 13:30 y 15:30 a 21:00 horas.

Actualmente hay 32.563 socios/as distribuidos en los 10 centros. Un dato significativo
es que el hacerse socio/a de un centro concreto no excluye de la participacion y uso de

otros centros de la provincia.
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Estos centros se encuentran gestionados por el servicio del Ayuntamiento de Atencion a
la formacion y Familia, Area de Bienestar Social y Familiar. Los centros de los que

dispone la provincia de Valladolid son los siguientes:

CENTROS

Delicias
Rondilla
Puente Colgante
Zona sur
San Juan
La Victoria
Jose Luis Mosquera
Zona Este
Rio Esgueva
Delicias Arca Real

Espacio de Mayores Parguesol

Figura 11: Centros de Personas Mayores en Valladolid.
Fuente: Elaboracién propia.

3.2 Objetivos de los centros de personas mayores

Los objetivos de los Centros de Personas Mayores son los siguientes:

Favorecer el acceso de las personas mayores a los recursos sociales

Promover habitos de vida saludable en las personas mayores.

- Fomentar el acercamiento de las personas mayores a los bienes culturales y a
una ocupacion enriquecedora del ocio y el tiempo libre.

- Favorecer dinamicas de participacion activa y democratica de las personas
mayores dentro del Centro y en coordinacion con otras entidades y grupos
sociales presentes en la zona.

- Potenciar la integracién comunitaria y poner en marcha actividades tendentes a
favorecer las relaciones intergeneracionales.

- Fomentar la tolerancia, la ayuda mutua y el voluntariado entre las personas
mayores.

- Ampliar los niveles de educacién de las personas mayores, incrementando su
desarrollo personal y grupal.

- Mejorar el acceso de las personas mayores a la informacion
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3.3 Servicios generales de los centros de personas mayores

Algunos de los servicios que se ofrecen desde los centros de personas mayores son la
promocion de la convivencia y apoyo a la accion social comunitaria. Otros Servicios
complementarios y de caracter mas permanente de atencion a socios/as y usuarios/as
como son: la cafeteria, comedor, peluqueria, podologia, biblioteca y lectura de prensa

diaria.

3.4 Personal que trabaja en los centros de personas mayores

Un director/a, un auxiliar de direccion, el personal de conserjeria, los cconcesionarios/as
de los servicios de peluqueria, cafeteria y podologia, profesionales de los talleres y
actividades y el sservicio de limpieza. Un dato significativo a destacar es la no
existencia en ninguno de los centros del profesional de la psicopedagogia.

3.5 Programa de actividades de los centros de personas mayores

Las actividades que se realizan en estos centros son de caracter socio-cultural y van
dirigidas a todas las personas que deseen participar (socios/as y no socios/as). Entre
ellas sefialamos las siguientes: charlas, conferencias, talleres puntuales, actuaciones,
excursiones, visitas a museos, a la universidad, a centros de interés de la provincia,

celebraciones segun la estacion del afio, concursos, campeonatos, etc.

Ademas de lo anterior, en cada centro se desarrolla una programacion de actividades y
talleres de forma estable y continuada a lo largo del todo el afio. Actualmente, los
usuarios de estas actividades rondan aproximadamente los 80.000.

4. DESCRIPCION DE LOS DESTINATARIOS

El programa tiene como destinatarios a personas mayores de 60 afios, que sean socios 0

usuarios de los centros de personas mayores.

El taller se dirige a este colectivo debido a que deben ser personas que quieran

participar en el periodo del mismo. La participacion en el desarrollo del programa sera
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voluntaria, previa captacion de los voluntarios a traves de charlas informativas por los
diez centros existentes en la ciudad de Valladolid, mas el Espacio de Mayores
Parquesol. Con ello, se pretende la implicacion de los participantes con una actitud y

predisposicion positiva.

Para la campafia de difusion del proyecto y la captacion de participantes, se
desarrollaran las siguientes actuaciones: Elaboracion de carteles y folletos informativos
del curso, solicitud de reunion con la direccion de los centros de personas mayores de la
ciudad para concertar una cita, celebracion de una charla informativa sobre el programa,
recorrido por los diferentes talleres y actividades del centro informando de dicho

programa y finalmente motivacion a las personas que circulan por los centros.

Los criterios de inclusion al curso - taller son los siguientes: que sean socios/as 0
usuarios de cualquiera de los 11 centros de personas mayores de Valladolid, que tengan
autonomia suficiente para desplazarse por las instalaciones del centro, capacidad
cognitiva aceptable, que no posean enfermedades neuroldgicas o de deterioro de la
memoria, con motivacion por favorecer el fomento de las relaciones interpersonales y

que se comprometan a llevar a cabo el taller de formacion.

Se trata de un grupo compuesto por 20 personas, tanto hombres como mujeres. Es
heterogéneo porque cada persona presenta sus dificultades fisicas y psiquicas, lo cual
requiere adaptacion a sus necesidades.

5. CONTENIDOS

Se trabajaran diferentes habilidades en funcion del nimero de sesiones, la

disponibilidad del centro y los participantes.
Los contenidos que se van a trabajar a lo largo de estas sesiones son:

» La autoestima
= Laasertividad
= Lacomunicacion verbal, no verbal y paralinglistica

= Laexpresion emocional
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6. TEMPORALIZACION

El programa se estructura en dos fases: una fase de difusion del proyecto y captacion de
voluntarios. Y una segunda fase que corresponde a la imparticion del curso de

formacion.

La primera fase de difusion del programa y captacion de voluntarios al curso, oscilara
entre 1 y 11 sesiones, en funcién de la apertura y disponibilidad de los 11 centros de la

ciudad a participar en el programa.

El programa de formacion tiene una duracion de 8 sesiones. Se impartira en dos
sesiones por semana en el Centro de Personas Mayores de Puente Colgante de la ciudad
de Valladolid. La duracion estimada de las sesiones oscila entre 60 y 90 minutos para

no cansar a los participantes y que sean talleres amenos.

Las sesiones de formacion se distribuiran en los dias, en el horario disponible y ofertado

por el centro durante el mes de Mayo.

Sesiones 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11

Fase de difusion | x X X X X X X X X X
del proyecto y

captacion de

voluntarios

Figura 12. Temporalizacién de la primera fase del programa: Difusion y captacion.
Fuente: Elaboracién propia

Contenidos y | Sesiones
habilidades De formacion
a trabajar

La autoestima X X

La comunicacion en las X X

relaciones sociales

La asertividad X X

La competencia X X
emocional

Figura 13. Temporalizacion del curso de formacion del programa.

Fuente: Elaboracion propia
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7. METODOLOGIA

La metodologia que se utilizard va a variar de unas sesiones a otras, esta inspirada y

adaptada de los trabajos de Monjas (2011) sin embargo de modo general

encontraremos:

Una metodologia activa y participativa para que las personas mayores se
involucran en su propia construccion de conocimientos.

Trabajo individual y trabajo en grupo: Estas habilidades se pueden ensefiar de
ambas formas, pero el trabajo en grupo implica una serie de ventajas como que
el interactuar con mas personas sirve de modelo para aprender que actuaciones
son eficaces, también se pueden reforzar o retroalimentar entre los mismos
miembros del grupo, etc. Caballo (1993).

la lluvia de ideas, video-forum, analisis de casos, exposiciones orales, role-
playing, etc.

Actividades de lapiz y papel.

Transferencia del entrenamiento: Se explicaran contenidos tedricos por un lado y

por otro se aplicaran las actividades grupales, las de fichas de papel y tareas.

8. TECNICAS DE TRABAJO

En cuanto a las técnicas de trabajo que se emplearan son las siguientes:

Reforzamiento: Mediante comentarios y refuerzo positivo a las interacciones de
los participantes, pretendemos conseguir que las conductas asertivas se
interioricen.

Instruccion verbal: Se utilizaran indicaciones de forma oral o escrita para llevar
a cabo las actividades.

Practica: A través de diferentes actividades, ya sea de forma grupal o individual,
se pretendera que reflexionen, se dé el dialogo y debatan sobre el tema a tratar.
Feedback: Mediante comentarios y refuerzo positivo a las interacciones de los
participantes, pretendemos conseguir que las conductas asertivas se interioricen.
Modelado: a través de modelos tanto en videos, imagenes y los mismos

compafieros participantes se pondré en practica lo que queremos ensefiar.

63



- Moldeamiento: en algunas actividades se especificara que pasos debera realizar
el participante para conseguir con éxito una determinada conducta. EI docente

ird reforzandolas en funcion del acercamiento al objetivo final.

9. RECURSOS

= Humanos

La intervencidn se llevara a cabo por un profesional de la psicopedagogia, apoyado por

los mayores voluntarios y la colaboracion del resto de profesionales del Centro.
» Materiales

Son los materiales necesarios para llevar a cabo el proyecto. Se requiere:

Infraestructura: una sala espaciosa y equipada con recursos multimedia.

Material fungible: papel, boligrafos.

Material no fungible: proyector o televisor, ordenador, material para proyectar

presentaciones de power point.
= Técnicos

De equipamiento: acceso a fotocopiadora, ordenador, impresora, proyector, internet.
= Econdmicos

Se aprovecharan los recursos disponibles en los centros donde se llevard a cabo este

programa.

10. ACTIVIDADES

Las actividades que se han propuesto han sido seleccionadas en base a los contenidos y
objetivos del programa. A continuacion se detalla cada una de las sesiones y en los
casos que sean necesarios se aportara en el apartado de anexos un esquema — ejemplo de

la actividad.
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10.1 Fase 1: Difusion del programa
Sesiones: entre 1y 11 (tantas sesiones como centros de personas mayores)
Obijetivos:

- Captar a personas mayores que se ofrezcan voluntarias a recibir el curso de
formacion.

- Motivar a las personas en la adquisicion de conocimientos en competencia social
y habilidades basicas como mejora en su calidad de vida.

- Proporcionar informacion de los objetivos especificos del programa, de las
actividades y procedimientos principales que se van a realizar y los beneficios

que se pueden conseguir con él.
Contenidos:

- Las habilidades bésicas.
- La comunicacion asertiva

- Grupos de discusion.

Descripcion de actividades:

1. Reparto de carteles y folletos de informacion: A través de los distintos talleres
que se imparten en el centro, los miembros del consejo de centro, y los paneles y
carteles distribuidos por el centro, se informara a todos los interesados de la
puesta en préactica del taller y de su charla informativa.

La duracién aproximada variard de pocos dias a unas dos semanas, en funcion

de las plazas disponibles y el horario asignado por los centros.

2. Charla informativa del curso de formacién: Se realizard una presentacion en
power point donde se intentard concienciar a las personas mayores de los
beneficios de asistir a dicho curso y su necesaria colaboracion. Posteriormente se
realizan pequefios grupos de discusion para valorar las propuestas de los futuros
participantes.

La duracién aproximada es de 30 - 40 minutos.
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10.2 Fase 2: Imparticion del curso de formacion

Sesiones: 8 (dos sesiones por semana).

» 1°sesiony 2° sesion

Titulo de la sesion: jMe gusta como soy!

Habilidad: Autoestima

Objetivos:

Distender y cohesionar al grupo, creando un clima de confianza.

Conocer los nombres y cualidades de los participantes.

Aprender el significado y los indicadores de una autoestima baja y alta.
Reflexionar sobre la importancia de mantener una autoestima equilibrada.
Intentar mejorar la autoestima social para conseguir relaciones sociales

satisfactorias.

Contenidos:

Concepto de autoestima.
Estrategias para el desarrollo de una buena autoestima.
La autoconfianza y autoconocimiento de mis puntos fuertes y débiles.

La descripcion y presentacion de uno mismo a los demas.

Descripcion de actividades:

1.

iNos presentamos!: En primer lugar, se realizara una explicacion del guion que
se va a seguir durante la sesion (actividades practicas y teoricas). A
continuacion, en gran grupo nos vamos presentando uno a uno y explicando el
motivo por el que se han apuntado al curso, diciendo que expectativas tienen o
que esperan aprender. Cada persona debe describirse a si misma (datos
personales, caracteristicas de personalidad, cualidades, aficiones, etc.). Se pedira

a cada participante que hable delante del grupo durante 2 minutos.
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Observaciones: Se proporcionara un guién con algunos ejemplos para que les
resulte més facil la tarea. Esta actividad servira para conocer a los participantes y

que vayan desenvolviéndose en publico.

iNuestras cualidades!: En un papel, escribiran 3 cualidades positivas y 3

negativas de cada uno, para exponerlas al resto.

Observaciones: Gracias a este tipo de actividad empezaran a mejorar en el
autoconocimiento, la valoracion de uno mismo, conocer los puntos fuertes y

débiles, sacando beneficio de ello.

iQué bien me ves!: Se repartiran por la clase folios o cartulinas con el nombre de
los participantes y donde habra una columna para colocar los aspectos positivos
que definen a esa persona. Los participantes tendran que moverse por la clase y
escribir un aspecto positivo de cada uno de sus comparieros. Posteriormente en
gran grupo las compararemos con las cualidades de uno mismo y comentaremos

gue sentimientos se han suscitado.

Parte tedrica ¢Qué es la autoestima?: Presentacion de un power point donde se
explicara a los participantes el concepto de autoestima, los indicadores que la
definen como alta, baja 0 normal y algunas pautas para mejorar su autoestima.
Finalmente en gran grupo se reflexionara sobre su importancia y como ayuda en

las relaciones interpersonales.

Video — ejemplo de autoestima: a través de un breve video se expondran
diferentes personajes que llevaran a cabo conductas de una persona con alta o
baja autoestima. La tarea de los participantes es identificar y relacionar dichas

conductas con la teoria previa.

Observaciones: Este video nos sirve como modelado para las personas mayores,
donde tienen que identificar en otras personas aquellas conductas positivas y que

buscamos incrementar con el programa.
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» 2°sesion (Continuacion )

Titulo de la sesion: jMe gusta como soy!

Descripcion de actividades:

6.

iMe siento valorado/a!: Se concentraran en grupos de 3 personas: cada sujeto se
punta de 1 a 10 en una serie de cuestiones que caracterizan a los sujetos segun
su nivel de autoconfianza. Luego se suman las puntuaciones de los 3
compafieros y se dividen entre 3.

Posteriormente se realizara una puesta en comun: cada grupo expone las
puntuaciones conseguidas en cada pregunta, la formadora suma todas las
obtenidas por todos los grupos.

Reflexidon en comun sobre los resultados de esta evaluacion: ¢En qué preguntas
se dan los maés altos resultados?, ¢En cuales los méas bajos? (A que puede ser
esto debido? ¢Se han dado diferencias notables en los distintos grupos o hay
bastante homogeneidad?;vale la pena hacer algo para mejorar este nivel de

autoestima o se encuentran satisfechos con la que tienen?.

El grupo es importante: Puntuar en un papel sobre 10, el grado en el que creen
que el grupo de formacion satisface cada una de sus aspiraciones personales
(ejemplos: seguridad, disfrute, aprendizaje, reconocimiento, etc.). Posterior

puesta en coman.

¢Como mejorar la autoestima?: Actividades de lapiz y papel:

a) Citar 3 cosas positivas que le hayan pasado el dia anterior (aumentando la
frecuencia de pensamientos positivos).

b) Citar 3 afirmaciones que desee hacer mas a menudo. Pensar un modo de
recompensarse por pensar de forma positiva.

c) Citar 3 pensamientos negativos que deseen evitar. Pensar un modo de

castigarse cuando se sorprenda pensando de forma negativa.

Observaciones: A través de esta actividad se intentara proporcionar formas para
mejorar la autoestima a través de: Aumentar la frecuencia de pensamientos

positivos y recompensarse por ello. La importancia del pensamiento positivo y
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que puede actuar con eficacia. Reducir la frecuencia de sus puntos debiles y

pensamientos negativos.

» 3°%sesion y 4° sesion
Titulo de la sesion: jun buen conversador debe agotar el tema, no a sus oyentes!
Habilidad: Comunicacion interpersonal: verbal, no verbal y paralingtistica.
Obijetivos:

- Exponer correctamente las ideas, opiniones, datos relevantes de forma clara y
concisa.

- Reconocer la importancia del lenguaje corporal en el proceso de comunicacion.

- Utilizar un lenguaje corporal acorde: tono de voz, contacto ocular, etc.

- Conocer las caracteristicas de la escucha activa. Respetar el turno de palabra.
Contenidos:

- Concepto de comunicacion, tipologia y caracteristicas.
- Elementos de la comunicacion no verbal y paralinglistica (por ejemplo:

expresion facial, gesticulacion, movimiento corporal, voz, etc.).
Descripcion de actividades:

1. ¢Qué nos dicen las imagenes?: a modo de evaluacion inicial, la educadora pedira
a los participantes qué observen atentamente unas fotografias de personas que
intentan transmitir un mensaje (mediante lenguaje no verbal). Seguidamente en
grupos se anotaran las respuestas y se respondera en gran grupo a las preguntas

planteadas.

2. Parte Teorica la comunicacién: Presentacion en power point de los elementos

que intervienen en la comunicacion, caracteristicas, etc.

Observaciones: se proporcionan asi los contenidos tedricos que deben conocer

para posteriormente llevarlo a la practica.
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3.

¢Como responderias?: Los participantes deberan escribir como responden a las
siguientes situaciones: Tienes que rechazar hacer un favor a un amigo, las
criticas constantes de tu pareja disminuyen tu autoestima, te irrita una mania de
un miembro de tu familia con el que convives, tu hijo/pareja insiste en tomar las

decisiones por ti.

iTe muestro el dibujo!: En parejas, se proporciona un dibujo con muchos
detalles. Un miembro de la pareja cierra los ojos y la otra persona tiene que
describirle qué elementos contiene el dibujo y en qué orden estan colocados,
para que el otro participante lo coloque o represente en un papel. No podrén
decir el nombre de los objetos, Unicamente describirlos por sus rasgos mas

significativos. Posterior reflexién sobre como nos comunicamos.

jHabla con la cara!: Se distribuye a los participantes por parejas, uno enfrente
del otro. A cada pareja se le proporciona un trozo de papel que corresponde con
una emocion. Deben interpretar el papel con su cara, sin hacer sonidos ni utilizar
otra parte del cuerpo. El otro miembro de la pareja debe adivinar de qué

expresion se trata.

Observaciones: con este breve ejercicio se desarrolla la conciencia de la

comunicacion mediante el lenguaje corporal y el control del cuerpo.

» 4°sesion (Continuacion )

Titulo de la sesion: jun buen conversador debe agotar el tema, no a sus oyentes!

Descripcion de actividades:

6.

Sé preciso jNo juzgar, ni generalizar, ni exagerar!: Actividades de lapiz y papel:

a) En funcion de las afirmaciones que se proporcionan y generalizan, juzgan o
exageran. Examinar y distinguir los enunciados proporcionados.

b) Basandonos en las afirmaciones anteriores, reescribirlas demostrando

firmeza y claridad.
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7.

¢Utilizamos las habilidades sociales? Los participantes se ponen por parejas. La
educadora daréd una serie de consignas sobre lo que cada miembro de la pareja
tiene que representar (role-playing). Ejemplos: mostrar enfado a alguien, estar

agradecido, disculparse, pedir una aclaracion, pedir ayuda, etc.

¢Como lo resolverias?: El educador lee un caso de una persona que ha tenido un
conflicto con un amigo suyo. En pequefios grupos, tienen que contestar a las

siguientes preguntas:

¢Cudles son los motivos que les han llevado a actuar asi?, ¢(Qué otras
circunstancias pueden haber influido en su modo de actuar?, ;Como crees que
se sentirdn las personas implicadas en esta situacién?, ;Como definir en una
frase el problema que se plantea?, ¢(Cual seria la forma mas satisfactoria de

actuar?.

¢ Qué harias si...? Transferencia del entrenamiento: Presentacion de varios casos
y coOmo podriamos resolverlo:
a. Una persona mientras le hablas parece que se aburre y no le interesa la
conversacion.
b. Te realizan preguntas incomodas.

c. Una persona esta fumando a tu lado y el humo se dirige hacia ti.

» 5°sesion y 6° sesion

Titulo de la sesion: jHazte oir!

Habilidad: Asertividad

Obijetivos:

Reconocer los comportamientos de asertividad, agresivos e inhibidos.
Determinar cuando y donde es apropiado utilizar un comportamiento asertivo.
Expresar con mensajes yo, opiniones, ideas, deseos, etc.

Aprender a reconocer que estilo utiliza cada uno.
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Contenidos:

- Concepto de asertividad.

- Mensajes en primera persona ("~ mensajes yo™")
- Manifestacion de derechos propios y ajenos.

- Valoracion de su propia opinion.

- Negacion de peticiones, admitir halagos, ayuda mutua, etc.
Descripcion de actividades:

1. Parte Teorica (Qué es la asertividad?: Presentacién power point sobre el
concepto de asertividad, estilos de relacion interpersonal, pautas para
desarrollarla, etc. Finalmente reflexionar sobre su importancia en las relaciones

interpersonales.

2. ¢Qué estilo de comunicacién representa? Leer una serie de afirmaciones de la
vida cotidiana y marcar con una cruz qué estilo representan (agresivo, pasivo o

asertivo).

3. Sopa de letras: Actividades de lapiz y papel. Encontrar en las sopa de letras 8
elementos relacionados con los estilos de comunicacién y posteriormente ubica

las mismas palabras en la tabla de los tres estilos (inhibido, asertivo y agresivo).

4. Casos: La educadora lee dos casos que pueden ocurrir diariamente y los
participantes tienen que relacionar los tres estilos de relaciéon interpersonal

estudiados con los diversos ejemplos.

5. ¢Qué estilo utiliza? Se proporciona a los participantes el dialogo de una
conversacion de forma escrita, ellos tienen que identificar en los didlogos qué
estilo de relacién interpersonal (inhibido, agresivo o asertivo) se utiliza.

Posterior debate.
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» 6°sesion (Continuacion )

Titulo de la sesion: jHazte oir!

Descripcion de actividades:

6.

7.

9.

““Cambiamos nuestra forma de expresarnos”™”: Una vez explicado el significado
de ~ mensajes yo~ los participantes enunciaran frases bajo dicha indicacion.
Posteriormente convertiran frases negativas en afirmaciones asertivas con

““mensajes yo~'.

Actividad de lapiz y papel: Se proporciona una serie de frases y los
participantes tendrén que identificar “"los mensajes yo~ en contraposicion de

los ““mensajes tu”".

Responder a una queja, expresar criticas, aceptar halagos: Se exponen una serie
de casos en los que intervienen distintas habilidades sociales. Los participantes
divididos en dos grupos deberan responder, unos de forma que disminuyan el
conflicto y otros de forma que lo aumenten.

Acrostico: Para fijar los contenidos, los participantes deberan utilizar
caracteristicas de cada una de las palabras que se citan a continuacion para
rellenar los tres acrosticos: agresivo, inhibido, asertivo. Posterior puesta en

comun.

» 7°sesiony 8° sesion

Titulo de la sesion: jManejamos las emociones!

Habilidad: Competencia emocional

Objetivos:

Reconocer la existencia de diferentes tipos de emociones.
Identificar y responder de modo adecuado a las emociones y sentimientos de
otras personas.

Examinar y comprender los estados emocionales propios y los de los demas.
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Tomar conciencia de como expresamos las distintas emociones.

Contenidos:

Concepto y tipologia de las emociones.
La conciencia de las propias emociones.
El reconocimiento y expresion de las emociones en uno mismo y en los demas.

La regulacién emocional.

Descripcion de actividades:

1.

Parte Teorica Las emociones: Presentacion power point sobre el concepto de

emociodn, tipologia, reconocimiento, expresion, etc.

Video — ejemplo: Visionado de un documental sobre las emociones y su

repercusion en la vida cotidiana.

(Cuando te sientes...? : Cada participante rellenara un registro de emociones
experimentadas en diversas situaciones. Posteriormente se comentard si
concuerdan en las mismas situaciones, cuales tienen una valencia mas positiva o

negativa y si se manifiestan con mas frecuencia en compafiia o soledad.

Reconocimiento de emociones: En primer lugar se explicaran las caracteristicas
para reconocer los diferentes tipos de emociones y se proyectaran imagenes
representando emociones (positivas, negativas y neutras). Los participantes

tendran que escribir en una tabla las emociones que van viendo.

» 8°sesion (Continuacion )

Titulo de la sesion: jManejamos las emociones!

Descripcion de actividades:

5.

iSentimos juntos!: La monitora expondra la importancia del reconocimiento de
emociones en los demas como facilitador de las relaciones interpersonales. Se
pedird a cada participante que anote en un papel anénimo una vivencia

emocional (puede ser positiva 0 negativa). Después se mezclaran y repartiran
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estas vivencias al resto de participantes tal manera que a cada persona le toque
leer un papel. A continuacion se leera al resto del grupo y se comentard en
funcion de las siguientes preguntas:

¢Qué crees que sinti0 esa persona?, ¢qué piensas gque queria expresarnos?,
¢,cOmMo crees que se puede reaccionar ante una circunstancia asi?, ien que

circunstancia reaccionarias igual que la persona del papel?

6. Expresion de emociones: Se proporcionara a los participantes unas fichas de
papel dénde aparezca una afirmacion relacionada con las emociones y ellos
tendran que continuar la frase. Por ejemplo:”” Me rio mucho cuando...””, “'"Me

suelo enfadar si..."

10. 3 Cuadro resumen de la propuesta del programa

El siguiente cuadro pretende ofrecer un analisis de la propuesta de programa en

competencia social para facilitar asi su entendimiento.

Sesiones | Habilidad Objetivos Actividades

Sesion 1 | Autoestima -Aprender el concepto, e -iNos presentamos!
indicadores. - iNuestras cualidades!
-Distender al grupo. -jQué bien me ves!
-Que se conozcan los -Parte tedrica.
participantes. - Video - ejemplo de

-Reflexionar y mejorar la autoestima
autoestima social para

Sesion 2 conseguir relaciones -iMe siento valorado!
satisfactorias. -El grupo es importante.
-, COmo mejorar mi
autoestima?

Sesion 3 | Comunicacién | -Exponer ideas, opiniones, | -;Qué nos dicen las

verbal, no datos de forma clara 'y imagenes?

verbaly | congisa., -parte tedrica

paralinguistica -Reconocer la importancia | -;Como responderias?
del lenguaje corporal. -iTe muestro el dibujo!

-ldentificar los canales de la | -jHabla con la cara!
comunicacion y utilizar un

Sesion 4 lenguaje corporal acorde -Sé preciso jNo juzgar, ni
(tono de voz, mirada, etc.). | generalizar ni exagerar!
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-Respetar turno de palabra, | -¢Utilizamos las habilidades
escucha activa. sociales?
-¢Como lo resolverias?
-;qué harias si...?

Sesion 5 | Asertividad -Reconocer los -Parte tedrica
comportamientos asertivos, | -¢Qué estilo de comunicacion
agresivos e inhibidos. representa?

-Aprender a responder con | -Sopa de letras
asertividad en determinadas | -Casos
situaciones. -, Qué estilo utiliza?

Sesion 6 -Determinar el contexto y el | ->*Cambiamos nuestra forma
momento en que es de expresarnos””
apropiado utilizar un -Mensajes yo
comportamiento asertivo. -Responder a quejas,
-Expresar ideas, opiniones, | expresar criticas, aceptar
etc. halagos.

-Acraostico.

Sesion 7 | Competencia | -Reconocer los diferentes Parte teorica

emocional tipos de emociones. -Video-Ejemplo
-ldentificar y responder de | -;Cuando te sientes...?
modo adecuado a las -Reconocimiento de
emociones de otras emociones.

Sesion 8 personas. -iSentimos juntos!
-Respetar la diversidad de | -Expresion de emociones.
opiniones
-Adquirir mejor
conocimiento de las propias
emociones
-Tomar conciencia de como
expresamos las emociones.

Figura 14. Resumen de la propuesta de programa en competencia social.

Fuente: Elaboracion propia.

11. EVALUACION

La evaluacion se entiende como un proceso sistematico de busqueda y recogida de
informacién que nos aporta datos sobre el aprendizaje de los participantes para
posteriormente de esta forma, tomar decisiones respecto a los voluntarios y el mismo

programa educativo.
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Se realizard una evaluacion inicial al comenzar el programa mediante la aplicacion de
un cuestionario (pretest) y una evaluaciéon continua a lo largo de todo el proceso de
desarrollo del programa, para evaluar y realizar ajustes que contribuyan a la mejora del

programa.

Como instrumentos de evaluacion se emplearan test de adquisicion de conocimientos de
elaboracion propia, hojas de observacion y seguimiento después de cada bloque de
habilidades.

Al finalizar el programa y como evaluacion final se valoraran los conocimientos
adquiridos de los participantes, asi como también el programa mediante encuestas de
satisfaccién andnimas el que se recogeran las opiniones y sugerencias sobre las

actividades, profesionales y expectativas del programa.
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CAPITULO 5:
CONCLUSIONES
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CAPITULO QUINTO: CONCLUSIONES
1. CONCLUSIONES

Todas las personas, independientemente de su edad, pueden mejorar continuamente.
Gracias a esto concebimos la educaciéon a lo largo de la vida, que busca dar a las
personas una oportunidad para optimizar sus capacidades tanto en su desarrollo
individual como social. (Mufioz, 2012). Ademas este aprendizaje continuo pretende
potenciar el desarrollo de las personas para la preparacion de sus potencialidades en

cualquier etapa de su vida (Davila, 2013).

En general, las investigaciones de la competencia social revelan los grandes beneficios
de su estudio, ya que promueve relaciones interpersonales satisfactorias y proporciona

bienestar personal, ademas del establecimiento de redes de apoyo social.

En el presente trabajo se parte de que las habilidades sociales son comportamientos que
certifican que la persona actle correctamente en una situacién social, y lo positivo de
este planteamiento es que dichos comportamientos pueden ser aprendidos y entrenados.
(Caballo, 2002). Ademas hay que tener en cuenta que la probabilidad de que aparezcan
comportamientos sociales positivos esta fijado por diferentes factores tanto personales

como externos a él. (McFall, 1982).

Monjas y Gonzalez (2000) también se pronuncia en este aspecto afirmando que la
competencia social se desarrolla y se va aprendiendo a lo largo del proceso de
socializacion, en funcion de la interaccion que se tenga con las otras personas que nos
rodean y esta es facilitada a través del aprendizaje por experiencia directa, el
aprendizaje por observacion, el aprendizaje verbal o instruccional y el aprendizaje por
feedback. Por tanto, la conducta interpersonal se aprende y puede ensefiarse y

modificarse.

El objetivo general del informe es fomentar el envejecimiento activo de las personas
mayores a traves de propuestas formativas socioculturales, para dotar al individuo de
aquellas conductas que no posee y son necesarias para ajustar un comportamiento social
eficaz. De esta forma se incrementard la autoestima, como en este caso muestran el
estudio de Zavala, Vidal, Castro, Quiroga y Klassen (2006) quienes destacan la alta

correlacion positiva que existe entre el funcionamiento social de las personas mayores y
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su autoestima. Lo que corrobora el trabajar la autoestima en esta propuesta de
intervencion. Asimismo, estd ampliamente investigado que la autoestima guarda una
gran relacién con el bienestar personal y general de la persona (Garcia, Musitu y Veiga,
2006; Rojas-Barahona, Zegers y Forster, 2009).Asi como de la autoestima y la

autoeficacia (Ortiz y Castro, 2009).

También se trabajan las habilidades sociales, la comunicacion, la asertividad y
capacitarles en la medida de lo posible para el establecimiento de relaciones
interpersonales adecuadas con su entorno méas proximo (familia, iguales, comunidad,
etc.). Porque si atendemos a lo que Ballesteros (2009) dice en esta linea, que el
funcionamiento social de la persona es imprescindible para un envejecimiento activo y
saludable, ya que las relaciones interpersonales positivas son una fuente de bienestar.
Ademas de que estas relaciones se asocian con la supervivencia, longevidad, morbilidad

y buen funcionamiento emocional y cognitivo.

Al comprobar algunos de los beneficios del tema que nos ocupa, ho podemos olvidar
sefialar a Fernadndez (2010) quien en su tesis doctoral afirma que la competencia social
de una persona es una preocupacion a nivel social y cientifico, por su relevancia en el
establecimiento de relaciones interpersonales positivas y para contribuir a la

convivencia social.

En una linea similar estoy de acuerdo con Mufioz, Justicia-Arraez, Martinez y Corredor
(2012) que afirman en su investigacion de competencia social, que la participacion en si
misma en el programa promueve niveles altos de competencia social que pueden
funcionar como factores de proteccidon ante situaciones conflictivas futuras evitando

comportamientos inadecuados.

Por otro lado, no todo son beneficios en estos programas, también encontramos
dificultades que paliar. Sin embargo, a pesar de los problemas que llevan parejos,
dichos programas una vez analizado detalladamente los destinatarios y encuadrados en
su contexto, resultan ser procedimientos altamente adecuados y oportunos para mejorar

la competencia social de las personas. (Caballo, 2002)

La competencia social la concebimos como una habilidad que se entrena y se puede

aprender. Y este aprendizaje es consecuencia de la historia de la persona, con sus éxitos
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y fracasos a nivel social, los modelos que haya tenido en su vida, los
condicionamientos en ciertas situaciones por experiencias negativas, etc. Por ello,
trabajar en este tema llevard a resultados eficaces porque permite eliminar ideas
irracionales, manifestaciones fisioldgicas como sudores, manos y voz temblorosa,

reduce la ansiedad y mejorar la satisfaccion en el &mbito social. (Ballester y Gil, 2002).

Finalmente, no todos los resultados podemos atribuirselo al programa de formacion,
debido a que en ocasiones la persona puede tener el repertorio de habilidades adecuado,
pero no consigue aplicarlas y transferirlas a las situaciones reales, por inadecuacion al
contexto, por dificultades personales, por creencias de autoeficacia negativas, es decir,
no se ve capaz de realizar ciertas conductas por tanto disminuird el compromiso y

rendimiento ante la actuacion, etc. (Bandura, 1997)

En los siguientes apartados se resumen las limitaciones encontradas a lo largo de la
investigacion y las propuestas de mejora para intentar superarlas en su mayor medida.
Para finalizar se agregan el conjunto de nuevas o futuras lineas de investigacion

que serian posibles seguir en investigaciones mas profundas y de mayor extension.

2. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo fin de master tiene una serie de limitaciones que voy a exponer a

continuacion:

Para comenzar el tamafio de la muestra es de 20 participantes, que si bien es un nimero
aceptable para impartir un curso de formacién, es una muestra muy pequefia para
concluir datos relevantes sobre la eficacia del programa, las habilidades trabajadas, etc.
por tanto se necesitaria una muestra ampliamente elevada y llevar a cabo analisis méas

exhaustivos.

Siguiendo en la linea de la muestra encontramos una baja disposicion a apuntarse al
curso de formacién debido entre otras razones, a la limitacion de imparticién del curso
en un solo centro de personas mayores. Este centro, tiene como ventaja el ubicarse en
un barrio muy céntrico de la ciudad de Valladolid (Puente Colgante) pero a su vez no

es lo suficientemente cercano a los participantes que acuden desde centros muy alejados
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de esta localizacion, como por ejemplo zonas de la Rondilla, la Vitoria, Parquesol, la

zona este de la ciudad, etc.

Del mismo modo, como propuesta de mejora, incluiria la imparticion del curso de
formacion en més de un centro de personas mayores de los once que hay en la ciudad de
Valladolid. Los motivos van orientados a facilitar a las personas mayores el acceso a
propuestas educativas cercanas a su barrio, contexto, ya que algunas personas requieren
determinados recursos 0 ayudas para desplazarse a centros alejados del suyo de

pertenencia.

De esta forma, aumentando el nimero de centros de imparticién del curso,
probablemente ascenderia el tamafio de la muestra global y se podria incluir grupos
experimentales y grupos control. Que en este caso no se ha podido realizar por

solamente disponer de un centro de personas mayores y un solo grupo.

Otra limitacion que he encontrado es la mortalidad experimental, que aungue no ha sido
excesiva, limita la investigacion al permanecer durante todo el programa menor nimero
de participantes debido a la distancia entre unos centros y otros, las ocupaciones propias
de cada participantes (algunos de ellos realizaban actividades de voluntariado en otros
centros en unos dias de la semana determinados) por tanto, este hecho afecta a la horade

tomar datos, realizar observaciones, controlar los progresos, etc.

Por otra parte, en la primera fase del programa destinada a captar a los participantes
para asistir al curso formativo me he encontrado con dificultades mencionadas
anteriormente, como las distancias de unos centros a otros de la ciudad, dificultades
personales y otro aspecto que me ha llamado la atencién que era la expectativa de
dificultad del curso, lo cual provocaba en los posibles participantes recelos para
apuntarse libremente, bajo la creencia de que ““son cosas complicadas™, ** yo no voy a
saber hacer eso...””, ©* ya no tengo edad...”’. Estas ideas revelan las creencias de
autoeficacia que tiene esa persona y como influye a la hora de apuntarse a actividades
nuevas que impliquen cierto compromiso personal o de asistencia que les genera
inseguridad. Por esta razon es muy importante y recomendable trabajar en un primer

momento la autoestima con las personas mayores.

En relacion con lo anterior, otra limitacion puede ser la deseabilidad social manifestada

en las preguntas dirigidas a los participantes, encuestas, etc. Y esto puede deberse a que
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la evaluacion de la propia competencia social puede provocar que las personas
demuestren una mayor habilidad o se exhiban de forma mas adecuada en determinadas
situaciones desde el punto de vista social. Porque se concibe de forma negativa el
manifestar o transmitir abiertamente dificultades relacionadas con habilidades bésicas,

bajo el razonamiento de que con su edad ya son conductas dominadas.

Otra limitacion que hay que tener en cuenta se orienta al tiempo real de aplicacion del
programa, que a pesar de que estd planteado a lo largo de un mes, dos sesiones por
semana. Los ajustes, oferta y disponibilidad del centro llevaron a limitarlo a una semana

en la mitad de sesiones. Lo que no se puede tener en cuenta como medida de fiabilidad.

En cuanto a la recogida de datos, fue escasa por la politica de privacidad del centro y
proteccion de datos de los participantes. De ser posible su administracion, se hubiera
aplicado metodologias cuantitativas como cuestionarios y cualitativas como entrevistas
y grupos de discusion al finalizar el programa. Y en (ltima instancia, las hojas de
seguimiento y encuestas de satisfaccion. Todo ello, permitiria a la investigacion

controlar mas factores y variables de riesgo personal, social, familiar, etc.

Finalmente, para comprobar la eficacia del programa seria conveniente realizar un
seguimiento a lo largo del tiempo, para comprobar que los resultados son duraderos y

determinar asi su alcance.

3. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Gracias a este trabajo he podido comprobar la cantidad de estudios relacionados que se
pueden llegar a trabajar y que resumo brevemente aquellas que en mi caso, podrian

tenerse en cuenta para posteriores trabajos. Algunas de ellas son las siguientes:

La elaboracion y aplicacion de programas de diversos tipos en las personas mayores.
También un aspecto que motiva a este colectivo y he podido comprobar en esta
experiencia es el uso de las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacién
(TIC’S), por tanto, su inclusion en dichos programas ya sea como parte de la

metodologia o como fin mismo de la formacién seria pertinente.
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De un modo parecido, se puede extender este programa de competencia social, tras

analisis méas profundos, a otras edades como infantil, primaria, secundaria, adultos.

Por otra parte, podria ser conveniente la confeccion de cuestionarios de evaluacion y
escalas de medida en colectivos de edades adultas y en la vejez por el escaso nimero de
estudios relacionados con esta edad. Que son necesarios para cuantificar el alcance o
progreso de programas de esta indole con beneficios como se ha podido observar,

directamente relacionado con la salud, longevidad, bienestar y calidad de vida
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ANEXO 1.1 EVALUACION CONTINUA DE LOS PARTICIPANTES

-HOJAS DE SEGUIMIENTO

Nombre:

Habilidad:

Hora de inicio: Fecha:

Hora de finalizacion: Sesion numero:

Contestar en el grado de acuerdo con el enunciado, siendo el nimerol lo minimoy el 5
el méximo.

Asistencia

Interés

Participacion

Consecucion de los objetivos
De la sesion

Adquisicion de los contenidos de la
sesion

Aplicacion de los contenidos
tedricos a las actividades practicas

Contestar con las siguientes siglas en las columnas, en funcién del grado de
consecucion de las actividades: C: Correcto, I: Incorrecto, R: Regular.

Entrenamiento Objetivo operativo de la Grado de
actividad consecucion

Actividad 1:

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:
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ANEXO 1.2 EVALUACION

-EVALUACION PARTICIPANTES

Nombre:

Programa:

Fecha:

Sesiones asistidas:

Enunciados

Si

No

¢Has aprendido alguna habilidad para ser mas competente
socialmente?

¢Existen tres estilos de comunicacién llamados pasivo,
agresivo e inhibido?

¢Se puede aprender algo nuevo de los errores?

¢ Su autoestima es adecuada actualmente?

¢ Desde que ha acabado el curso se ha notado mas consciente
de sus emociones?

¢ldentifica las emociones de las otras personas?

¢Eres un poco mas asertivo que al inicio del programa?

¢ Eres capaz de fijarte en los detalles de la comunicacion no
verbal?

¢ Te sientes mejor contigo mismo/a y con los demas a la hora
de comunicarte?

¢ Te conoces un poco mas a ti mismo/a?
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ANEXO 1.2 EVALUACION FINAL DEL PROGRAMA

-ENCUESTA DE SATISFACCION

¢ Qué te ha parecido el programa en una escala del 1 al 10?

1 < :10

¢ Qué es lo que mas te ha gustado? ¢Y lo que menos?

¢ Qué puntuacion le darias a las actividades? ; Cambiarias

algo?

1 < » 10
¢Qué valoracion del 1 al 10 darias a la monitora? ¢Por qué?

1l < » 10

¢Volverias a asistir a otro programa similar?
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