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1. INTRODUCCION

El presente programa nacié de la de la necesidad de ofrecer a la comunidad un servicio destinado
tanto a padres y madres, asi como menores en edad escolar, embarcando una orientaciéon en

diferentes lineas:

- Destinado a las familias: se formula en una escuela de padres donde tendran cabida, a través
de diferentes técnicas, todas las inquietudes que, como padres y madres y/o tutores legales
pueden surgir durante el desarrollo de nuestros hijos e hijas.

- Destinado a menores en edad escolar: desarrollo de programas adaptados a las necesidades

y fortalezas que nuestros hijos e hijas muestran con respecto al aprendizaje y/o la vida misma.

Con el paso de los afios desde la iniciacion del mismo, los horizontes al abarcar las necesidades de
familias y/o menores se han visto ampliados haciendo necesario una modificacién de los objetivos

iniciales.

El Programa de Desarrollo Integral “Hormiguitas” tiene como objetivo principal atender a todas
aquellas necesidades que presentan los y las menores de nuestra localidad en cuanto a su desarrollo
integral y proceso de Ensefianza-Aprendizaje, asi como a las necesidades parentales durante el
desarrollo evolutivo de sus hijos/as. Desde este programa se pretende conseguir acompafiar a los/as
menores en edad escolar en aspectos relacionados con las dificultades de aprendizaje, gestion
emocional, rutinas, técnicas de estudio, entrenamiento cognitivo, etc., Del mismo modo, es
importante asesorar y orientar a las familias en aquellos aspectos relacionados con la evolucién de los

nifios por medio de la Escuela de Familias.

Evolucion del programa durante el curso 2024-2025:

Desde el inicio del curso, el nimero de inscritos/as en el programa ha ido creciendo de manera
considerable respecto a otros afios. Como en la mayoria de clases extraescolares, la mayoria de las
familias optaron por su inicio en octubre, pero a lo largo del curso, segun se han ido presentando

diversas necesidades, se han ido inscribiendo mds nifios y nifias.

Durante el mes de octubre las plazas fueron muy limitadas por la reduccién de horas de las
profesionales, ya que se contaba con la psicéloga (16 horas semanales) y la pedagoga (4 horas
semanales). Esto llevd a que algunas de las inscripciones pendientes se realizaran en el mes de

noviembre tras la reincorporacion de la figura de la psicéloga educativa. Asi, en noviembre se produjo
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una extension y apertura de plazas ya que se lograron unificar 32 horas semanales de sesiones entre
ambas profesionales (psicéloga educativa y coordinadora del programa y psicdloga sanitaria). Es a
partir de este momento cuando comienzan a abarcarse mas demandas tanto en nimero como en

caracteristicas.

Se inicia en el mes de diciembre el primer proceso de intervencién familiar con objeto de resolver
conflictos socio-familiares que pueden afectar y afectan al desarrollo evolutivo de los miembros de la

familia, asi como emocional.

Durante los meses de febrero y marzo se ha intentado por todos los medios atender nuevas solicitudes
modificando horarios y grupos con el objetivo de dar respuesta a las familias que asi lo demandaban.
Esto nos ha llevado a flexibilizar horarios de atencién a familias y agrupaciones. Desde el mes de abril,
con las ultimas tres inscripciones, se da por completo el cupo de plazas, ya que se carece de posibilidad
de atender a mas familias e integrantes y se inicia una apertura de lista de espera para tener en cuenta

en el caso de presentarse bajas.

A lo largo de todo el curso, las necesidades que han podido ir surgiendo de alguno de los y las
integrantes del programa, han llevado la obligatoria modificacidon de algunos de los horarios, como

objeto a dar una respuesta mas concisa y satisfactoria.

Evolucidon considerable se ha observado también en el grupo de memoria-entrenamiento cognitivo, la

cual ha llevado a la toma de ciertas decisiones con el objetivo de dar un servicio de calidad.

A continuacidn, se describen los ambitos de intervencién que, a dia de hoy, se llevan a cabo segun las

necesidades que van surgiendo.
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2. MEMORIA Y ENTRENAMIENTO COGNITIVO: ESTIMULACION COGNITIVA EN MAYORES
(INDIVIDUAL Y GRUPAL)

La estimulacion cognitiva es una parte imprescindible del trabajo que deben desarrollar los/as
profesionales de la psicologia. Se refiere al conjunto de actividades y ejercicios disefiados para
prevenir, mantener y mejorar las capacidades cognitivas de las personas mayores. El objetivo
fundamental de esta accion es prevenir, como se ha mencionado previamente, el posible deterioro
cognitivo (dificultades memoristicas, en razonamiento, funciones ejecutivas, entre otras) asociado al
envejecimiento. Para ello, se dedican dos sesiones semanales (lunes y miércoles) con una duracién de

1 hora cada una.

Algunas de las areas que se trabajan son: memoria a corto y largo plazo, por medio de ejercicios que
implican recordar hechos importantes de cultura general o propios de cada persona; atencién y
funciones perceptivas, a través de busqueda de diferencias, uso del bingo, etc.,; razonamiento légico-
matemadtico, por medio de juegos de palabras o actividades que promuevan la solucién de problemas;
lenguaje, para fomentar el uso de la escritura y el didlogo, la comprension, el acceso al léxico, etc., y
funciones ejecutivas, que implican actividades de planificacién, organizacion, toma de decisiones y

memoria de trabajo.

- GRUPAL: En el mes de noviembre, el grupo de entrenamiento cognitivo cuenta ya con un total
de 15 integrantes. Esto ha llevado a plantear diferentes opciones para una adecuada ejecucion
de las sesiones pudiendo atender por igual las dificultades de cada uno de los miembros. En

un primer momento se valordé la opcidn de dividir el grupo teniendo en cuenta las dificultades

-

cognitivas de las personas inscritas. Dicha opciéon fue | °

declinada por la unificacion del grupo y siendo conscientes |
gue de hacerlo asi, muchas de estas personas se plantearian
el continuar, ya que es un grupo con muy buena cohesién que
valoran con gran estima las sesiones que se ofrecen. Es por
ello que se decantd por la opcion de que se incluyera un
apoyo en las sesiones de los lunes de otra profesional.
Decision flexible segiin el nUmero de personas que acuden

cada dia.

Entrenamiento cognitivo, grupo.
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Batalla de Genios, nivel S Batalla de genios, nivel O.

- INDIVIDUAL: A mes de noviembre se continda contando con la asistencia de dos personas con
deterioro cognitivo dos dias a la semana (lunes y miércoles) de media hora de trabajo cada
una de ellas. Se ha evaluado a una tercera persona con
guien ha sido necesario gestionar con servicios sociales el
servicio de transporte debido a la dependencia de
movilidad para acudir al programa. Finalmente, por
motivos personales, a fecha fin de afio, esta persona no
ha comenzado en el programa. En el mes de mayo se
cuenta con la intervencidon cognitiva de 4 adultos de

manera individual y la correspondiente coordinacion con

las familias de los mismos. Entrenamiento Cognitivo individual,
ubicacion espacio-temporal.

A partir del mes de noviembre se inicia un protocolo de observacion ante el trabajo realizado por cada
usuario del grupo. Ante la alta demanda de este servicio, resulta conveniente una atencién
individualizada donde se observan discrepancias cognitivas por lo que se decide valorar con la

responsable una alternativa para dar una atencidén mas completa y de calidad a los integrantes del

grupo.

Tras la valoracidn comentada con anterioridad, se decide y se pone en marcha la preparacion de

materiales destinados al grupo de estimulacion cognitiva por niveles (basico y avanzado), de acuerdo
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a las caracteristicas personales y cognitivas de cada uno de los miembros. Del total de usuarios, 8

reciben el material mas basico y 7 reciben el material avanzado.

El objetivo de esta adaptacién es ofrecer materiales adecuados a la persona, evitando asi la frustracion
y la sobrecarga cognitiva, ya que las actividades propuestas a cada nivel no seran ni demasiado faciles
ni demasiado desafiantes. De igual manera, se pretende obtener una mejora en la motivacidn, ya que
ajustar cada tarea al nivel de la persona permite que estas se sientan realizadas cuando alcanzan algun
logro, y por ende en la participacién de las actividades. Es importante destacar que en todo momento,
las profesionales buscan la interaccion social del grupo, evitando el aislamiento social, por ello, se
proponen materiales similares y dindmicas donde todos/as puedan ser participes en la puesta en

comun.

Como novedad, tanto en el grupal para quienes lo solicitan, como para las sesiones individuales, se
realizan programas individualizados y adaptados a las necesidades de cada uno de los integrantes para
trabajar en los dias no lectivos del periodo vacacional por Navidad, con el objeto no mantener un
entrenamiento diario desde casa, facilitados éstos por elaboracién de pautas y recomendaciones en

la realizacion de las actividades.
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3. PSICOLOGIA SANITARIA
Para el desarrollo de este proyecto, la figura de la psicdloga educativa y pedagoga (profesional
participe en el programa anteriormente), han sido esenciales, pues gracias su labor durante cursos
anteriores se han podido detectar otras necesidades a trabajar en paralelo al plano psicolégico-

educativo desde la psicologia general sanitaria. Estas se presentan a continuacion:

- Dificultades en identificacién, comprension, expresion y regulacion emocional.

- Baja autoestima, inseguridad, culpabilidad, dependencia emocional, timidez y retraimiento.

- Sintomatologia ansiosa (temores o preocupaciones futuras, nerviosismo) relacionada con
trastornos de ansiedad por separacion, preocupacién ante los examenes...

- Sintomatologia depresiva (irritabilidad, desesperanza, pérdida de interés, aislamiento social,
problemas de concentracion, etc.,).

- Problemas conductuales (agresividad, impulsividad o problemas con el control de impulsos,
incumplimiento de normas sociales, desobediencia, desafio a adultos, etc.,).

- Falta de habilidades sociales (empatia, asertividad, escucha activa, técnicas de comunicacién

efectivas).

Los problemas emocionales y conductuales de un nifio/a o adolescente, tanto por exceso como por
déficit, son o pueden ser la luz de alarma que revele posteriormente otros problemas psicolégicos
asociados, o por el contrario pueden ser los generadores de dificultades o conflictos en otras areas
(personal, social, en el contexto educativo o laboral). De hecho, actualmente es el motivo de consulta
de las familias mas demandado, junto con la ansiedad por separacion. La baja tolerancia a la
frustracion, la impulsividad, las conductas desafiantes e inadecuadas, y la falta de herramientas para
gestionar dichas dificultades son factores desencadenantes de estrés, baja autoestima, incapacidad
para una resolucion de conflictos positiva, aislamiento social y puesta en marcha de conductas
destructivas/adicciones. En el caso de nuestros usuarios, las problematicas de indole emocional-
conductual suelen estar mas presentes durante el periodo infantil, mientras que los/as
adolescentes/as, reclaman mas una atencidn referida a la escucha activa, el desahogo emocional y

al establecimiento de pautas para su mejora a nivel personal.

Una intervencién a tiempo es primordial para conseguir una evolucion y prondstico futuro positivo.
Por este motivo, se recomienda seguir trabajando todos estos aspectos desde la psicologia sanitaria

infanto-juvenil, encargada de la salud psicoldgica de nifios/as y adolescentes y de proporcionarles las
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herramientas adecuadas para conseguir un bienestar psicoldgico y emocional. Esta area abarca la
evaluacidn, diagndstico y posible tratamiento a través de la terapia cognitivo conductual, la cual ha
sido avalada cientificamente demostrando sus resultados desde un enfoque integral del nifio/a o

adolescente y modificando sus pensamientos, sus emociones y sus conductas.

r G

A dia de hoy, del numero total de integrantes en el programa, 21 de
ellos solicitan y reciben asistencia en esta area. Generalmente, las
sesiones destinadas al ambito psicolégico-sanitario son individuales,
con una duracidon de media hora. No obstante, en algunas de las
sesiones grupales impartidas la profesional sanitaria, se proponen
también de formas mds general dinamicas relacionadas con las
emociones, gestién de las mismas, habilidades sociales, y alternativas
conductuales, entre otras, ya que el trabajo en grupo ofrece un

amplio abanico de ventajas a tener en cuenta.

Algunas de ellas son:

e Aprendizaje social y empatia: A través del grupo, se crea un
ambiente idéneo para compartir experiencias, escuchar a otros y
aprender a ponerse en el lugar de los demas. De la misma manera,
esto aporta una mayor seguridad en los/as nifios/as, pues se sienten
comprendidos y menos aislados. Esto contribuye a la construccién
de una adecuada autoestima.

e Desarrollo de habilidades de comunicacién, sobre todo a la hora de
comunicarse de forma mas asertiva con sus compafieros, lo que es
fundamental para su desarrollo social.

e Diversion y aprendizaje: Al plantear estas sesiones de manera mas
IGdica, les permite disfrutar mientras aprenden sobre si mismos y sus

emociones, haciendo que el proceso sea mas efectivo.
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4. PSICOLOGIA EDUCATIVA, REEDUCACION PSICOPEDAGOGICA
Durante los ultimos meses se estad observando una demanda in crescendo de la atencién a necesidades

relacionadas tanto con el proceso ensefianza-aprendizaje como el dmbito socioemocional.

La lecto-escritura es uno de los puntos débiles y, por tanto, una de las intervenciones mas
demandadas. Es muy probable que la exposicidn a las pantallas desde épocas tempranas sea un factor
que retrase el adecuado desarrollo de estas habilidades, asi como los ambientes familiares donde no

se promueve el habito de la lectura o escritura.

Todo esto, anteriormente citado, ha hecho que se cumplimenten todos los horarios no pudiendo asi
atender a todas las demandas realizadas, abriéndose lista de espera. Este incremento de las demandas

se ha acentuado tras el periodo de Navidad.

Durante el presente curso se han atendido las siguientes necesidades dentro del dmbito del proceso

de Ensefianza-Aprendizaje:

o Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL): un TEL es un trastorno del neurodesarrollo que afecta
a la adquisicién del lenguaje oral. Desde este punto de vista, un TEL puede afectar tanto a la
comprension como a la expresion. De este modo nos encontramos con nifios/as que muestran
una afectacién en el area fonética (habla ininteligible con muchos errores y dislalias), area
semantica (vocabulario pobre y/o reducido), drea morfosintactica (dificultades en la
estructuracion de oraciones) o area pragmatica (mostrando dificultades para comprender
estados emocionales y resolver problemas interpersonales). Aunque, algunos sin diagndstico,
se observan casos en nifios/as dentro del programa con dificultades en las cuatro areas
nombradas, bien combinadas o de manera individual. La intervencién en este sentido se ha
centrado en lo siguiente:

- Trabajar la comprensién oral y escrita: activando el area de Broca con la realizacién
de lecturas ajustadas al nivel de cada grupo con preguntas que invitan a la reflexion y
comprension del texto.

- Trabajar la expresion oral y escrita: el objetivo en este dmbito es la activacidén del drea
de Wernicke a través de ejercicios que conllevan la ejecucion de didlogos y expresion
de opiniones y reflexiones a través de situaciones que se plantean, debates, puesta

en comun de experiencias propias, sintesis de textos previamente leidos, etc. tanto
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de forma escrita como oral, trabajando, al mismo tiempo, otros aspectos como la
gramatica y la ortografia.

- Fomentando y ampliando el lenguaje, especificamente de los nifios y nifias mas
pequefios a través de actividades que suponen asociaciones y requieren de un
aprendizaje de conceptos.

- Juegos de acceso al |éxico y vocabulario como el palabrea, pasapalabra, apalabrados,
sopas de letras, localizacion de palabras intrusas, cruzadas, crucigramas... que activan
el Iébulo temporal y enriquecen el nivel de vocabulario.

- Trabajo en relaciones socio-emocionales a través de

juegos como el “Emopark” y otras actividades que se
especifican en el apartado destinado a la intervencion en '

gestidn socio-emocional y conductual.

o Trastornos del aprendizaje (trastornos en la lecto-escritura y
atencion): Se definen como trastornos del aprendizaje aquellas dificultades en la adquisicion,
retencion o uso de habilidades especificas como la lectura, escritura o matematicas causadas
por problemas en el procesamiento de la informacién. Entre ellas nos encontramos con
dislexia, disgrafia o discalculia, entre otras.

- Dislexia: dificultades en la pronunciacién de algunas palabras, comprensiéon de
palabras escritas y textos, y/o nombrar objetos con rapidez. Este trastorno puede
involucrar dificultades en decodificacién de palabras, fluidez y comprensidn deficiente
de la lectura. Para trabajar la dislexia es fundamental un enfoque multidisciplinar que
incluya no sélo reeducacién pedagdgica si no también apoyo emocional. El principal
objeto de la intervencién en este sentido es fomentar la conciencia fonémica, la
comprension y lectura fluida, adaptando la actividad al nivel lector de cada nifio/a.
Entre las actividades que se llevan a cabo:

- Lectura guiada y en voz alta: acompanamiento en la lectura apoyando a los
pequenos lectores.

- Juegos de palabras: sopas de letras, cruzadas, palabras ocultas, “alto el lapiz”,
etc.

IM

- Ejercicios de conciencia fonoldgica a través de juegos como el “alto el lapiz” o

el “palabrea”, rimas y deletreos.
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- Disgrafia: es una afectacién en la coordinacién motora fina que dificulta la caligrafia y
la escritura de manera legible. Puede manifestarse en las dificultades para formar
letras, organizar un texto, etc.

- En edades tempranas el trabajo se enfoca en el desarrollo motor fino
a través de actividades que requieren manipulacién, papiroflexia,
recortes, moldeamiento, etc.

- Repasar escritura punteada, recortar y asociar palabras a dibujos
(método ABC Montessori).

- En edades mas avanzadas (finales de educacién infantil- educacién
primaria) se trabaja también a través del procesamiento visual y
lingliistico para abarcar las dificultades en el procesamiento y
percepcién de la informacién visual asi como la comprension y
produccion del lenguaje, fomentando la expresion escrita.

- Actividades como laberintos, donde se ha de seguir el recorrido,
puede facilitar el trazado o unién de numeros para completar un
dibujo.

- Copia de elementos sencillos, fomentando también el trabajo de la

memoria de trabajo.

- Otras: estas dificultades en el aprendizaje, a menudo, estan asociadas a otras que
afectan a dreas como puede ser el célculo (discalculia), la ortografia (disortografia), o
bien, estas ultimas pueden aparecer también de manera aislada. No obstante, se
procura siempre su trabajo de manera transversal al atender a las necesidades

anteriormente descritas.

- TDAH: Se explicita en otro apartado posterior.

Dificultades en razonamiento légico matematico: unos de los mayores retos para los
integrantes del programa, son las actividades que requieren un razonamiento matematico,
observando dificultades severas en este ambito. Estas dificultades estdn relacionadas con la
capacidad de usar la légica y las matematicas para la resolucidon de problemas y la toma de

decisiones.

10
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Siendo una habilidad crucial para el pensamiento critico, la resolucién de problemas y la toma
de decisiones, se considera aspecto fundamental en el desarrollo integral de la persona.
Invitando a los y las nifias a una profunda reflexién, se realizan actividades que conllevan un
profundo razonamiento a través de ejercicios. Estas actividades, bien a través de dindmicas,

fichas y/o juegos, contribuyen a los siguientes aspectos:

- Desarrollo del pensamiento y la inteligencia.

- Fomento de la capacidad de razonamiento.

- Capacidad de solucionar problemas en
diferentes ambitos de la vida, formulando
hipétesis y estableciendo predicciones.

- Establecer relaciones entre diferentes

conceptos.
- Llegar a comprensiones mas profundas. Razonamiento y asociacion
matematica
- Etc

Dificultades en funciones ejecutivas: el desarrollo de las funciones ejecutivas es crucial para
el desarrollo cognitivo y la adaptacion a entornos. Uno de los pilares fundamentales que
marcaron el inicio de este proyecto fue esta via de trabajo tan necesaria para un adecuado

desarrollo integral.

Funciones ejecutivas Planificacion y organizacion.

11
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Estas habilidades nos permiten planificar, organizar y controlar la conducta, facilitando el logro de

metas y la resolucidon de problemas en la vida diaria. Fundamental para el aprendizaje y la gestion

emocional. Pese a su importancia, son muchos los nifios y niflas que no ha desarrollado de manera

adecuada estas habilidades y muestran dificultades en planificacion, organizacién, flexibilidad

cognitiva, etc. que impiden un adecuado desarrollo en una o mas areas. Estas dificultades, a menudo

estdn asociadas o son causadas por otros trastornos como el TDAH, trastornos mentales vy

enfermedades neurodegenerativas. Para un adecuado desarrollo se llevan a cabo actividades que

requieren:

Categorizacion (ej. se ofrecen listados de palabras que hay que organizar segun categorias).
Relacidn de conceptos (ej. se ofrecen conceptos de los que habra que buscar una relacién para
crear conexiones légicas).

Inhibicidn (ej. actividades GO - NO GO).

Atencidn sostenida y dividida (ej. busqueda de elementos dados; asociacién de nimeros a
elementos segun informacién previamente dada).

Flexibilidad cognitiva (ej. presentacién de elementos (niUmeros por ejemplo) para conseguir la
puntuacion indicada de varias formas).

Orden y planificacion: (ej. laberinto).

Memoria de trabajo (memorizacién de elementos para representacién o comentario
posterior).

Conciencias fonolégica y semantica (ej. durante 1 minuto de tiempo decir palabras que
empiecen por determinada letra o sean de determinado campo semantico, para conseguir

aumentar la rapidez en cada entrenamiento).

Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH): Es un trastorno que se caracteriza
principalmente por tres sintomas nucleares: Déficit de atencion (dificultad para concentrarse,
desorganizacidn, distraccion frecuente, olvidos), hiperactividad (actividad motora excesiva,
inquietud, dificultad para estar quieto)
e impulsividad (dificultad para esperar turnos, interrumpir, tomar decisiones sin pensar en
consecuencias). La intervencion psicolégica en el TDAH es multimodal. pues implica trabajar
con el/la nifio/a, su familia y el centro educativo (a ser posible).

Las principales estrategias incluyen ensefiar estrategias de autorregulacion emocional y de
conducta, técnicas para mejorar el autocontrol (verbal, comportamental, etc.,) y la puesta en

practica de habilidades sociales. A nivel familiar, es clave dotar a los padres de técnicas para

12
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manejar la conducta de sus hijos/as (véase en el Anexo |), establecer rutinas claras y
consistentes y finalmente, promover una comunicacién afectiva adecuada.

Finalmente, a nivel escolar, es imprescindible mantener un contacto directo con el centro
educativo y otros servicios externos para trabajar en funcidon de su nivel de competencia
curricular y teniendo en cuenta las adaptaciones de caracter metodoldgico que se llevan a

cabo con el nino o nifa.

Programa de entrenamiento cognitivo:
mosaicos piezas.

Programa de entrenamiento
cognitivo: Memoria de colores

o Trastornos de conducta: Este tipo de trastornos se caracterizan por un patrén persistente de

comportamiento en nifios/as y/o adolescentes que implica la violacidn de las reglas sociales o
los derechos de otras personas. Su manifestacion implica actitudes mas agresivas, desafiantes
o0 antisociales que van mas alla de lo que se considera normotipico para la edad de quien lo
presenta. El objetivo principal de la intervencién psicolégica en un trastorno de conducta es
elaborar un plan estratégico para modificar los comportamientos problematicos del nifio/a o
adolescente, promoviendo actitudes mas adaptativas y saludables, teniendo siempre en
cuenta las siguientes premisas: edad, gravedad del trastorno, su entorno familiary su entorno
escolar. Con este plan de intervencidn, se busca reducir aquellos comportamientos mas
agresivos o desafiantes, asi como mejorar las habilidades sociales y de comunicacién,
fortalecer la relacién positiva con padres, profesorado y compafieros, y finalmente, promover
el autocontrol y la empatia. Para el trabajo de esta problematica, se han utilizado materiales
digitales de elaboracién propia y ajustados a las necesidades de cada uno (ej. semaforo de

autocontrol, economia de fichas, cuentos como “Tengo un volcan”, tarjetero sobre
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empatia...).

Trastorno del Espectro Autista (TEA): El TEA un trastorno del neurodesarrollo que afecta
principalmente a la conocida como “Triada de Wing”: comunicacidn social, interaccién social
e inflexibilidad cognitiva. Se le llama "espectro" porque incluye una amplia gama de
manifestaciones, desde personas con grandes dificultades para comunicarse o incluso con
discapacidades intelectuales, hasta otras con capacidades intelectuales altas, pero con
mayores desafios en la comprensidn social o rigidez en sus intereses y rutinas. La intervencién
psicolégica empleada se centra principalmente en:

- Estimulacién del lenguaje por medio de sistemas alternativos o aumentativos de
comunicacion, como son los pictogramas o metodologia interactiva.

- Entrenamiento en HHSS con el establecimiento de grupos que resulten afines a estos
nifios para la mejora de estas. En estas sesiones se busca entender las emociones
propias y ajenas (actividades focalizadas en la “Teoria de la Mente”), cdmo iniciar y
mantener conversaciones con los demas, respetar el turno de palabra, escuchar de
forma activa...

- Trabajo sobre tolerancia a la frustracion y manejo de cambios inesperados por medio
de la anticipacion.

- Uso de estrategias de autorregulacidon (respirar, pedir un descanso, meditacion
infantil).

- Abordaje del drea sensorial por medio de actividades que incluyan habilidades

motoras finas, coordinacion, ruidos, texturas...

Dificultad en la gestién emocional y social (trastornos de ansiedad por separacidn, celotipias,
ansiedad, autoconcepto, hhss...). La relacidn entre los trastornos de ansiedad, los celos entre
hermanos, el autoconcepto y la autoestima en nifos es bastante estrecha. Esto se debe a que
todos estos elementos estan vinculados en cdmo los/as nifios/as se perciben a si mismos y
como se sienten en su entorno emocional y social.

Los trastornos de ansiedad, como la ansiedad de separacion, el trastorno de ansiedad
generalizada o las fobias, afectan directamente al autoconcepto y la autoestima de los nifios
y nifias. ¢Cudl es la razdn principal? Ante la presencia de sintomatologia, el/la menor puede

empezar a verse como "diferente a los demds" o "incapaz", lo que dafia su autoconcepto (la
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imagen que tiene de si mismo) y también su autoestima (valoracién mas emocional de si

mismo) al aparecer dificultades para afrontar situaciones cotidianas como otros/as nifios/as.

Por otro lado, los celos entre hermanos también juegan un papel importante en la formacién
del autoconcepto y la autoestima. Si un/a nifio/a siente o percibe que su hermano recibe mas
atencién, amor o reconocimiento, puede comenzar a verse como “menos valido”, por lo que
es posible que comience a construir una identidad comparativa-negativa y se sienta, en
ocasiones, desplazado y desarrolle las tipicas conductas-llamadas de atencién (a veces
regresivas en cuanto a su edad o agresivas). Para una intervencion adecuada, es importante
evaluar en un primer momento el contexto familiar (entrevistando a la familia, identificando
cambios recientes, observando cédmo se distribuye el foco de atencién y cuidado en la
familia...).

A continuacién, se evalla también este desde el punto de vista del o de la menor.
Seguidamente, la intervencién psicolégica parte de un establecimiento de tareas en casa
destinado a mejorar la rutina, el respeto de normas y la autonomia. Por otro lado, es
prioritario atender al dmbito emocional del nifio/a, trabajar su inseguridad, control y
autoestima por medio de psicoeducacion en emociones, busqueda de alternativas positivas al
enfado o frustracién, técnicas de resolucion de conflictos a través de role-playing y ejemplos

practicos.

Técnicas de estudio: Llevar a cabo un plan de técnicas de estudio implica mucho mas que
ensefarles a subrayar o memorizar; se trata de ayudarlos a desarrollar habitos, habilidades y
actitudes que favorezcan el aprendizaje auténomo y eficiente. Actualmente, la demanda hacia
este dmbito se ha visto aumentada de manera considerable durante este curso, debido a la
inexistencia de habitos ni estrategias de estudio especialmente en los niveles de Educacién
Secundaria y Bachillerato. Por este motivo, desde nuestro programa intentamos atender a

estas necesidades desde los ultimos cursos de educacién primaria.

En primer lugar, se lleva a cabo una evaluacion inicial por medio de cuestionarios para conocer
los habitos actuales de estudio, estilos de aprendizaje y dificultades referidas a atencion,
organizacién, comprensiéon, memoria... A partir de entonces, se plantean diferentes objetivos

especificos en funcidn de cada uno:
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- Sensibilizar sobre la importancia del estudio para el aprendizaje.

- Conocer el método y las técnicas que aumentan el rendimiento en el estudio.
- Entrenar el uso de las técnicas de estudio.

- Adaptar cada método a las circunstancias personales de cada persona.

- Aplicar las técnicas aprendidas al estudio personal y a diferentes areas.

Seguidamente, segin la necesidad de cada nifio/a, se le plantean técnicas de organizacién y
planificacion como: Uso de agenda, técnica Pomodoro para la gestion del tiempo de estudio y
planificaciones semanales, donde se estructuran apartados para estudio, examenes, trabajos y tareas.
También, para trabajar la comprensidn lectora de textos se les ensefia a mantener una lectura activa,
a subrayar el contenido importante, a parafrasear y a hacerse preguntas sobre lo leido. El siguiente
paso consiste en la memorizacion y repaso, para lo que se hace hincapié en trasladar la informacion
al papel por medio de mapas conceptuales, resimenes, glosario de conceptos...

Finalmente, un paso esencial es la preparaciéon de exdmenes por medio de la simulacién de ejercicios

y autoevaluaciones que ellos mismos deben evaluar (en ocasiones con ayuda de las profesionales).

- Efemérides:

Dia contra la Violencia de Género. 25 de Noviembre

Al caracterizarse el programa por la implicacién en el desarrollo integral de los y las integrantes, el
aprendizaje en valores es fundamental. Es por ello que, sin dejar de lado los diferentes ambitos segin

las necesidades, se apuesta por un trabajo en valores aprovechando las efemérides a lo largo del curso.
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La preparacidon de estas sesiones siempre van acompafiadas de las actividades que requieren
potenciar ambitos como atencién, psicomotricidad, funciones ejecutivas, comprensién y expresion,

etc. A continuacién, a través de imagenes, se muestran el resultado de los trabajos realizados algunos
de los dias marcados por nuestro calendario.

55

&

sy

/

Dia del Autismo, 2 de abril.

Dia de Europa, 9 de mayo

Dia de la diversidad funcional, 2
de diciembre.
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5. ATENCION A FAMILIAS
Durante este curso la demanda con respecto a la atencion a las familias ha aumentado de manera
considerable dandose la necesidad de llevar a cabo sesiones de intervencion familiar con el objetivo
de paliar dificultades en los hogares y fomentar la comunicacion entre las partes, especialmente en la
adolescencia. Debido a esta demanda se llevd a cabo la redaccién de un documento que serviria como
guiay planificacidn de las sesiones a llevar a cabo con cada una de las familias (Anexo Il). Estas sesiones
han consistido en la intervencién con diversas familias, en cada uno de los miembros que forman el
nucleo familiar tanto por separado, para conocer gestion emocional, opiniones y obtener informacion,
como en grupo, para fomentar la escucha activa y la comunicacién a través de dindmicas que han

puesto su énfasis en la escucha, la comprensidn y el compartir diferentes puntos de vista.

Dentro de este mismo dmbito de intervencién, de cara a proporcionar a las familias herramientas y
estrategias para conciliar diversas dificultades con respecto a sus hijos e hijas, se ha visto también
elevada la necesidad de este servicio. Debido a las diferencias sustanciales entre las demandas, se han
ido elaborando documentos que han permitido dotar a las familias de dichas pautas para intentar
solventar las dificultades, bien comunicativas, afectivas o conductuales entre otras, que surgen en el
nucleo familiar y/o afectan el desarrollo evolutivo de alguno de sus hijos/as. Las demandas mas
solicitadas han sido respecto a comunicacién asertiva, modificacion de conducta y crisis de

personalidad entre otras (véase anexos).

Con algunas de estas familias la intervencion ha ocupado diversas sesiones, siempre en coordinacién
con los servicios demandantes de haber sido derivadas. En estas intervenciones se ha intentado,
incluso, animar y motivar a las familias para una adecuada implicacién, tema que, en ocasiones, se ha

visto mermado por ideas preconcebidas y equivocas respecto al recibimiento de una ayuda.
Ademas de esta parte mas especifica, la atencién a las familias por demandas puntuales, intercambio

de informacién o simple atencién para dar feedback a sus hijos e hijas, se ha llevado a cabo de manera

diaria.
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6. COORDINACION SERVICIOS EXTERNOS
La coordinacidon de nuestro programa con el resto de servicios externos consiste en un trabajo
conjunto y de intercambio de informacion relevante para garantizar una atencién integral y eficaz a
los nifios y nifias, asi como a las familias que requieren apoyo psico-educativo. Es esencial que todas
las entidades o servicios mantengan una misma linea de trabajo y comunicacidn para garantizar el
bienestar integral de cada nifio o nifa, especialmente en contextos de vulnerabilidad o riesgo social.
Nuestra labor es prevenir, proteger y promover condiciones que permitan a los menores crecer en un

entorno seguro, saludable y estimulante.

La coordinacién siempre respeta la privacidad de cada usuario, compartiendo por tanto solo lo
necesario y con consentimiento, salvo en situaciones de riesgo. En estas reuniones, cada entidad
aporta su perspectiva de atencién donde el flujo de informacidn es bidireccional para garantizar que
la persona reciba el recurso necesario y adecuado. A continuacion, se presenta de manera especifica

los objetivos y coordinaciéon con los centros:

e Servicios sociales del Ayuntamiento de Noblejas: El objetivo principal es atender las situaciones
de vulnerabilidad social y familiar. Las reuniones de coordinacién se llevan a cabo de manera
semanal. En ellas, el trabajo consiste en la derivacién y seguimiento de casos comunes y en la
elaboracidn conjunta de planes de intervencidn familiar.

e Centro de la mujer del Ayuntamiento de Noblejas: El objetivo de esta coordinacién es apoyar a
mujeres en situaciones de violencia de género, discriminacion o vulnerabilidad. En este caso, las
reuniones se llevan a cabo segin demanda de ambas partes. La coordinacion se basa en la
derivacion de la mujer y su familia a nuestro programa.

e CEIP Santisimo Cristo de las Injurias: El objetivo principal es dar seguimiento a menores con
dificultades académicas, emocionales, conductuales o familiares. Para ello, se mantiene una
coordinacion trimestral con el equipo de orientacidon del centro educativo. Esta se basa en la
intervencién conjunta en casos de necesidades de apoyo educativo, trastornos de
conducta/emocionales, problemas familiares...

e CC Diocesano Nuestra Sefiora de los Desamparados y CC Diocesano Santa Clara: El objetivo
principal es dar seguimiento a menores con dificultades académicas, emocionales, conductuales
o familiares. La coordinacién en este caso es continua y completa al coincidir una de las
especialistas del programa con el equipo de orientacién del centro educativo, no obstante,

siempre previa autorizacién o puesta en conocimiento de las familias.
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CEE Mingaoliva: El objetivo principal es dar seguimiento a menores con necesidades especiales:
en la actualidad tenemos un alumno escolarizado en este centro. Durante el Ultimo trimestre se
ha intentado contactar con el centro, pero tras la anulacidn de la primera cita, no se ha podido
gestionar una segunda.

Planes socio-educativos y corresponsables: El objetivo aqui es promover el desarrollo personal y
social de los/as menores y jovenes en situacion de riesgo o exclusion. Para ello, se mantiene una
comunicacion fluida y se integran recursos para potenciar el desarrollo e inclusién social.

Apoyo al estudio (Gloria): Al trabajar con nifios/as con dificultades de aprendizaje, es esencial
mantener esta coordinacion. El objetivo es mejorar el rendimiento académico y acompafiar a
los/las menores en su proceso educativo desde un entorno mas individualizado. El trabajo consiste
en la deteccidon de problemas atencionales, actitudinales... asi como en la adaptaciones del
ritmo/material de ensefianza segun las necesidades de cada nifio/a.

Asociacidon Te-Amo: coordinacidn con el AL (maestro de audicién y lenguaje) y la PT (pedagoga
terapéutica): la coordinacion con la asociacién TeAmo ha tenido como objetivo la implementacion
de unos objetivos a llevar a cabo con los diferentes nifios y nifias comunes en las diferentes
terapias. De la coordinacidon se han obtenido una serie de acuerdos para mantener una
comunicacion fluida sobre el desarrollo y la evolucién de los menores. Del mismo modo, se ha
acordado mantener coordinaciones trimestrales de cara al préximo afio, amplidndose, si fuera

necesario, a otros/as especialistas que intervengan en el desarrollo de estos nifios/as.
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7. INVESTIGACION CUALITATIVA Y REPRODUCCION DE DOCUMENTOS PARA
ASESORAMIENTO Y ACOMPANAMIENTO A LAS FAMILIAS

Durante el presente curso y debido a las necesidades o intervenciones que han surgido o han sido
derivadas al programa “escuela de familias”, nos hemos visto en la necesidad de realizar
investigaciones de caracter cualitativo que nos permitieran adquirir una formacién adecuada para
poder responder a las demandas realizadas por las diferentes familias. De esas investigaciones han
surgido la creacion de diversos documentos que han servido como guia para la actuacién de las

familias demandantes en el dmbito socio-familiar. De éstas han surgido los siguientes documentos:

A. Modificacién conductual: ¢Como abordar los problemas de conducta en nifios y nifas desde
el Modelo ABC? (Anexo I).
B. Crisis de personalidad de los 6-7 afios: Pre-adolescencia infantil (Anexo ).

C. Pautas para una comunicacion asertiva (Anexo V).

8. COORDINACION PRACTICAS PSICOPEDAGOGIA

»

Durante el mes de abril se inicié una tutorizacién de practicas que una
alumna en el Master de Psicopedagogia de la Universidad Antonio de
Nebrija.

La duracion de estas practicas ha sido de 117 h, repartidas en las horas
actuales que, por contrato, mantenemos.

El principal de los objetivos para el aprendizaje y adquisicién de saberes
de la alumna ha sido el conocimiento de las diferentes necesidades
educativas y en el desarrollo que presentan cada uno de nuestros nifos

y nifias integrantes y como realizar una intervencion correcta para su

adecuado aprendizaje.

L Lucia Garcia-Bravo, nuestra
Esto ha supuesto una coordinacion con el programa de castellano 5jumna de practicas, junto a Marfa,

. ., . L, . realizando una valoracion de las
puesto que su intervencion ha tenido también énfasis en esta parte de geqgignes.
los programas socioeducativos que se ofrecen desde el ayuntamiento.
Durante sus practicas, Lucia ha mostrado autonomia tanto en la preparacién de las sesiones como en
la intervencidn de las mismas, siempre supervisada por las especialistas del programa.
Aunque el tema burocratico ha sido un poco enrevesado, las practicas han sido también una
oportunidad de aprendizaje y crecimiento para el programa, aprovechando los tiempos y gestionando

las sesiones de una manera mas fructifera debido a la presencia de una profesional (o futura

profesional) mas.
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9. CONCLUSIONES CUESTIONARIO SATISFACCION FAMILIAS
A finales del mes de mayo se elabord un cuestionario con el objetivo de conocer la satisfaccidn de las
familias con respecto al programa, escuchar propuestas de mejora y conocer la asistencia o no de los
nifos y nifias para el siguiente curso, con el objeto de hacer una prediccién sobre nimero de plazasy
agrupaciones posibles. Asi mismo, se realizd una estimacién sobre las posibles asistencias para el
proximo mes de julio. En las siguientes pdaginas se muestra una tabla que recoge las diferentes

respuestas.

De 45 nifos y nifias inscritos en el programa, han respondido 32.

En general, a excepcion de una familia, el grado de satisfaccién marcado por éstas es alto, mostrando
agradecimiento hacia el trabajo realizado con sus hijos e hijas. Del mismo modo, la mayoria creen que
se estdn cumpliendo sus expectativas, en mas o menor nivel, comprendiendo también la importancia

actitudinal de sus hijos e hijas en la implicacién de su desarrollo

Respecto a las propuestas de mejora se recogen las siguientes:

o Mas sesiones semanales.

e Sesiones mas largas.

e Llevar a cabo mas reuniones o sesiones informativas con las familias para transmitir evolucion de
sus hijos e hijas.

e Aumento de profesionales.

e Proporcionar informes trimestrales ademas del anual.

e Realizar sesiones conjuntas con la familia junto al nifio/a (esto se ha iniciado este curso, pero no
se ha llevado a cabo con todos los integrantes del programa).

e Mas elaboracidn de pautas para trabajar en casa.
De las 30 respuestas obtenidas, 8 nifios y nifias estarian dispuestos a continuar en julio. Con respecto

a entrenamiento cognitivo, se mantendrian las 4 sesiones individuales y la grupal en, al menos, dos

sesiones por semana. 29 de los 30 que han respondido confirman su plaza para el préximo curso.
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Alto
Poder ayudarla y motivarla
Ayuda para que aprendiera a socializary fu
Mejorar sus habilidades, aprendizaje y lect
Ayudarle a organizarse
Mejorar su autoestima y relaciones sociale
Mejorar sus capacidades
Su organizacién
Para mejorar su mentalidad y comprensior
Frustracion e trabajar en equipo
Que la pudieran avudar a reconocer cuales

limiento Expec Propi

o
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Estoy muy contenta con Tania y Marfa, estan pendientes de lo g pueda necesitar mi hija

Nada

Jade puede mejorar mas pero se tiene que esforzar mas

Me parece perfecto como lo hacéis

Mas terapias

Las profesionales trabajan bien, pero no pueden dedicar demasiado tiempo a comunicar que se fral
Debe mejorar la nifia

Es todo perfecto

Siempre hay algo que mejorar, pero a dia de hoy estoy contenta con las profesionales v los resultad
Yo creo que estd muy bien el programa

Que no cambien nada

Dar un poco de informacidn de la evolucidn

Por mi parte un poco mas de tiempo en las sesiones

Lleva poco tiempo ytampoco se sialgunavez lo han hablado o si a avanzado en algo

Estoy muy contenta con el trabajo que realizan

Ennada

Pues es que eso depende del profesional respecto a cada alumno.

En ayudar a expresarse a Gael y a comunicarse con la familia

Estando més profesoras g les ayuden

Por mi parte estoy contenta como esta ahora

Creo que todo esta bien

Estaria bien intentar en alguna sesidn individual del nifio hacerla conjunto a la madre o al padre parz
Proporcionar un informe trimestral o al finalizar el curso sobre la evolucidn y los resultados del mena
Nada

Wayar informacién sobre progreses, aspectos a mejorar, cdmo ayudar desde casa

Creo que seguir siendo asi.

Todo ok

Retroalimentacion y evaluacion regulares

Esta bien todo

por ahora, estoy bastante contenta con los profesionales dentro del oroarama

Mo
Mo
S
Si
Mo
Mo
Mo
Si
Mo
Mo
Mo

S
Mo
S
Mo
Mo
Si
Mo

S
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

Mo
Si

julio stencia

oximo c1 Comentari

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si

Estoy muy contenta con la mejora de Gabriel.
Gracias portodo!

GRACIAS POR ABSOLUTAMENTE TODO

Daros las gracias por coma sois y cdmo fratdis a Miguel.

Estamos muy contentas con Tania y Maria, son muy profesionales y cercanas, si pudieran las sesiones sermas
Seria bueno tener una descripcidn de |3 evolucidn de Isabella por timestre.Gracias

A Gael le va mejor una hora a la semana que media dos dias

Gracias, por mativar a los nifios.

Tener de vez en cuando una reunién con la familia del alumno para saber su evolucidn.

| think utilizar ayudas visuales, como presentaciones y diagrama,para mejorar la comprension y la retencion.
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10. PROPUESTAS DE MEJORA COMO PROFESIONALES DEL PROGRAMA

A continuacidn, se presenta la solicitud de mejoras en cada dmbito:

» Grupo de mayores destinado a Estimulacion Cognitiva
o Sesiones individuales: Para una adecuada intervencién, seria preciso aumentar en
numero y tiempo las sesiones, ya que éstas, en la actualidad, son de 30 minutos dos
veces en semana. Los integrantes con deterioro cognitivo necesitarian de una
intervencion mds amplia y continuada para trabajar las dificultades que presentan

(se adjunta justificacion en el Anexo V).

> Programa “Desarrollo Integral y Escuela de Familias: Hormiguitas”

Con respecto al nucleo del programa “Hormiguitas”, en la actualidad, con el numero de
integrantes y las sesiones programadas, el horario para modificacidon por necesidades o escuela
de familias, asi como coordinacidn, se ve bastante reducido, no pudiendo cumplir con todos los
objetivos propuestos al respecto. Hay integrantes cuyas sesiones individuales de 30 minutos no
son suficientes, al igual las grupales de 45 minutos puesto que, en ocasiones, no se finalizan las

actividades o dindmicas propuestas.

De cara al inicio en septiembre, se han de programar los horarios durante el verano, teniendo en
cuenta, como cada afio, los horarios de las diferentes extraescolares a las que acuden cada uno
de los integrantes (musica, futbol, danza, etc.) y poder asi, ajustarlos y elaborarlos con el fin de
favorecer la conciliacién de las familias e intentar que no se solapen ningun horario. Esto conlleva
una alta coordinacién con las familias y, en ocasiones, con los monitores y/o especialistas de las

diferentes extraescolares.

El nimero de alumnos y alumnas con dificultades en el lenguaje se ve in crescendo observandose
en nifios y nifias de edades muy tempranas. Se pretenden llevar a cabo actividades en familia tal
y como se propusieron en un principio en la presentacién del programa, que, por falta de tiempo,

no ha sido posible organizar ni ejecutar.
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11. ANEXOS

Modificacién conductual: ¢Cémo abordar los problemas de conducta en nifos y ninas desde
el Modelo ABC? (Anexo ).

Entrevista inicial para intervencién familiar (Anexo )

Crisis de personalidad de los 6-7 afos: Pre-adolescencia infantil (Anexo Ill).

Pautas para una comunicacion asertiva (Anexo V).

Proyecto entrenamiento cognitivo para personas con deterioro (Anexo V).
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ABORDAR LOS PROBLEMAS DE CONDUCTA EN NIN@S ABC

- .;’3.“ - -
Tendemos a ceder ante las conductas de nuestros hijos e hijasy, sin ser
consciente de ello, las estamos recompensando.

En primer lugar, debemos examinar la conducta problematica a través
de un analisis de factores que puedan desencadenar dicha conducta.
Para ello debemos anticiparlos si queremos prevenir dicha conducta.
Para ello:

No debemos asumir que nuestros hijos e hijas saben qué esperamos
de ellos, hemos de explicarselo.

Debemos de dar las instrucciones a nuestros hijos cara a cara, no desde
el otro lado de la casa. Por lo general, las indicaciones gritadas no son
entendidas.

Avisarles cuando han de cambiar de actividad antes de que lo tengan
gue hacer. Esto evita que la transicion sea mas complicada. Se les puede
proporcionar cuentas regresivas para las transiciones. Por ejemplo,
avisarles cuando les queden 10 minutos, luego cuando queden 5, etc.

Debemos considerar factores ambientales y emocionales del
momento. Los ninos y ninas pueden llevar a cabo comportamientos
disruptivos por hambre, fatiga, sueno.. lo que les impide controlar su
comportamiento.

AsegUrate de que las
expectativas sean claras:
presenta la informacion de
manera verbal para evitar
malentendidos en el futuro.
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- Identificar el modelo ABC. Ejemplo:
o A:antecedente: llega la hora del bano
o B:conducta: Pepe chilla porque no quiere banarse.
o C: Consecuencia. Le banan rapidoy no le mojan el pelo.
Consecuencias que debes evitar:

- Cuando nuestro hijo/a busca con una conducta negativa nuestra
atenciony la recibe.

- La huida o evitacion: no hacer algo para evitar que se dé la conducta
(e]. no lavar el pelo).

- Chantajes: “Si te portas bien iremos al parque”. NO.
Consecuencias efectivas:
- Reforzar las buenas conductas.

- Ignorar activamente SOLO con malos comportamientos menores (NO
si hay agresividad o son muy disruptivos). Mantener la ignorancia solo
hasta que se inicie el comportamiento deseado, serd entonces cuando
tenemos que prestar atencion positiva de inmediato.

- Ofrecer conducta alternativa adecuada.
- Cambiar los antecedentes.

- Tabla de recompensas: son mas eficaces cuando el nifno/a puede elegir
entre una variedad de cosas.

- TIEMPOS FUERA: si se decide aplicar el tiempo fuera para que
funcione, primero hay que tener en cuenta una serie de consideraciones.
El tiempo fuera te ayuda a comunicar que el comportamiento es
inaceptable. Investigaciones muestran que la forma mas efectiva de
crianza es una combinacion de calidez y firmeza, es decir, afecto,
refuerzo positivo y consecuencias consistentes.

Los tiempo fuera efectivos:
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Paso 1: dar a entender qué comportamientos estan vinculados a qué
consecuencias.

Paso 2: designar un lugar predeterminado, por ejemplo, una silla que
denominaremos como la silla para el tiempo fuera.

Paso 3. enviar al tiempo fuera inmediatamente después del
comportamiento y de indicarle la razon. Asignarlo de manera breve,
CONCisa y sin expresar emociones.

Paso 4. minuto por ano de edad. Podemos usar un temporizador
apropiado a su edad para que puedan ver como se esta midiendo el
tiempo.

Paso 5. mantener la calma: los expertos sugieren que el tiempo en
fuera comience cuando el nino o la nina esté completamente en
calma durante 5 segundos, aungue esto puede ser complicado para
NiNos pequenos, pero es la forma de que asocien que gritar o llorar
durante un tiempo fuera no va a funcionar.

Paso 6. No prestar atencion. Les trasladamos que portarse mal no es
la manera de conseguir lo que quieren.

Paso 7: no estimulos en el espacio para tiempo fuera como television,
juegos o juguetes que le puedan distraer.

Paso 8: una vez finalizado el tiempo fuera, han de completar la tarea
gue se les habia solicitado con anterioridad el tiempo fuera no es una
ruta de escape).

Paso 9: dar elogios por comportamiento positivo.

SER CLARO, CONSISTENTE Y SEGUIR LAS REGLAS QUE ESTABLECEMOS.

Actividades para gestionar la ira v la frustracién(4-6 anos):
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e FElVolcan:

Consiste en hacer tomar conciencia sobre como se produce el
enfado y como se puede evitar el perder el control.

Explicamos como funciona un volcan. Podemos usar
videos e imagenes: primero se produce un temblor y,
posteriormente, la erupcion de lava. La clave del
autocontrol esta en reconocer el temblor.
ldentificacion de emociones: qué situaciones les
hacen perder los nervios (se puede redactar una lista).
Reconocer sentimientos: se puede dibujar unas gotas
de lava y escribir en cada una de ellas cosas que nos
hacen enfadar.

Tomar conciencia del enfado: dibujamos un volcan
dividido por una linea horizontal. Cuando esos
sentimientos que hemos escrito en las gotas de lava
se aproximen a la linea horizontal hay que evitar que
sigan subiendo para NO entrar “en erupcion”.
Contamos hasta 10 y respiramos. Poco a poco,
controlando la respiracion con inhalaciones vy
exhalaciones profundas.

e Latortuga (2 a 8 anos aproximadamente):

Contamos el cuento de la tortuga para comprender
la importancia del autocontrol.

Realizamos con nuestro/a peque la posicion de la
tortuga: ojos cerrados, pegando brazos al cuerpo,
bajando la cabeza introduciéndola entre los hombros
y encogiendo las piernas como una tortuga en su
caparazon.
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- Explicamos la técnica:

g TECNICA DE
TORTUGA

Alertad Hay una sensacion
que me esta nvadendo ¢Sera entado
¢ira? ¢Miedo?

Si respondo ahora mismo
probablemente me h’mga problemas,
pero +en90 una herramienta ot TORTUGA!

Entraré en mi caparazon voy a respirar y a

relajorme como me han ensefiado. | 2.8

Bien ohora e9+oy mas tranquio
y puedo pensar con claridad
Yo *enﬁo la solucién

e Larespiracion de Abeja.

Respiracion abeja: Es un ejercicio de respiracion para calmar los
pensamientos.

Mantra: “Zumbo como una abeja y mis pensamientos se
alejan”.

La postura es clave, ya que debe ser comoda y permitir que
la columna vertebral esté recta. Puedes sentarte en una posicion
relajada sobre la cama o en el suelo.
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Luego, se deben bloquear los oidos con los pulgares,
mientras los otros dedos descansan sobre la frente y los ojos, lo
gue ayuda a minimizar las distracciones.

A continuacion, se cierran los o0jos y se inhala
profundamente por la nariz y, al exhalar, se emite el zumbido con
la boca cerrada, imitando el sonido de una abeja (MmMmm). Esta
respiracion debe repetirse al menos 4 veces.

https//www.youtube.com/watch?v=UHKEMTdVOQM

e Meditacidon guiada. La estrella magica

Es un ejercicio de relajacion guiada para ninos que también hace
gue observen sus sentimientos y emociones e identifiquen el
estado de calma. Se utiliza un ejercicio de visualizacion de un viaje
a las estrellas para centrar su atencion y ademas estimular su
imaginacion. Con esta corta y sencilla meditacion se consigue
estimular su creatividad por medio de la imaginacion desde un
estado de calmay tranquilidad.

Su aplicacion es muy sencilla. Mediante este video, el nino debe
verse inmerso en un mundo diferente que la narradora va
describiendo. Para ello, se recomienda utilizar auriculares, pero no
es obligatorio.

https://www.youtube.com/watch?v=GL-A8zaiUMY

e Latécnicadel semaforo.

La técnica del semaforo es una herramienta de gestion emocional
basada en los colores de un semaforo para ayudar a identificar,
regular y expresar las emociones de manera saludable. Al
entender las senales de cada color, las personas pueden aprender
areaccionaren momentos de alta intensidad emocional y mejorar
la comunicacion con los demas. Esta técnica se aplica en
psicologia tanto para niNos como para adultos, y tiene multiples
pbeneficios para el bienestar emocional. ¢En qué consiste la
técnica del semaforo?


https://www.youtube.com/watch?v=GL-A8zaiUMY
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Para aprender a gestionar las emociones podemos traducir los
colores del semaforo a lo siguiente, permitiéndonos asociar
nuestras emociones a los colores de este:

- ROJO =PARAR: Cuando sientas una emocion fuerte (enfado,
ira, rabia, miedo, ..) parate de la misma forma que lo harias
si fueras en el coche y vieras un semaforo en rojo. En este
momento deberas identificar cual es la emocion y qué estas
sintiendo.

- AMBAR = PENSAR: Una vez que hayas parado, piensa y
reflexiona qué comportamientos alternativos pueden
ayudarte a solucionar esa situacion.

- VERDE =ACTUA: Lleva a cabo la mejor solucion.

Cuentos para trabajar ira v frustracién: 3-5 anos
W

« Tengo un volcan. h
ﬂ . El monstruo de colores.

X

oo
= Lo quierotodo ~§;‘

Tablas de recompensas:

Ejemplos de tablas de recompensas (6-12 ahos aproximadamente):

Paso 1: Identificar las conductas especificas que desea recompensar.

El primer paso para establecer un sistema de recompensas es
decidir qué conductas quiere premiar. Las conductas que elija deben
ayudar a su hijo/a a entender con claridad lo que se espera de él.

Para ello, es importante elegir un par de conductas especificas (es
relevante que en la toma de decisiones sobre las conductas a mejorar
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esté presente el nino o nina). Por ejemplo, “usa palabras respetuosas”,
“‘comparte tus juguetes con tu hermano/a” y “no pegues ni patees” son
conductas especificas.

Paso 2: Decidir cual sera la recompensa.

La recompensa debe ser algo que su hijo desee ganar y que vaya
a disfrutar. Si la recompensa no es algo que desee o que le guste, no
guerra comportarse bien.

Recordar que las recompensas no deben costar mucho dinero.
Puede tratarse de una calcomania, abrazos, besos, un sello con tinta u
otras cosas. Sea lo que sea, aseguUrese de dar la recompensa
inmediatamente después de que el niho haya expresado la conducta
deseada.

Paso 3: Crear un cuadro.

Crear un cuadro que le muestre a su hijo/a las conductas v las
recompensas que usted haya elegido. El cuadro debe ser disenado de
manera que el nino lo entienda, como con imagenes y palabras simples.
Por ejemplo, si desea que se cepille los dientes todos los dias, puede
escribir “cepillarse los dientes” en el cuadro e incluir el dibujo de un
cepillo de dientes para que el nino lo entienda.

Paso 4: Expliguele el sistema de recompensas.

Para que el sistema de recompensas funcione, se le debe decir
exactamente al nino lo que debe hacer para ganar un premio. Si eligio
conductas claras y especificas en el paso 1, esto serd facil. Si usa un
cuadro con calcomanias, sellos o marcas de verificacion, puede
mostrarselo al nifo/a. Le dird entonces lo que espera de él y lo que
marcara en el cuadro cada vez que lo vea manifestar esa conducta.
Intente concentrarse en los aspectos positivos cuando le explique el
cuadro a su hijo/a.

Por ejemplo, puede decir: “He observado que a veces llevas tu
plato al fregadero al terminar de comer. jVoy a colocar una calcomania
como esta (muéstresela) en tu cuadro (senalelo) cada vez que lleves el
plato al fregadero después de comer!”
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~ CUADRO DE RECOMPENSAS * @8

Hormiguitas

Colorea ona estrella Hice 1 minoto
cada vez que hagas de respiracion
ona tarea profonda

Me qouedé en
la cama toda

Lones
Martes
Mmiércoles
Jueves

Viernes

iRien hecho!
iColorea esta
estrella por
completar la

semana con Domi
exito! .Dommg_o

Sabado

lelele rly e
RRRRDL I
el lrlede Ie Ip

e Lp e LeEp By By

Lo R BP LI IP Iy
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Llevar a cabo por todos los miembros de la familia. Por ejemplo, si
establecemos “no dar voces” han de aplicarlo todos los miembros de |a
familia, y el nifno/a debe observar que se cumple y que también son
recompensados.

NOTA: Se recomienda aplicar las técnicas también por parte de los y las
adultos, los nifos y nifas aprenden, sobre todo por imitacién y esto les
ayudara a tomar conciencia de la importancia de llevar a cabo estas
técnicas y de la importancia del autocontrol.
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SESION INICIAL DE INTERVENCION FAMILIAR

La INTERVENCION FAMILIAR no solo es un conjunto de técnicas o herramientas que
facilitan la comunicacion entre las personas, sino que es también y principalmente una
forma de “vivir” y entender el mundo en que nos relacionamos con los otros. Supone,
por tanto, una cultura de la comunicacién, porque la intervencion pretende facilitar que
las personas encuentren las posibles soluciones por ellas mismas de un modo dialogado.

La intervencién familiar devuelve el poder y la responsabilidad a la propia familia.

Vemos la intervencion con familias como una forma pacifica de gestionar y resolver los

conflictos que se dan en el dmbito familiar.
A través de este servicio nos proponemos como objetivos los siguientes:

- Orientar a las familias para prevenir o afrontar los problemas y dificultades que

se originan en el ambito de sus relaciones familiares.

- Prestar apoyo psicoldgico y social en casos de conflictividad como pueden ser las

dificultades comunicativas, las relaciones entre padres/madres/hijos/as, etc.

- Acompafar a las familias para proporcionar un contexto nuevo donde puedan

cambiar su percepcion del problema.
- Ofrecer informacién adecuada.

- Impulsar el aprendizaje de habilidades resolutivas.

La orientacion/intervencion familiar es, por tanto, un camino compuesto por varias
fases o momentos que dependen de las dificultades que se traten, las personas

protagonistas y la evolucion de las mismas.
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CONTRATO DISPOSICION A LA INTERVENCION FAMILIAR

En Noblejas, a de de20__
Estando presentes:
° como
° como
° como
. como

Tras haber participado en una sesion de intervencion familiar, estamos decididos a
resolver los conflictos y diferencias que afectan a nuestra relacion familiar, y para que

estos problemas no vuelvan a repetirse se cumplird con los acuerdos que fijamos a
continuacion:

Madre: Hijo 1:
Padre: Hijo 2:
Ademads, nos mostramos conformes en revisar estos acuerdos en un plazo de dias.

Y para que asi conste, firmamos el presente documento:

FIRMA PROFESIONALES FIRMA FAMILIA
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RECOGIDA DE INFORMACION INICIAL

¢Qué opinion tengo de mi familia?

¢Qué cosas son las que mas valoro de mi familia?

¢Qué aporto yo a mi familia?

¢Qué planes me gusta realizar de forma individual y cudles en familia?

¢Qué cosas positivas tiene cada miembro de mi familia?

a.
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6. ¢éQué cosas deberia mejorar cada miembro de mi familia?

a.

7. ¢éCuales son los motivos principales de discusion en casa?

8. ¢Como se resuelven los conflictos en casa? Puedes afiadir algin ejemplo.

9. En cuanto alarealizacion de tareas del hogar, écOmo se reparten dichas tareas?

10. é{Se recompensa o exige algun tipo de reforzador por realizar la tarea?
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CRISIS DE PERSONALIDAD DE LOS 6-7 ANOS:
PRE-ADOLESCENCIA INFANTIL

cComo cambian la conducta de los nifios/as a partir de los 6-7 arios? ¢ Por

qué su actitud es mas desafiante? ¢ Por qué dicen palabrotas y hacen poco

Caso a sus padres?

Alrededor de los 6-7 anos de edad, se desencadena una crisis de personalidad
en el nifo/a. Se observa como algunos rasgos de madurez que previamente
presentaban, sufren una sensible transformacidn que parece un paso atras en
su evolucion. De ser un/a pequefio/a encantador/a, ha pasado sin previo aviso
a ser todo un caracter impredecible: se rebela para imponer su voluntad sobre

los demas, no acepta la autoridad, rie hasta llorar, llora hasta perder el control...

Es importante tener en cuenta que los nifos/as estan en un momento de su
vida que afecta a lo social. Su vida social empieza a ocupar un lugar

preponderante que debemos respetar.
¢Qué conductas podemos observar durante esta crisis?

El nino/a puede manifestar diferentes comportamientos o formas de actuar

impropias:

e No acepta la autoridad como antes lo hacia. Durante este periodo, el/ la
nifo/a es posible que cuestione lo que se le dice, se revele si no esta de
acuerdo y se oponga a los deseos de sus padres.

e Manifestacidon de conductas desafiantes en un intento de imponer su

voluntad.
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e La inestabilidad emocional durante esta crisis es frecuente.
Emocionalmente se siente mas vulnerable y es posible que reaccione de
manera desproporcionada en muchas ocasiones.

e La reflexion suele brillar por su ausencia. El nino comienza a comportarse
de manera impulsiva sin tener en cuenta las consecuencias de sus
acciones.

e Dificultad a la hora de tomar decisiones, se siente abrumado cuando tiene
que elegir o tomar una decision.

e Activacién conductual. Es un/a niflo/a con gran dinamismo y con inquietud

e interés por realizar actividades nuevas.

A continuacion, os exponemos pautas para el mejor acompanamiento y

abordaje respetuoso.

1. Establecimiento de normasy limites.

- Ayudarles a ser cada vez mas independientes promoviendo la realizacién
de las tareas diarias de las que ahora son capaces:. bafnarse, lavarse los
dientes, peinarse, vestirse, comer, arreglar su mochila, etc.

- Ayudarles a ser consistentes en sus tiempos para hacer las tareas y deberes
del colegio.

- Darles una responsabilidad conseguiremos que se sientan importantes y
les ayudara a volverse mas cuidadosos y atentos con aquello que esta a su
cargo. Por ejemplo: Darle de comer a una mascota, regar una planta, etc.

- Ser consistentes y claros en aquellas conductas que estan permitidas y en
aquellas que no. Es muy importante que nuestros hijos tengan claras que
conductas son las esperadas en cada situacion (anticiparnos antes de cada
actividad nueva) y cuales NO son aceptables; por otro lado, debemos
reaccionar siempre de la misma manera ante los fallos y no cambiar
nuestras reacciones segun la situacion o nuestro estado de animo.

- Fomentar una buena comunicacién, preguntandoles como fue su dia, qué
tres cosas fueron las que mas le gustaron y las que menos... Esta pregunta,
ademas de que les ayuda a hacer un recuento del dia, les ayuda a

reflexionar sobre sus gustos, sus emociones, sus sentimientos...


https://www.guiainfantil.com/educacion/conducta/6-malas-conductas-de-los-ninos-que-los-padres-nunca-debemos-tolerar/
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2. Brindar apoyo y comprensién emocional.

A esta edad, los ninos y nifnas estan aprendiendo a identificar y gestionar sus

emociones, por lo que es crucial ofrecerles un ambiente seguro y de confianza

para que puedan expresarse libremente.

¢ Qué podemos hacer como padresy madres?

Escuchar activamente: Asegurate de prestar atenciéon completa cuando el
niNo hable. Haz preguntas abiertas para ayudarle a expresar lo que siente,
como “,Como te sientes con eso?” 0 “; Qué pasd cuando...?”. Esto les ayuda
a sentirse comprendidos y validados.

Validacién emocional: Reconocer y validar sus emociones es importante.
Si esta triste o0 enojado, puedes decir cosas como: “Entiendo que te sientas
frustrado, es dificil cuando no sale como quieres”. Esto les permite saber
gue sus emociones son naturales y aceptadas.

Modelar las emociones y respuestas: Los nifos y niAas aprenden
observando. Si te ven manejar tus emociones de manera saludable, como
tomar un respiro cuando estas molesto o hablar sobre como te sientes,
ellos pueden imitar estas conductas.

Proporcionar seguridad y consuelo: Los abrazos, caricias o simplemente
estar cerca cuando esté angustiado pueden ayudar a calmar sus
emociones. A esta edad, el contacto fisico es muy reconfortante.
Fomentar la expresidn emocional saludable: Enséfnales a expresar lo que
sienten de manera constructiva, por ejemplo, usando palabras o dibujando
lo que les molesta. Puedes decir: “Es bueno que me hayas contado cémo
te sientes, eso te ayudara a sentirte mejor”.

Ofrecer soluciones o alternativas: Después de validar las emociones,
puedes ayudarles a pensar en soluciones o en formas de manejar la
situacion. Por ejemplo, si se sienten frustrados por no poder hacer algo,
puedes decir: “Tal vez podamos intentarlo de nuevo o buscar otra manera

de hacerlo”.
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Conclusiones

Entorno a los 6 o 7 anos se produce un cambio evolutivo muy importante en
la vida de los nifios/as. Implica sobre todo lo social pues, hasta esa edad
tienden a estar muy apegados a sus figuras de referencia: su nucleo familiar.
Hay interaccion social, pero primma mas la figura familiar. A partir de los 6 o0 7
anos, se empiezan a crear los primeros vinculos de amistad verdadera. El
nino/a tiene ya la capacidad y la necesidad de socializar con sus iguales y
comienza a integrarse en grupos de amigos. A su vez, el nifo o la nifa
comienza a separarse un poguito de la figura materna y paterna, que antes
habia sido su uUnico referente. Sigue necesitando que estemos ahi, por
supuesto, pero ahora empieza a ganar en autonomia e independencia y

demanda tener su propio espacio.

La mejor forma de abordar esta pequenfa crisis es desde la tranquilidad. Con
carino, respeto, diadlogo, paciencia, tiempo y espacio personal se puede
superar. No es mas que un cambio evolutivo en el que el nino o la nina
empieza a socializar y en el que los padres y madres, como figuras de
referencia, debemos aprender también a estar en ese otro lugar que nos
corresponde y amoldarnos poco a poco a esta nueva situacidon y a esas nuevas

necesidades.

“La vida no viene con un manual de instrucciones, mucho menos la
maternidad y la paternidad, pero la PACIENCIA es el mayor regalo que le

puedes dar a tus hijos. Felicitate, lo estas haciendo BIEN".

3>

[ g
\ @ w/


https://www.guiainfantil.com/1213/educar-en-valores-la-amistad.html
https://www.guiainfantil.com/educacion/autonomia/habilidades.htm

Maria Lujan Valero
Psicéloga General Sanitaria
Col: CM-03343

Tania M2 Diaz-Regafién Redondo
Psicéloga Educativa - Trastornos del Aprendizaje
Col: M-34053

PAUTAS DE COMUNICACION

A la hora de querer comunicarnos y/o trasladar un mensaje a nuestros hijos e
hijas, tenemos que tener en cuenta la importancia tanto de la comunicacion
verbal (uso de palabras apropiadas teniendo en
cuenta la edad del menor, timbre o tono, etc))
como de la comunicaciéon no verbal (expresiones

faciales, espacio corporal, gestos y contacto

visual).

1. ¢ Qué es la comunicacién?
La comunicacion es la transmision de informacién de una persona a otra. A la hora
de establecer comunicacién con otras personas, existen tres estilos de
comunicacioén diferentes que haran que el mismo mensaje pueda llegar de una
manera u otra al receptor. Si pensamos en comMo establecemos la comunicacion
hacia nuestros hijos e hijas, podemos, a través del siguiente cuadro, ver qué estilo
de comunicacién predomina en nuestro dia a dia y cdmo puede llegar a afectar al
desarrollo de nuestros hijos e hijas.
Estilos de comunicacion con nifios
(y como afecta a su desarrollo...)

Pasivo o
Agresivo Asertivo pasivo/agresivo
Enqué  Esautoritario, Es claro Es permisivo
consiste| d9cusa, amenaza y amable o recrimina de
0 estigmatiza alavez forma encubierta
; Ahora vamos a
5 Apaga la tele! . :
Como i':'e saf a enterar! apagar la tele sy I.D gquieres
suena T —— No, lo siento perono  iMe tienes harta!
s puedes ver
| .
desobediente! Mis la tele |
Como | Generamiedo Genera, (Genera culpa,
afecta Inseguridad y confl.anza, insatisfaccion y
baja autoestima seguridad y falta de
en el nifio responsabilidad confianza

Ao Gl
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v' Asertividad: Habilidad social que nos permite comunicarnos de manera
claray respetuosa. Es una forma de comunicacién efectiva que nos ayuda a
establecer limites, tomar decisiones y resolver conflictos de manera
saludable.

Las 6 claves para mantener una comunicacion asertiva

Pasivo  Asertivo

o0 An

son: 2 .
| |

- Escucha de forma activa los intereses de tu hijo/a.

- Opinasélo de lo que sabes, evitando inventar.

- No leas la mente a tu hijo/a, permite que se exprese y pregunta
después.

- Habla lo necesario, no aportes informacion irrelevante.

- Sé empatico. No significa dar la razon, sino tratar de entender el
porgué de su comportamiento para poder ayudarle.

- Cuida el tono de voz y la comunicacién no verbal. Los gestos, la
postura, el tono de voz.. también son elementos que nos aportan
informacioén. Intenta mantener un tono claro y neutro. Recuerda que
los nifios actUan por imitacion, por lo que como padre/madre debéis

ser ejemplo.

Pongamos algunos ejemplos...
Situacién 1. Un familiar insiste constantemente en visitar sin previo aviso,

interrumpiendo tu tiempo personal o familiar programado.

v' Comunicacidn asertiva: «Me hace muy feliz cuando nos visitas y valoro el
tiempo que pasamos juntos. Sin embargo, las visitas sorpresa a veces
interfieren con nuestros planes ya establecidos. ¢ Podriamos acordar en
llamarnos y coordinar las visitas con anticipacion? Esto nos ayudara a
asegurarnos de que podamos disfrutar plenamente de nuestro tiempo

juntos.»

Situacién 2: Sientes que estas asumiendo una carga desproporcionada de las

tareas domésticas en comparacién con otros miembros de la familia.
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Comunicacién asertiva: «He observado que recientemente he estado
manejando una gran parte de las tareas domésticas, y me esta resultando
dificil mantener el equilibrio con mis otros compromisos. Seria de gran
ayuda para mi si pudiéramos revisar juntos la distribucion de las tareas y

encontrar una manera mas equitativa de dividirlas.»

Situacién 3: Un miembro de la familia joven muestra un comportamiento

irrespetuoso o disruptivo.

Comunicacién asertiva: «<He notado que ultimamente ha habido momentos
en los que tu comportamiento ha sido un poco dificil para todos. Entiendo
gue todos tenemos malos dias, pero es importante para nosotros tratar a los
demas con respeto. ¢ Hay algo que te esté molestando o en lo que podamos
ayudarte? Queremos asegurarnos de que todos nos sintamos

comprendidos y apoyados en nuestra familia.»

2. Técnicas para practicar la asertividad

A continuacion, presentamos 7 técnicas de comunicacidn asertiva, explicando en

gué consiste cada una de ellas. Se incluyen ejemplos con didlogos de

comunicacion asertiva de situaciones concretas.

A) La técnica del disco rayado: Consiste en repetir varias veces una afirmacion

sin modificar ni nuestro tono, ritmo y volumen, y sin intencién de entrar en

ninguna confrontacion.

Ejemplo: Al terminar de comprar en el supermercado...

Hijo: “No me estas escuchando...”.

Madre: “Site escucho, pero justamente estoy comprobando el ticket de compra,

dame un minuto”.

Hijo: “No, no me escuchas nunca, siempre que te digo algo no me escuchas”.

Madre: “Te escucho, solo que en este momento estoy comprobando la cuenta,

dame un minuto”.
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B) Técnica para el cambio: Con esta técnica se intenta dar una vision global de
la discusién relativizandola para reducir el nivel de agresividad y/o
frustracion.

Ejemplo: Al terminar de comprar en el supermercado...

Hijo: No te has enterado de lo que te acabo de decir.

Madre: No te he escuchado con claridad porque estaba comprobando el ticket de

compra, dame un minuto.

Hijo: jSiempre igual! Date prisa porque tengo que contestar a mis amigos si voy o

no al cumpleanos.

Madre: Intenta hablar con tranquilidad. Te he pedido un minuto para revisar el

ticket. Seguro que tus amigos pueden esperar a que hablemos las cosas.

C) Acuerdo asertivo: En este caso se intenta llegar a un acuerdo donde se
confirma lo que se pueda considerar como error, pero dando como
fundamento que en general, no es lo habitual.

Ejemplo:
Hijo: “No sé cuantas veces tengo que repetir las cosas, te he dicho que necesitaba

la equipacion de futbol roja para este fin de semana”.

Padre: “Tienes razon, lo he preguntado varias veces, pero quiero revisar que llevas

todo en la maleta”.

D) Técnica de la pregunta asertiva: Es contestar a nuestro receptor con una
pregunta que pone en positivo lo que se esta discutiendo dando ademas al
cliente la oportunidad de afrontar en el mismo sentido la critica o dificultad
gue nos haya planteado.

Ejemplo:
— Al final no me ha servido de nada.

— ¢Qué crees que podriamos hacer para que esto no volviera a ocurrir?

4
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E) Aplazamiento asertivo: Esta técnica la usamos cuando N0 somos capaces en
ese momento de dar una respuesta adecuada a la reclamacion que nos hace
nuestro hijo.

Ejemplo:

— Hijo: Nunca me ayudais a nada y tengo que hacerlo solo.

— Padre: No es la primera vez que dices eso y como sabes, ya hemos hablado en
otras ocasiones de este mismo tema. Tienes que intentarlo tu solo; si no lo

consigues tras intentarlo te ayudaremos.

3. Ensefa a tus hijos a negociar y ceder

Muchos adultos creemos que negociar con los ninos es perder nuestra autoridad y
credibilidad, pero nada mas lejos de la realidad. Negociar con ellos es ensefarles
una habilidad que van a necesitar mucho a lo largo de su vida, tanto personal como

profesional.

Ademas cuando negociamos con ellos les transmitimos gque nos importan sus
opiniones y que respetamos sus necesidades e ideas, que les queremos de forma
incondicional y que tienen poder sobre su propia vida, eso les hace a su vez ser mas

responsables y autonomos.

Si nosotros negociamos con ellos, ellos sabran cémo hacerlo con otras personas y
con sus iguales. Este es el primer paso para que puedan resolver conflictos y peleas
de forma asertiva y no agresiva o pasiva. Cuando tengan un conflicto, lo mejor
siempre es intervenir lo menos posible y ayudarles acentrarse en buscar

soluciones y no culpables.

4.En resumen...

o Establece tareas concretas
Es necesario hacer saber a los hijos e hijas lo que se espera que hagan,
estableciendo normas a respetar y responsabilidades que cumplir. Las normas

deben ser tomadas por las madresy padres, sobre todo en los ninos mas pequenos,

5
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aunqgue puede tenerse en cuenta la opinidn de los hijos/as y algunas de las normas

consensuarlas entre todos. Aun asi, deben ser claras y entenderse perfectamente.

e Toma de decisiones en familia
Puede ser interesante que todos los miembros aporten ideas y evaluar los prosy

contras de cada una de las opciones entre todos/as.

e EXpresar sugerencias o peticiones
Para expresar lo que se quiere o lo que se le pide a otros, siempre debe ser desde
el respeto. Se debe incidir en el modo y formas en las que se pide lo que se desea.
Poniéndose en el lugar del otro, remarcando las necesidades para llevarlo a caboy

expresandose de forma tranquila.

e Lenguaje no verbal
Al igual que se debe tener un control de las palabras usadas, hay que atender al
gesto, la actitud y el tono de voz en el que se dice el mensaje. El lenguaje verbal y
el no verbal deben ser coherentes. Por ejemplo, si se pide que se recoja el cuarto,
se debe ser contundente y no hacerlo siempre con bromas cuando el nifio/a no ha
hecho caso en varias ocasiones. O si se refuerza alguna accidn positiva, no hacerlo

con tono cabreado.

e Actuar con coherencia
Es importante cumplir aquello que se dice. Tanto si se impone una consecuencia
negativa a una conducta (ej. “no iremos al parque porgue no has recogido tu
habitacion”) como si es positiva (ej. “si recoges tu habitacion, iremos esta tarde al
parque”). Si no se es coherente, se interpreta como que las palabras no tienen valor,

por tanto, las normasy limites pierden utilidad.

e Empatizar
Es necesario ponerse en el lugar del nifno/ay escuchar con atencién antes de juzgar

o interponer una critica. Hacerles sentir valorados y respetados.

e Reconocer los errores propios como padres
Al igual que se les pide a los hijos/as que reconozcan sus errores o pidan perddn, es

necesario que el resto de la familia lo cumpla para que ellos tomen esos

6
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comportamientos como cotidiano y modelo a seguir. Es Util ensenarles que el

equivocarse es parte de la vida y permite reducir el estrés y aumentar la tolerancia

a la frustracion.

5. Cuentos sobre cémo aprender a ser asertivos y saber decir “no”

Pinit

e Siyotuviera una pua (Eva Clemente y Teresa Arias)
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e Invisible (Eloy Moreno) *
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ANEXO V. JUSTIFICACION PARA PROPUESTA DE MEJORA DE SESIONES INDIVIDUALES

El envejecimiento conlleva cambios naturales en las funciones cognitivas, como la memoria, la
atencioén, la velocidad de procesamiento y las funciones ejecutivas. Diversos estudios han
demostrado que los programas de estimulacién cognitiva pueden prevenir o ralentizar el
deterioro cognitivo, mejorar las habilidades cognitivas y promover el bienestar socio-emocional.
Esta intervencidn es especialmente relevante para personas con deterioro cognitivo leve, pero
también beneficia a adultos tanto mayores como adultos medios sin diagndstico clinico, como

estrategia preventiva.

Si bien, las intervenciones grupales son utiles, el abordaje individual permite adaptar las
actividades al perfil cognitivo, ritmo de trabajo, intereses y capacidades de cada integrante. Esto
es un factor clave cuando existen diferencias significativas en el nivel de deterioro,
comorbilidades o barreras sensoriales/comunicativas. Este tipo de sesiones se estan llevando ya
a cabo dos dias a la semana con una duracién de media hora; no obstante, los/as integrantes
actuales requieren de sesiones de trabajo con una mayor duracidn. Asimismo, algunos de ellos
han expresado que “el tiempo actual de 30 minutos resulta insuficiente para completar las

actividades o sentirse satisfechos con el trabajo realizado.”

Al aumentar este tiempo de trabajo, se pretende conseguir profundizar mds en el trabajo
cognitivo y emocional, favoreciendo la consolidacidon de aprendizajes. Del mismo modo, se
podrian adaptar los ritmos individuales, ya que muchos/as adultos/as mayores requieren de

mayor tiempo para iniciar las sesiones y comprender lo que se plantea.

En muchas ocasiones, los deterioros cognitivos, sobre todo en su inicio, dan lugar a episodios
clinicos relacionados con la depresién especialmente cuando se manifiesta como pérdida de
memoria y dificultad en las tareas cotidianas, y viceversa, es decir, una falta de gestion
emocional puede afectar significativamente el desarrollo cognitivo y ser una manifestacion de
éste. Por ello se considera necesario, en ocasiones, una intervencién mas clinica desde un punto
de vista psicoldgico para poder lidiar y acompafiar en este proceso, no solo al paciente como tal,
sino también a la familia, ya que el deterioro cognitivo puede tener un impacto significativo en
el dmbito familiar y se considera crucial para el bienestar de la persona afectada el

acompafiamiento de ésta.

Por tanto, como conclusion, consideramos la importancia que conlleva ofrecer un servicio de
calidad tanto en aspectos cognitivos como emocionales en este ambito, no creyendo suficiente

el tiempo que se dedica en la actualidad con el aumento de intervenciones del presente curso.
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