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TITULO: Programa de Intervenciéon para Prevenir las Conductas Suicidas en Personas

Mayores.

RESUMEN

El suicidio es definido por la Organizacidon Mundial de la Salud como el acto deliberado
de quitarse la vida. Diversas investigaciones han podido demostrar que la tasa de suicidio
aumenta conforme avanza la edad. Es, por tanto, que las personas mayores se estan viendo
gravemente afectadas ante tal situacion, ya que emplean métodos e instrumentos mucho mas
letales para acabar con sus vidas. El intento de suicidio en personas mayores es complejo de
identificar, pues presenta una serie de rasgos que lo difieren de las conductas suicidas realizadas
en cualquier otro periodo de edad. Uno de los aspectos més caracteristicos es el conocido como
“suicidio silencioso” o “sindrome de deslizamiento”, es decir, cometer una conducta suicida
privandose de satisfacer las necesidades basicas. Los factores que pueden desencadenar que
una persona mayor realice este tipo de comportamientos pueden ser multiples y variados,
destacando mayor vulnerabilidad en varones, jubilados, viudos, antecedentes de conductas

suicidas, aislamiento social y soledad, y enfermedades crénicas o incapacitantes.

El programa de intervencion esta disefiado para reducir el auge que estan teniendo las
conductas suicidas en la poblacion mayor, y asegurar una mejora de la calidad y el bienestar
psicosocial mediante la adquisicion de las habilidades y destrezas necesarias para hacer frente
a cualquier situacion de malestar. También tiene como objetivo mejorar la autoestima,

fortalecer la identidad, y fomentar la actividad en la vida diaria.

Este programa cuenta con las sesiones tedrico-practicas necesarias para asegurar una

mejora en el estado animico del mayor.
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ABSTRACT

Suicide is defined by World Health Organization as the deliberate act of taking the life.
Various investigations have shown suicide rate increases with advancing age. It is, therefore,
elderly people are being seriously affected by such a situation, since they use much more lethal
methods and instruments to end their life. The attempt of suicide in elderly people are complex
to identify, because it presents a series of features that differ from the suicidal behaviours
carried out in any other age period. One of the most characteristic aspects would be “silent
suicide” or “sliding syndrome”, that is, committing suicidal behaviour depriving yourself of
satisfying basic needs. The factors can trigger that an older person performs this type of
behaviour can be multiple and varied, highlighting increased vulnerability in men, retirees,
widowers, history of suicidal behaviour, social isolation and loneliness, and chronic or disabling

diseases.

The intervention program is designed to reduce the rise of suicidal behaviour in the
elderly population, and ensure an improvement in quality and psychosocial well-being with the
skills and abilities necessary to cope any situation of discomfort. Also, it aims to improve self-

esteem, strengthen identity, and encourage activity in daily life.

This program has theoretical practical sessions to ensure an improvement in the state of

mind of the elderly people.

KEYWORDS
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1. INTRODUCCION

El estudio del suicidio no fue considerado conducta patologia hasta el siglo XIX,
definiéndose como fruto de una enfermedad mental subyacente, de naturaleza bioldgica
(Bernard, 2005). Emile Durkheim, a través de la corriente sociologica, explicaba el suicidio a
partir de las “caracteristicas del grupo social al que pertenecia el individuo (Durkheim, 2004)”
(Huerta, 2015, p. 9), teniendo en cuenta factores sociales y culturales estrechamente
relacionados con el aislamiento, la anomia o la ausencia de metas que influian en la conducta

suicida.

A través de esta vertiente psicosocial que comenzo6 a abrirse paso, se comenz6 a explicar
el suicidio recurriendo al psicoanalisis freudiano, que consideraba de mayor relevancia los
aspectos individuales e interpersonales que pudieran influir en el suicidio, que los inicamente
sociales. El psicoandlisis entendia el suicidio como la manifestacion “de la pérdida de un objeto
amoroso, en donde el yo se identifica con éste para aniquilarse melancolicamente, o el vuelco

del impulso homicida hacia el yo, en el neurdtico” (Ferreyra, 2017, p. 487).

En el siglo XX el estudio del suicidio comenzé a adquirir mayor importancia abriendo
paso al modelo biopsicosocial como modelo principal para explicar esta conducta. Esto ha
propiciado que en los ultimos afios se hayan llevado a cabo varios estudios epidemiologicos
acerca del suicido y se hayan creado instituciones con la funcidon de asistir e investigar tales

situaciones (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2013).

Edwin S. Shneidman, considerado como el padre de la suicidologia contemporanea,
explicaba que los efectos que la comunidad social tenia sobre la psique individual eran los que
determinaban el suicidio. Asi pues, definia esta conducta como “reaccion ante un dolor
psicoldgico resultante de las necesidades psicoldgicas insatisfechas (Chdvez y Leenaars, 2010)”

(Arango y Martinez, 2012, p. 62).

El suicidio es definido por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como el acto
deliberado de quitarse la vida y se trata de una de las causas de muerte mas frecuentes a nivel
mundial. La conducta suicida se constituye por la manifestacion de diversos fenomenos, entre
los cuales se identifica la ideacidn suicida, la tentativa de suicidio y el suicidio consumado. La
ideacion suicida hace referencia a todos aquellos pensamientos acerca de la consumacion de la

propia muerte; la tentativa de suicidio son conductas autolesivas cuyo suicidio no ha sido



resultado efectivo; y el suicidio consumado es el acto por el cual se consigue acabar con la vida

(American Psychiatric Association, 2003).

La conducta parasuicida es aquel acto que la persona realiza contra si misma con el
fin de causarse dafio, pero sin la determinacion de morir. Se interpreta como una llamada de
atencion o manipulacion del entorno. A diferencia de estas conductas, las personas que hayan
cometido intentos de suicidio, presentan mayor probabilidad de alcanzar el suicidio
consumado (Blasco-Fontecilla et al., 2010).

En el plano cognitivo, la expresion del suicidio se manifiesta a través de amenazas
suicidas; la persona expresa a su entorno cercano el deseo de morir, pero no lleva a cabo ninguna
conducta para consumarlo. No obstante, si va acompafiado de un plan suicida, se convierte en
una situacion de alarma que expresa una conducta futura. La ideacion suicida generalmente no
tiende a expresarse a otras personas, y apela a pensamientos prolongados acerca del suicidio.

(Echeburua, 2015).

Los motivos que llevan a una persona a suicidarse son diversos y complejos (Benton,
Staab, & Evans, 2007), influyendo una serie de factores que debilitan las redes afectivas y
sociales de la persona. Es por ello que, ante la decisién de realizar una conducta suicida
predominan tres elementos basicos: a nivel emocional, se puede identificar un dolor intenso; a
nivel conductual, existe una ausencia de estrategias psicologicas para afrontar tal situacion; vy,
por ultimo, a nivel cognitivo, predominan sentimientos de desesperanza y la percepcion de la
muerte como unica solucion. Las personas que cometen conductas suicidas se sienten
desbordadas ante tanto sufrimiento y carecen de esperanza, lo que provoca que inicamente vean

como solucion acabar de forma radical con estas emociones (Bobes, Giner y Saiz, 2011).

La OMS estima que cada afio se suicidan mas de 800.000 personas en todo el mundo,
lo que significa que cada 40 segundos, se produce una muerte. Para el afio 2020 se prevé que
se cometeran mas de un millén y medio de suicidios, mientras que las tentativas de suicidio
aumentaran entre 10 y 20 veces. Datos del Instituto Nacional de Estadistica revelan que, en
el 2017, en Espafia se produjeron 7,906 suicidios por cada cien mil habitantes de todas las

edades, siendo 11,906 cometidos por hombres, y 4,054 por mujeres.

La tasa de suicidio aumenta conforme avanza la edad, es por ello que las personas
mayores presentan la tasa de suicidio mas alta, en contraste con el conjunto de la poblacion

siendo la tasa media a partir de 65 afios de 14,474. La tasa de suicidio mas elevada en personas



mayores tiene lugar entre los 85 - 89 afios con un valor de 19,292 (Instituto Nacional de

Estadistica [INE], 2017).

Esto se explicaria teniendo en cuenta que se trata de un periodo de edad en la que la
soledad, la ausencia de apoyo social, la existencia de un trastorno mental y/o enfermedad
cronica incapacitante, junto con las sensaciones de fracaso o desesperanza que se pudiera
experimentar en un momento determinado de la vida, desencadenarian una situacion de
desesperacion en la que se planificaria y se realizaria la conducta suicida por medio de métodos

rapidos y efectivos. (Vérnik, 2012).

Elsuicidio en personas mayores es un hecho y esta teniendo lugar de forma considerable
en la sociedad, tratindose de un grave problema para la Salud Publica. No obstante, el suicidio
en esta edad es dificil de identificar, ya que presenta una serie de rasgos que difieren del suicidio
en la adolescencia y la adultez. Pérez, S.A. (2012) destaca los siguientes rasgos distintivos del
suicidio en personas mayores: menos intentos de suicidios que la poblacion joven; métodos
violentos y mortales (armas de fuego, ahorcamiento, cuchillas, uso de toxicos, precipitacion...);
menos sefiales de aviso y, por tanto, mas dificiles de detectar; es premeditado, pues conlleva
un periodo de gran reflexion por parte del implicado; y puede cometerse por medio de actos

pasivos (por ejemplo, negarse a ingerir alimentos).

En relacion con lo anterior, cabe destacar que el suicidio se ha clasificado como
directo o indirecto, en funcion de la forma en que la que se lleva a cabo. El comportamiento
suicida directo hace referencia a todas aquellas conductas que una persona realiza con el
proposito de quitarse la vida (por ejemplo, provocarse una sobredosis de medicamentos o
ahorcarse). En cuanto al comportamiento suicida indirecto, también conocido como “suicidio
silencioso” o “sindrome de deslizamiento™ se ha definido como un acto violento en el que se
priva satisfacer las necesidades basicas de la persona hasta conducir indirectamente a la

muerte (Velasquez, 2013).

Las personas mayores suelen expresar en reiteradas ocasiones el deseo de acabar con
su vida, verbalizando constantemente que son una carga para su familia y que estarian mejor
sin ellos, asi como que han vivido demasiado y no les merece la pena seguir viviendo (Pérez,

S.A., 2012).

Son numerosos los estudios que se han realizado acerca del suicidio, lo que ha



permitido establecer una serie de factores que indican mayor riesgo en esta poblacion: El
indice de conductas suicidas aumenta en varones de mas de 60 afios, con antecedentes de
intento de suicidio, con elevada carga afectiva y aislamiento social, problemas econdémicos,
jubilados, con sentimiento de incomprension y abuso de alcohol, (Olivares y Pinal, 2009).
También ante la pérdida del conyuge o de los hijos, la sensacioén de ser un estorbo para la
sociedad, el aislamiento social, la depresion, o alguna enfermedad crénica o incapacitante.
Las personas mayores realizan menos intentos suicidas, pero emplean métodos mas efectivos,

lo que da lugar a conductas suicidas que se caracterizan por su letalidad. (Vérnik, 2012).

En ocasiones es fundamental plantearse la necesidad de ingreso de la persona segliin
la gravedad clinica del episodio, la planificacion, la letalidad y el riesgo de la conducta
suicida, la patologia que pueda presentar y la ausencia de apoyo social y familiar (Grupo de

Trabajo, 2011).

Los factores de riesgo para el suicidio en personas mayores que establecid Pérez, S.A.

(2012) son los siguientes:

Tabla 1. Factores de riesgo para el suicidio en personas mayores

Factores médicos Enfermedades cronicas y terminales, hospitalizaciones periddicas,

tratamientos y enfermedades prodepresivas.

Factores psiquiatricos Trastornos depresivos, trastornos cronicos del suefio, psicosis
delirantes paranoides (en concreto aquella que presenta gran

desconfianza y agitacion), abuso de alcohol y drogas.

Factores psicolégicos Soledad, falta de apoyo social, inutilidad, inactividad, aburrimiento,

ausencia de proyectos vitales...

Factores familiares Pérdida de seres queridos, viudedad, periodo de adaptacion durante
el ingreso a una residencia o movilidad a otro domicilio, ausencia de

hijos.

Factores socio-ambientales Jubilacion, aislamiento social, desprecio de la sociedad por los

ancianos...

(Fuente: Perez, S.A., 2012)

Se ha visto que el 85% de personas mayores que padecian depresion y han acabado

suicidandose eran hombres. Ademas, ser viudo o divorciado, vivir solo, abusar de sustancias,



y experimentar situaciones estresantes debido a problemas econdmicos o interpersonales son
factores que podrian dar lugar al suicidio (Conwell, et al., 2002). Otros estudios sefialaron
como factores de riesgo el tabaquismo, poseer una educacioén superior, no llevar a cabo
practicas religiosas, haber recibido abusos fisicos en la infancia, tener antecedentes familiares
de suicidios, padecer ansiedad, dolor y problemas de salud (Almeida et al., 2012).

Las enfermedades, ya sean somaticas o no, se han asociado con un aumento del riesgo
de suicidio en las personas con mas de 75 afios, asi como las enfermedades que afectan a los
organos de los sentidos, destacando la vision, cuya perdida llega a multiplicar por ocho el

riesgo de suicidio en personas mayores (Waern, Rubenowitz & Wilhelmson, 2003).

La depresion es la enfermedad mental que mas se asocia con el suicidio. El riesgo de
suicidio que presenta una persona mayor aumenta de manera alarmante cuando ésta posee un
trastorno de depresion mayor, elevandose hasta veinte veces el riesgo de cometer dicha
conducta. Del mismo modo, el 15% de personas mayores diagnosticadas con depresion
acaban suicidandose. En la poblacion mayor, este suceso se agrava cuando ademads presentan
aislamiento social o comorbilidad clinica (Dolder, Nelson & Stump, 2010). La depresion en
la tercera edad se puede confundir como parte del desarrollo natural que conlleva el
envejecimiento, por lo que esta patologia pasa desapercibida por el personal médico y, sobre
todo, por la familia, hasta que tiene lugar una tentativa de suicidio (Acosta y Garcia, 2011).
La depresion se caracteriza por sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza, indefension y
desesperanza. Esto genera que la persona presente una menor capacidad para adaptarse a
situaciones de estrés, y, por ende, mayor riesgo de suicidio (Urbina, Flores, Garcia, Torres y

Torrubias, 2007).

Las personas mayores tienden a somatizar cualquier problema emocional, siendo, por
tanto, un signo a tener en consideracion ante el diagndstico de la depresion. La poblacion
mayor no presta relevancia a los sentimientos de desesperanza o tristeza que puedan
experimentar, pues los consideran como parte de la vejez, y inicamente manifiestan quejas
acerca de la sintomatologia fisica (Pérez, S.A., 2012). En cuanto a la soledad, el aislamiento
y la falta de relaciones sociales también son factores importantes para el desencadenamiento
del suicidio (Price B, 2015). Este sentimiento provoca que disminuya el autocuidado y la
motivacion, asi como la actividad fisica, la higiene y la nutricion. La soledad provoca que la
persona mayor se encuentre desesperanzada, con baja autoestima y no respete las normas

sociales (Mezuk, Rock, Lohman & Choi, 2014).



El sentimiento de desesperanza y el trastorno de depresion es mas frecuente que se
presente en varones (Reyes, 2000), ya que con el tiempo la participacion en la toma de
decisiones se reduce, perdiendo asi, autoridad, inactividad y a su vez frustracion, acelerando
el envejecimiento fisico y el deterioro cognitivo y emocional. Asimismo, tras la jubilacion se

reduce la capacidad econdmica y las redes sociales (Pérez, V., y Arcia, 2008).

Las personas mayores perciben la jubilaciéon como el fin de la etapa productiva que
conlleva un cambio de rol y la pérdida de identidad, ya que dejan atras un periodo de sus
vidas en el que se sentian ttiles y realizados. Este cambio puede desencadenar alteraciones
en el estado animico y, por consiguiente, manifestar problemas psicoldgicos y sociales

(Moreno, 2011) que actuarian como otro componente de riesgo de suicidio.

Es fundamental promover entre la poblacion mayor factores de proteccion que les
permitan alcanzar un pleno desarrollo y un estilo de vida saludable, con el fin de evitar asi,
que se lleven a cabo cualquier tipo de conductas que desencadenen el suicidio.

Los factores que actian como proteccion ante personas mayores con riesgo de suicidio
son los siguientes: en cuanto a la dimension de personalidad, se puede identificar como factores
de proteccion tener una autoestima adecuada, flexibilidad cognitiva, impulsividad controlada,
estabilidad emocional y estrategias de afrontamiento, especialmente en la resolucion de
conflictos y las habilidades sociales. Los valores religiosos, espirituales o altruistas pueden
actuar contra los pensamientos suicidas (Mann, Apter, Bertolote, Beautris, Currier & Haas,
2005). Los factores sociales y familiares presentan un papel fundamental en la proteccion al
suicidio. Asi pues, tener relaciones sociales enriquecedoras, estar inmerso en la propia cultura,
percibir apoyo familiar y estar rodeado de nifios pequeiios son factores protectores. Tener
animales domésticos también puede actuar como proteccion, pues acompanan e interactiian con

sus duefios (World Health Organization [WHO], 2014).

Uno de los factores mas relevantes que actia como protector de cualquier conducta
suicida es seguir un tratamiento médico y/o psicoldgico cuando la persona mayor esté

enferma o presenta un trastorno mental grave (WHO, 2014).

Del mismo modo, la percepcion del apoyo y cuidado de familiares y amigos; terapia
farmacologica; reenfocamiento de las emociones a través de las creencias religiosas (Lee,
Tsai, Chen & Huang 2014); habilidades interpersonales positivas; adaptacion de la propia

persona y apoyo social ante situaciones estresantes (Huang, Tsai, Liu & Chen, 2016);



autoeficacia, locus de control interno y satisfaccion con la vida también formarian parte de
los factores de proteccion contra el suicidio (Heisel & Flett, 2004).

El factor de mayor proteccion ante el suicidio es el de apoyo social. Asi lo demuestran
diversos estudios, destacando una intervencion en la que, se brind6 servicio telefonico a las
personas mayores con tentativa de suicidio durante 11 afios. En consecuencia, se registro una
disminucion significativa de la tasa de suicidios en referencia a la esperado desde un principio

(De Leo, Dello Buono & Dwyer, 2002).
La Guia de Practica Clinica de Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida
(2012) establecid una serie de factores que act@lan como proteccion ante conductas de

suicidio:

Tabla 2. Factores de proteccion para personas mayores con riesgo de suicidio

Factores de proteccion

- Habitos de vida saludables

- Contacto con la familia y amigos

- No consumir alcohol de manera excesiva

- Mantenerse activo

- Practicas religiosas y tener un propdsito en la vida

- Rasgos de la personalidad: extraversion, apertura a la experiencia y responsabilidad
- Locus de control interno

- Percepcion autoeficacia

- Satisfaccion con la vida

- Habilidades de afrontamiento

- Orientacion al futuro y espiritualidad

(Fuente: Guia de Prdctica Clinica de Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida, 2012)

Las personas mayores con tendencia a realizar conductas suicidas tienden a manifestar
su malestar presentando sentimiento de desesperanza, insomnio, angustia, irritabilidad,
actitud pasiva y apdtica, incomunicacion, desinterés, tension y agitacion, sentimientos
depresivos, etc. (Moreno, 2011). Ademas, muestran tendencia a la somatizacion, anhedonia,
mal humor, disforia, disminucion del cuidado propio, indecision e inseguridad y

pensamientos recurrentes sobre la muerte (Zarragotia, 2010).



A pesar de lo comentado anteriormente, el suicido es un tema del que se han realizado
escasos estudios, siendo, si cabe, aiin mas limitados en personas mayores. Con el fin de dar una
vision mas detallada del problema, a continuacion, se detallan algunos de los articulos mas

relevantes que han tenido lugar en los tltimos afos.

En 2010, el Departamento de Psicologia de la Universidad de Colorado (EE. UU)
realizé un estudio acerca de las estrategias de afrontamiento en personas mayores de 60 afios
con riesgo de suicidio. Los resultados sefialaron que habia una estrecha relacion entre el
afrontamiento y la ideacion suicida. Asi pues, se identifico una serie de estrategias que
ejecutaban las personas mayores: estrategias de afrontamiento adaptativas, orientadas al
compromiso y a la busqueda de soluciones (busqueda de ayuda, regulacion emocional,
reevaluar los factores estresantes); y estrategias de afrontamiento disfuncionales, asociadas al
suicidio (negacion, evitar el enfrentamiento al problema). El afrontamiento centrado en la
emocion permitia regular la respuesta emocional ante el malestar, especialmente en aquellas
situaciones carentes de cambio (p.ej. viudedad). En cuanto al afrontamiento centrado en el
problema no resultd significativo para la tercera edad. El afrontamiento disfuncional se
relacionaba con temor a morir y desaprobacion social, y actuaban como indicadores de una
posible patologia. A pesar de que la subescalas de enfoque y descarga emocional pertenecia a
las estrategias de afrontamiento disfuncionales, se relaciond positivamente con razones para
vivir, ya que permitia a la persona mayor prestar atencidon a sus emociones, liberar carga

emocional, y tener apoyo social.

La Asociacion Americana de Geriatria Psiquiatrica realizé en 2013 un estudio acerca
del suicidio con una muestra de personas mayores de 50 afios, concluyendo que las personas
que realizaban conductas suicidas presentaban un trastorno de depresion mayor u otra
sintomatica psiquidtrica, fruto del inicio de una enfermedad mental. También se caracterizaban
por ser viudas o vivir solas, carecer de apoyos sociales y escasos logros escolares. Las personas
mayores de 75 afos eran la muestra mas afectada. Un aspecto relevante de la investigacion fue
que las personas mayores con frecuencia visitaban a un médico al menos seis meses antes de
realizar una conducta suicida, ya que, como se ha podido demostrar, experimentaban factores
de estrés. La enfermedad fisica pudo ser otro aspecto que influyera en el suicidio, asi como

factores de elevado estrés que tuvieron lugar en la etapa de la infancia. Es por tanto que, la



sobrecarga de eventos estresantes y las circunstancias sociales complejas parecen elevar el

riesgo a realizar una conducta suicida en la poblacion mayor.

En 2014, la Asociacion Americana de Geriatria Psiquiatrica (EE. UU) llevo a cabo un
estudio en el que adaptaron la Psicoterapia Interpersonal a un grupo de personas mayores de 60
afios que presentaban elevado riesgo de suicidio, e incluso, algunos habian elaborado un plan
suicida y habian cometido diversos intentos de realizarlo. Dicho estudio demostré que por
medio de esta adaptacion se redujo de forma significativa la ideacion suicida, los pensamientos
recurrentes de muerte, y la pérdida de valor personal y social que se atribuia la propia persona.
Ademas, se estableci6 una fuerte alianza terapéutica que favorecié un aumento del ajuste social,
mayor disfrute de las actividades sociales y de ocio, y una mejora significativa en las relaciones
sociales, en concreto, en las relaciones familiares. La autonomia, la autoaceptacion, el
crecimiento personal y la busqueda de nuevo propdsitos en la vida también se vieron

positivamente afectadas.

El suicidio en personas mayores se trata de un suceso que estd afectando a nivel
mundial de forma alarmante (Malfent, Wondrak, Kapusta & Sonneck, 2009). Cualquier
patologia afectiva que esté presente carece de importancia, pues socialmente se considera
como algo normal en este periodo de edad. A pesar de existir evidencias acerca de este hecho,
no se le estd dando la importancia necesaria, ni se estan planteando las medidas adecuadas

para paliar el avance que esta teniendo tal situacion.

Es por tanto que la realizacion de un programa de intervencion en personas mayores
se considera de gran relevancia debido a diversas razones, siendo una de ellas la necesidad
de implantar protocolos de actuacion con el fin de frenar el auge que en los ultimos afios
estan teniendo estas conductas. Asimismo, prevenir cualquier sintomatologia que pudiera
desembocar en dicha actuacion, y dotar de herramientas y estrategias para que la propia
persona sea capaz de afrontar y buscar ayuda ante tal situacion. Del mismo modo, este
programa permitiria impulsar el estudio cientifico acerca de los trastornos del estado de
animo en esta poblacidon, pues a pesar de ser patologias que en los Ultimos afios estan
afectando de forma desorbitada a las personas mayores, existen pocas investigaciones al

respecto, en especial acerca del suicidio en personas mayores.

La realizacion de este programa se considera necesaria, no solo para paliar el auge

que el suicidio est4 teniendo en la tercera edad, sino para dar visibilidad a una situacion que,



apesar de su gravedad, se encuentra normalizada.

2. DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

El proyecto que se pretende llevar a cabo se trata de un programa de intervencion para
prevenir las conductas suicidas en personas mayores.

Por medio de este programa se espera conseguir un cambio de actitudes en las personas
mayores y evitar cualquier situacion de vulnerabilidad que pueda desencadenar una conducta
suicida. Se pretende dotar de informacion y de recursos suficientes para ser capaz de afrontar
la situacion y pedir ayuda en caso de necesitarla. Ademas, la realizacion de las sesiones tratara
de reestablecer la red de apoyo y retomar aquellas actividades agradables que han sido

abandonadas debido a las circunstancias personales de cada uno de los participantes.

El programa de intervencion consta de una serie de sesiones en las que se realizara de
forma grupal tinicamente con personas mayores de 65 afios, y siempre se llevara a cabo en el
mismo lugar. La finalidad de hacerlo grupal es para que cada uno de los participantes se

retroalimente de las experiencias del otro, y fomentar la unién de grupo.

2.1. AMBITO DE APLICACION

El lugar donde se realizara el programa de intervencion con personas mayores sera en
un Centro Especializado en Atencion a Mayores (CEAM), donde se dispondran de los recursos
necesarios para su realizacion, asi como la habilitacion de una sala para realizar las sesiones
grupales.

Antes de la implantacion de los talleres, se acudira al CEAM para explicar el material
necesario para su realizacion, se informara acerca del numero de participantes, los pasos que
estos deberan de seguir para inscribirse, el procedimiento de eleccion, y las fechas orientativas
en las que se desea implantar el programa.

La eleccion de dicho centro se debe a que cuenta con servicios especializados en
personas mayores que se encargan en todo momento de ofrecer atencion preventiva,
mantenimiento de la salud, rechabilitacion, formacion, actividades culturales de ocio,
convivencia y promocion social. Este centro cuenta con un elevado nimero de profesionales

que trabajan diariamente por fomentar habitos de vida saludable y dinamizar las relaciones
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interpersonales, para asi, evitar la soledad y el aislamiento; objetivos que coinciden con el

programa de intervencion.

Asimismo, se pondra en contacto con un Centro de Atencidén Primaria para informar
acerca del programa que se pretende realizar. Debido a que estos centros ofrecen asistencia
sociosanitaria, servicios de promocion de la salud y de atencion preventiva, podran facilitar la

difusion entre aquellas personas mayores que puedan estar interesadas.

2.2. OBJETIVOS DEL PROGRAMA
El objetivo general del programa de intervencion en personas mayores es dotarlas de
recursos psicologicos con la finalidad de hacer frente a cualquier sintomatologia depresiva que

pudiera derivar a una tentativa de suicidio.

En cuanto a los objetivos especificos del programa, se detallan los siguientes:
1. Concienciar a la poblaciéon mayor acerca del suicidio proporcionando més informacion

sobre este ambito.

2. Ensefar a poblacion mayor a ser capaz de identificar cudndo se encuentra en situacion

de riesgo de suicidio.

3. Oftrecer a la poblacidon mayor estrategias de afrontamiento para que sea capaz de actuar

ante un posible caso de tentativa de suicidio.

4. Promover en la poblacién mayor una salud mental positiva.

2.3. POBLACION DIANA SOBRE LA QUE SE VA A APLICAR EL PROGRAMA

El Programa de Intervencion contard con un total de doce participantes, en concreto,
personas mayores de mas de 65 afios con riesgo de cometer suicidio.

Las personas mayores interesadas en formar parte del programa, deberan de registrar
sus datos en el Centro Especializado de Atencion a los Mayores (CEAM). Antes de formar el
grupo de participantes deberan pasar por una fase de seleccion. Es por ello que se les convocara
para realizar el Mini Examen Cognoscitivo (MEC). Aquellas personas que no presenten
deterioro en las funciones cognitivas, seran seleccionadas para la realizacion de una entrevista

individual con el psicologo que se encargard de implantar el programa. Ademas, se les
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administrard una serie de instrumentos de evaluacion que determinaran los participantes

definitivos.

Los criterios para incluir a las personas al programa de intervencion son los siguientes:

- Personas que cumplan un elevado nimero de factores de riesgo que genere mayor

vulnerabilidad a cometer una conducta suicida.

- Personas que no presentan deterioro en las funciones cognitivas.

- Personas con ingresos econdmicos inferiores a 12.000 € anuales.

- No estar recibiendo tratamiento psicologico.

Se dard preferencia a todas aquellas personas que carezcan de apoyo social y se hallen

en situacion de aislamiento.

2.4. FASES EN LA ELABORACION DEL PROGRAMA

A continuacion, se muestra una tabla con las fases que se precisan para el desarrollo de

un programa de intervencion:

Tabla 3. Fases de la elaboracion del programa

Primera - Identificar la idea principal del programa
fase - Busqueda bibliografica
- Recogida y analisis de datos
Segunda - Establecer los objetivos que se pretenden conseguir con el PI
fase - Seleccionar los destinatarios, el tiempo y el nimero de sesiones
- Desarrollar el programa de intervencion y plantear las actividades
Tercera - Identificar los recursos para su realizacion
fase - Concretar el ambito de aplicacion del programa
- Establecer el presupuesto econdomico
- Seleccionar pruebas evaluativas
Cuarta - Entrevista individual con los posibles participantes
fase - Seleccion definitiva de los participantes

Puesta en marcha del programa

Fases de la elaboracion del programa de intervencion.
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2.5. DESCRIPCION DEL PROGRAMA
El programa de intervencion esta constituido por 19 sesiones que se realizaran de forma
grupal. Para introducir cada una de las sesiones se realizard una dindmica de presentacion y
cohesion grupal, posteriormente se presentard una de las tematicas que constituye el programa,
y se intercalard con diversas dindmicas para consolidar conocimientos y hacer mas amena la

intervencion.

Para la realizacion del programa se contactard con el CEAM mas proximo a la zona, y
asi, proporcionar una mayor difusion y participacion entre las personas mayores. Aquellos que
estén interesados en la participacion del programa deberdn registrar sus datos personales en las
instalaciones del propio centro. Ademas, se contara con el Centro de Atencién Primaria mas
proximo para comunicar este programa entre los pacientes de avanzada edad. Tras la
finalizacion del plazo de inscripcion, se procedera a realizar una reunion informativa para
informarles acerca del programa y el procedimiento de seleccion. La prueba que se les
administrara para determinar si podran ser posibles candidatos al programa sera la prueba Mini
Examen Cognoscitivo (MEC) (Lobo, Saz y Marcos, 2002), que determinaré la presencia de

deterioro cognitivo.

Un mes antes de comenzar el programa, el psicologo se reunira de forma individual con
aquellos participantes que realizaron correctamente la prueba MEC, para entrevistarlos,
informarles mas detenidamente acerca del programa, entregarles la hoja de consentimiento
informado (anexo A), y pasarles una serie de pruebas evaluativas (anexo B): La Escala de
Autoestima (RSES) (Rosenberg, 1965), la Escala Breve de Resiliencia (BRCS) (Sinclair &
Wallston, 2004), el indice de Satisfaccion Vital (LSI-A) (Neugarten, Havighurst & Tobin,
1961), la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D) (Radloff,
1977), la Escala de Desesperanza de Beck (BHS) (Beck, Weissman, Lester & Trexler 1974),
La Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS) (Henry & Crawford, 2005), la Entrevista
de Apoyo Social de Manheim (MISS) (Veiel, 1990), y una Escala de Valoracion Analdgica

para evaluar la calidad de vida.

Debido a la extension de las pruebas se dedicard dos sesiones para cada uno de los
candidatos. Una vez pasada estas dos primeras sesiones, se contactara con las 12 personas que

participaran en el programa, y se les concretara la fecha de inicio del mismo. Estos cuestionarios
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se cumplimentaran al iniciar y al finalizar el programa con el objetivo de conocer si se ha

cumplido con los objetivos previstos.

El inicio del programa sera a mediados de febrero y finalizard en junio. Se realizara una
sesion todos los jueves de cada mes, con horario de diez y media de la mafiana a doce del
mediodia. Este horario ha sido elegido teniendo en cuenta la mayor disponibilidad de asistencia
de muchas personas mayores. Ademas, debido a que muchos de ellos se quedan a cargo de sus
nietos, el horario del programa est4 establecido de tal manera de que coincida con el horario

escolar, y no interrumpa cualquiera tarea que los participantes puedan tener a lo largo del dia.

Una semana después de la finalizacion del programa, nos volveremos a reunir con los
participantes de forma individual para realizar la evaluacion final. Esta sesion se volvera a
repetir al mes siguiente, para obtener unos datos mas objetivos sobre la efectividad del
programa. Asi pues, tras este Gltimo andlisis, se convocard una sesion donde se realizara una
pequeia actividad grupal, y se pondra en comin coémo se han sentido tras la finalizacion del

programa.

El planteamiento que se va a seguir para la realizacion del programa de intervencion es
el siguiente:
1°sesion
Nombre de la sesion: jBienvenido!

Materiales: Ovillo de lana, boligrafos, libretas, documentos informativos acerca del suicidio en

personas mayores, impresora, ordenador, proyector.

Objetivos: Presentar a cada uno de los participantes por medio de una actividad, dar a conocer

el programa, los temas a tratar y como se va a desarrollar a lo largo de estos meses.
Dindmicas:

La primera actividad que se realizard para presentar y conocer a los componentes del
grupo se denomina “La madeja de lana”. Todos los asistentes, incluido el psiclogo, formaran
un circulo, y se utilizard un ovillo de lana. El psicélogo sera quién inicie la ronda de
presentacion, de tal forma que anudara el extremo libre del ovillo en uno de sus dedos y, antes
de pasar el ovillo a otra persona, deberd presentarse al grupo. Una vez pasado éste, al que le

haya pasado la lana deberd hacer lo mismo, junto con una breve descripcion de su vida: edad,
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pasatiempos, empleo anterior, qué le ha motivado a participar en el programa, etc. De tal forma
que se formara una pequefia telaraia entre todos los miembros y, para poder deshacerla, deberan
retroceder uno a uno, diciendo el nombre de la persona que le precede hasta llegar de nuevo al

psicologo.

Una vez finalizada la actividad, se repartiran los boligrafos y las libretas a cada uno de

los participantes, y se les hara entrega del calendario y de la programacion del taller.

Tras esto, se realizara un pequefio recorrido por todas y cada una de las sesiones que se
van a impartir. A lo largo de esta explicacion, los participantes podran manifestar determinadas

dudas o sugerir aspectos que les gustaria trabajar en el programa.

Antes de finalizar la primera sesion, se les informaré acerca de una tarea que deberan
de realizar en casa. Se les repartira diferentes documentos informativos acerca del suicidio en
personas mayores a cada uno de los participantes, con propdsito de concienciar acerca del riesgo
que presenta esta practica. Deberan destacar aquella informacion que les resulte relevante o se

sientan identificados. La extension serd entre tres y cuatro hojas para facilitar una rapida lectura.

2°%sesion
Nombre de la sesion: Psicoeducacion 1.

Materiales: Rotuladores, cartulinas, tijeras, pegamento en barra, imagenes de personas mayores,

cinta adhesiva, boligrafos, impresora, ordenador, proyector.

Objetivos: Concienciar acerca del suicidio, los riesgos que conlleva, y comprender como una

persona puede llevar a presentar ideacion suicida.
Dindmicas:

La primera actividad que se realizard en la segunda sesion consistira en trabajar la
informacion acerca del suicidio en personas mayores que se repartid la semana anterior. Para
ello, se pondrd en comun la informacion que han leido, aspectos que mas han llamado la
atencion, qué les ha parecido, etc. Posteriormente se realizaran tres grupos para elaborar un
mural con aquella informacion que mas les ha impactado, acompafiado de algunas imagenes de

personas mayores. Una vez finalizados, estos murales decoraran los pasillos del centro.
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Seguidamente se comenzara a hablar acerca de los factores de riesgo que pueden influir
en la aparicion de la ideacion suicida para facilitar una mayor comprension sobre la aparicion
de estas conductas. Antes de comenzar a detallar los diferentes factores, se les explicara que un
factor de riesgo son todas aquellas circunstancias o situaciones que aumentan la probabilidad
de que una persona contraiga una enfermedad u otro problema de salud. Asi pues, se les
informara de como el hecho de padecer gravemente de la salud, presentar trastornos depresivos,
delirios, abuso de alcohol y drogas, sentimiento de soledad y desesperanza, carecer de apoyo
social, sentimientos de inutilidad, perder a seres queridos, ser viudo, estar jubilado, sentirse una
carga social, etc., podria propiciar que la persona mayor manifieste deseos de acabar con su

vida.

3°sesion
Nombre de la sesion: Psicoeducacion II.
Materiales: Boligrafos, libreta, ordenador, proyector.

Objetivos: Conseguir una mayor cohesion del grupo, e informar acerca de la conducta suicida,

las emociones y la relacion entre ambos aspectos.
Dindmicas:

Para iniciar la sesion se realizara una actividad para fomentar la cohesion grupal
denominada “Verdades y mentiras”. Para llevar a cabo esta actividad, cada participante tiene
que pensar en dos datos de su vida que sean reales, y uno falso. Es importante que el dato que
se vaya a proporcionar como falso sea realista para dificultar un poco mas la complejidad de la
actividad. Una vez tengan todos anotados los tres datos que van comunicar, se realizara un
circulo, y se le pedird a cada uno de los participantes que digan en voz alta los datos que han
escrito, sin desvelar cual es el dato falso. Cuando la persona haya terminado de hablar, los

demas participantes deberan de adivinar qué dato es el falso.

Después de la actividad seguiremos hablando acerca del suicidio en personas mayores.
En concreto de las conductas y las verbalizaciones que tienden a aparecer. Por tanto, se les
explicard que las personas mayores tienden a somatizar, es decir, sentir como sintomas

organicos y funcionales, cualquier afeccion psiquica. Se les comentara algunas de las conductas
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que realizan las personas con riesgo a cometer conductas suicidas: presentar dificultad para
conciliar el suefio, mostrarse irritable, en constante agitacion, presentar apatia y sentimientos
de desesperanza y tristeza. Ademas de verbalizar constantemente que morir es su mayor deseo,

la solucién a sus problemas, o simplemente, que ya no les importa nada.

Una vez explicado estos conceptos, se pasara a hablar acerca de las emociones, que son
un estado afectivo de caracter subjetivo, que se produce ante una reaccion al ambiente que
produce cambios organicos, es decir, fisiologicos y endocrinos. Se les informard acerca de las
emociones bésicas y universales (miedo, sorpresa, asco, ira, alegria, tristeza), de las cuales
derivan todas las demads. La funcidon de las emociones es adaptativa, por lo que nos ofrecen
informacion acerca de lo que est4 ocurriendo a nuestro alrededor, y nos motivan a llevar a cabo

determinados comportamientos que aseguran nuestra supervivencia.

Para finalizar la sesidn se explicara los tres componentes de las experiencias
emocionales: lo que pensamos, lo que hacemos y como nos sentimos. Comprender las
emociones por medio del plano fisico-cognitivo-conductual, permitird a los participantes

desgranar sus emociones y a comprender mas ficilmente la razon de su malestar emocional.

Es por ello que se les detallara el plano fisiologico de las emociones como las respuestas
fisicas que las emociones causan en nuestro cuerpo. En plano cognitivo, corresponderia a los
pensamientos que acompaian a la emocion. Y, por ultimo, el plano conductual, hace referencia
a las conductas que la emocion impulsa a realizar. Para facilitar mejor la comprension, se les

facilitard una tabla con unos ejemplos (anexo C).

Asimismo, a lo largo de esta semana, deberan registrar sus propias emociones tal y como

se ha explicado.

4° sesion
Nombre de la sesion: ;Coémo me siento?
Materiales: Boligrafos, libretas, rotuladores, cartulinas, impresora, ordenador, proyector

Objetivos: Trabajar la cohesion grupal, aprender sobre el poder que tiene nuestra forma de

pensar en nuestras emociones, trabajar los pensamientos alternativos, motivar para el cambio.
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Dinamicas:

Para comenzar la sesion se llevard a cabo una actividad denominada “La palabra clave”.
Para ello se realizara equipos de tres personas y a cada grupo se le repartira ocho papeletas con
la palabra: amistad, libertad, didlogo, justicia, verdad, compafierismo, valentia, ideal. Los
componentes del grupo deben de comentar el significado que asocian a dichas palabras.
Seguidamente el equipo debera de elegir una de las palabras y crear un lema que los represente

con relacion a la palabra escogida.

Al acabar la actividad, se realizara un breve repaso acerca de los conceptos presentados
la semana anterior, especialmente sobre los componentes de las emociones, y se pondra en
comun el registro que se mandd como tarea para casa con el proposito de resolver cualquier
duda que haya podido surgir y comprobar que lo han comprendido correctamente. Este repaso

permitird enlazarlo con las explicaciones y las dindmicas de esta nueva sesion.

Se explicara la importancia de nuestros pensamientos y como estos pueden influir en
nuestro estado emocional. Se comenzara hablando sobre la cantidad de aspectos diferentes que
podriamos atender y evaluar ante una situacion que esta aconteciendo. Las interpretaciones que
hagamos de dicha situacion pueden moldearse en funcion de la importancia y el significado que
cada uno le otorgue. Las evaluaciones que realizamos diariamente pueden influir en los

sentimientos o estados de animos.

Para ayudar a los participantes a comprender este aspecto un poco mejor, se realizara la
actividad “La imagen ambigua” (anexo D), que consistira en la proyeccion de una imagen, cada
uno de los miembros del grupo debera buscar diferentes interpretaciones. Una vez se tengan las
interpretaciones, se pasara a preguntar a los participantes, y a buscar todos juntos evaluaciones

alternativas y como serian las emociones en cada una de las opciones.

Una vez esto ha sido comprendido, se pasara a explicar que pensar de forma catastrofica
quizé ayude a que nos preparemos ante la llegada de un peligro real. No obstante, esto se
convertiria en un inconveniente cuando con frecuencia se sobreestima la probabilidad de que el
pensamiento catastréfico ocurra. Es por tanto que se pasard a explicar el registro de
pensamientos automaticos (anexo E). Este registro permitird identificarlos y evaluarlos mas
facilmente, y poder generar un elevado nivel de flexibilidad de pensamiento que genere de

forma automatica otros pensamientos alternativos. Para ello se les repartira una hoja donde
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aparecera una tabla con los siguientes apartados: situacion, pensamiento, emocion,
interpretacion alternativa del pensamiento. Este ejercicio se explicara mediante la puesta en
comun de un par de ejemplos, y lo que facilitard mejor la comprension de éste. Ademas, deberan

de registrar esta tabla como tarea para casa.

Para finalizar la sesion, se realizara un pequefio ejercicio sobre la motivacion de cambio
(anexo F). Para ello se apelard a la importancia de querer cambiar para aprovechar al maximo
el beneficio que aporta la intervencion. Pensar en los beneficios y en los costes del cambio
puede suponer, puede facilitar que la persona se decida a adoptar una postura determinada. Se
les repartira una tabla que deberan de rellenar y colocar en un sitio visible para tenerla siempre

presente durante el tiempo que dure el programa.

5?%sesion
Nombre de la sesion: jQué me gusta y qué quiero hacer!
Materiales: Boligrafos, libreta, cartulinas, impresora, ordenador, proyector

Objetivos: Favorecer la integracion grupal, dar a conocer el beneficio de las actividades

agradables, impulsar a la realizacion de éstas.
Dindmicas:

Se realizard la actividad “El blanco y la diana”, que consiste en formar grupos de cuatro
personas, a los cuales se les entregard una cartulina donde aparecera una serie de circulos
concéntricos, divididos en cuatro partes, uno para cada componente del grupo. En este circulo
deberan escribir su nombre, una cualidad y un defecto, una aficion y una mania. Una vez
completado estos aspectos, deberan analizar aquellos aspectos que tienen en comun y que los

diferencian.

Una vez realizada la actividad, se procedera a explicar las actividades agradables. Es
decir, actividades placenteras que generan en el individuo una mejora en su estado de animo.
Las actividades agradables tienen como finalidad potenciar el bienestar fisico, social y mental

de las personas mayores, y fomentar la integracion en la comunidad.
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Cuando se esta atravesando una situacion compleja, se abandonan muchas actividades
de las que se hacia a diario. No obstante, aquellas que se mantienen permiten ser el punto de
partida del plan de intervencion. Es por ello que cada uno de los participantes deberan planificar
las actividades que desean realizar, el tiempo que les va a dedicar, y cudndo y donde la va a

llevar a la practica.

Previamente se les explicard las diferentes modalidades de ejercicios que estan a su
disposicion: Ejercicios fisicos, que consisten en actividades que proporcionan bienestar fisico
y favorecen la vitalidad y la energia, como, por ejemplo, gimnasia ritmica y la natacion.
Ejercicios cognitivos que favorecen el desarrollo de la plasticidad cerebral y las funciones
cognitivas, como son los ejercicios de categorizacion, ordenacion, clasificacion y las
actividades de resolucion de problemas. Ejercicios para potenciar el bienestar social, que
permiten estrechar relaciones sociales y fortalecer vinculos interpersonales, por ejemplo,

actividades de ocio y tiempo libre, talleres grupales.

Tras esta explicacion se pasara a realizar una tabla con las actividades agradables (anexo
G) de cada uno de los miembros del grupo, y se deberdn de comprometer a realizarla, al menos

dos actividades a la semana.

Antes de finalizar la sesion se informard acerca de las asociaciones y centros que
fomentan la integracion de la persona mayor en la sociedad, en concreto de los Centro
Especializado de Atencion a Personas mayores (CEAMs), los hogares y clubes para personas
mayores, el Centro Municipal de Actividades para Personas Mayores, la Oficina Municipal de
Atencion a las Personas Mayores, les Aules de la tercera edat, las asociaciones culturales, la

Universidad y las academias para las personas mayores.

6° sesion
Nombre de la sesion: jHaciendo lo que me gusta!
Materiales: Boligrafos, libreta, papel, ordenador, proyector

Objetivos: Dar a conocer mas de cerca los recursos sociales de los que disponen las personas

mayores.
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Dinamicas:

Se realizard un breve resumen de la sesién que tuvo lugar la semana pasada acerca de
las actividades agradables y el beneficio fisico y psicologico que comportan. También se
hablara sobre las actividades que han realizado a lo largo de esta semana, y cOmo se han sentido

al respecto.

A diferencia del resto de sesiones, en esta ocasion y para finalizar el mdédulo de
actividades agradables, participaremos activamente en una asociacion de personas mayores, en
concreto un CEAM, para dar a conocer mas de cerca los recursos que servicios que ofrece:

convivencia, actividades socioculturales y recreativas, mantenimiento fisico, talleres y cursos.

7° sesion

Nombre de la sesion: Como afrontar mi malestar 1.

Materiales: Fotografias, papel, boligrafos, libreta, impresora, ordenador, proyector.
Objetivos: Cohesionar el grupo, entrenar en estrategias de afrontamiento.
Dindmicas:

Se realizard la actividad “Presentacion por fotografias”, la cual consiste en formar un
circulo y en medio colocar varias fotografias dispares. Cada uno de los participantes debe
escoger la que mas le guste, y deberd explicar ante el resto de sus compafieros por qué ha

seleccionado esa fotografia, qué es lo que mas le ha llamado la atencion, etc.

Tras la realizacion de esta primera actividad se procedera a explicar una serie de
estrategias que podemos llevar a la practica cuando sintamos malestar debido a la presencia de
emociones demasiado intensas. En primer lugar, se hard hincapié¢ en los beneficios que posee
expresar a otra persona nuestro malestar, la descarga emocional y el cambio de perspectiva que
esto supone. También se apelara a la importancia de realizar actividades agradables, refrescando
las dos sesiones anteriores donde trabajamos este aspecto tan relevante. Asimismo, se apelara
a la importancia de seguir con la rutina y buscar compaiiia a pesar de no sentirnos animicamente

bien.
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Por ultimo, la ultima de las estrategias que se trabajara en esta sesion sera la relajacion,
ya que aporta un estado de reposo fisico y mental que permite equilibrar el metabolismo y el
ritmo cardiaco, liberando de cualquier nivel de estrés o ansiedad, y generando un estado de
calma. A su vez, reduce el riesgo de contraer una enfermedad nerviosa, mejora el sistema
circulatorio, pulmonar y digestivo. Una vez se les ha informado de los beneficios, se presentara
dos técnicas de relajacion (anexo H), y se pondra en comun como se han sentido durante la

realizacién.

87 sesion

Nombre de la sesion: Cémo afrontar mi malestar II.

Materiales: Boligrafos, libreta, rotuladores, cartulinas, folios, ordenador, proyector.
Objetivos: Trabajar la cohesion grupal, entrenar en estrategias de afrontamiento.
Dinamicas:

Se realizard una actividad denominada “Bingo”, que consistird en repartir unas pequefias
fichas con una serie de preguntas, por ejemplo: “;Quién nacié en Villacarrillo (Jaén)?”, “; A
I8 I8

(13

quién le encanta bailar?”, “;Quién trabajo en el teatro?”, etc. Estas preguntas se haradn en
funcion de los datos biograficos que se hayan obtenido en la entrevista de los participantes. Las
personas mayores deben darse prisa en responder identificado a cada uno de los companeros
que hace mencioén las preguntas. El primero que rellene la ficha ha de gritar “Bingo”, y en voz

alta se revisara si las ha respondido correctamente.

Seguidamente se realizara un breve resumen de las estrategias de afrontamiento que se

impartieron la semana pasada, y se enlazaran con otras nuevas estrategias.

Asi pues, se comenzara explicado la parada de pensamiento, que consiste, en primer
lugar, identificar cudles son los pensamientos que generan malestar, y la frecuencia en la que
estos aparecen. Después, se pensard un pensamiento alternativo que sustituya al pensamiento
desadaptativo. Una vez se tenga esto, se pensard constantemente en el pensamiento
desadaptativo durante un breve periodo de tiempo. Es importante sentir que la ansiedad esta

'3’

elevandose. Cuando se considere conveniente, se dira en voz alta “jBasta!”, con el fin de cortar
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ese pensamiento e introducir el alternativo. Es importante practicar este ejercicio a diario, la

ansiedad se reducira de forma gradual.

El pensamiento alternativo es otra de las estrategias de afrontamiento que se van a
explicar. Esta técnica trata de localizar un pensamiento realista, acorde a las circunstancias de
la situacion que estd provocando tal pensamiento negativo. Es recomendable escribir este
pensamiento més acorde a la realidad, para que poco a poco se vaya consolidando mas en

nuestro sistema de creencias.

Por ultimo, se explicara el entrenamiento en autoinstrucciones. Esta técnica consiste en
darse a si mismo una serie de 6rdenes o, como bien dice el nombre, instrucciones, que
permitiran regular la conducta. Al tratarse de personas mayores deberan de aprender y entrenar
para que surja de forma automatica. Esta técnica presenta una serie de pautas para asegurar el
maximo resultado: En primer lugar, es el psicologo quien hace de modelo para facilitar la
comprension de las autoinstrucciones. En segundo lugar, lo hace el individuo, pero es el
psicologo quien verbaliza las autoinstrucciones. En tercer lugar, es la persona quien hace las
autoinstrucciones en voz alta. Por ultimo, en cuarto lugar, seria la persona quien se diera las

autoinstrucciones de manera encubierta.

Para una mayor comprension de estas técnicas, se realizarian role-playing en el que los

participantes podran entrenar estos conceptos para su posterior aplicacion.

9 sesion

Nombre de la sesion: Autoestima I.

Materiales: Pelota, boligrafos, libreta, folios, cartulinas, rotuladores, ordenador, proyector.
Objetivos: Trabajar la cohesion grupal, aumentar la autoestima.

Dinamicas:

Se realizara la actividad grupal “La pelota preguntona”. Para la realizacion de esta
actividad se realizara un circulo y, mientras suena la musica, los miembros del grupo debera de

ir rotando la pelota. Cuando la musica cese, la persona que posea la pelota deberd de decir su

23



nombre y debera responde a las preguntas que sus compaiieros le realicen. La repeticion de esta

actividad se hara las veces que se estime oportuno.

Posteriormente se realizard un repaso de la sesion anterior y se pondra en comun la

experiencia al poner en practica las estrategias de afrontamiento.

Una vez aclarado esto, se pasard a explicar que la autoestima es la capacidad de
reconocer y valorar lo que uno mismo es y puede llegar a ser, a través del desarrollo de
confianza y toma de decisiones. En cuanto al autoconcepto, se definird como el conjunto de
creencias que una persona utiliza para describirse a si mismo, conforma su imagen mental. La

autoestima presenta un componente emocional.

Se explicara que las personas que presentan autoestima alta se caracterizan por ser
capaces de hacer frente a cualquier reto y a las responsabilidades que a lo largo de la vida se les
va presentando, confian en si mismos, se valoran, conocen sus fortalezas y trabajan sus
debilidades, aceptan los cambios, expresan libremente su opinion, saben perdonar. En cambio,
los que presentan una autoestima baja consideran que son un fracaso y no son suficientes para
el mundo, se consideran incapaces y no se valoran, son ansiosos, carecen de iniciativa, no
expresan su opinion ni sus sentimientos, son pesimistas y poseen una concepcidn negativa sobre

ellos mismos.

Para mejorar la autoestima es importante dedicar tiempo a reflexionar acerca de aquellos
objetivos que nos hacen sentir bien, ser consciente de nuestras debilidades para poder

trabajarlas, dedicarnos tiempos de escucha y tratarnos bien, trabajar la gratitud y aceptacion.

Seguidamente, se pasara a hacer una serie de actividades acerca de la autoestima. El
primer ejercicio que se realizard se denomina “El circulo”. En esta actividad nos centraremos
en las cualidades positivas de nuestros compafieros. Para ello se realizard un circulo, y todos
los miembros deberan de escribir su nombre en la parte superior de un folio, y pasarselo al
compaiero de la derecha. Cada uno debe de escribir caracteristicas positivas de sus compafieros
(cualidades, rasgos fisicos, capacidades...) e ir rotdndolo hasta que cada hoja vuelva a llegar a

las manos de sus propietarios.

Tras esta actividad, realizaremos otra denominada “El juego de las tarjetas”. Para esta
actividad se repartird una cartulina, donde deberan de escribir su nombre en vertical. Deberan

de escribirse tres adjetivos sobre sus cualidades con algunas iniciales de su nombre, y se
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engancharan la cartulina en la ropa. Después se desplazaran por la sala, y el resto de miembros
pueden anadir cualidades de sus compafieros. Al finalizar la actividad se comentard como se

han sentido.

Por ultimo, como tarea para casa, se les explicara la tarea “Hablar con el espejo”, que
consistird en mirarse a los 0jos, hablarse adoptando un tono de voz cercano y decirse cada dia
un halago, darse &nimos, o un consejo. Es importante que hagan un registro de cémo se han

sentido tras la realizacion de esta actividad.

10° sesion
Nombre de la sesion: Autoestima II.
Materiales: Boligrafos, folios, libreta, impresora, ordenador, proyector.

Objetivos: Trabajar la cohesion grupal, dar a conocer la importancia de la aceptacion y el

respeto a uno mismo, tener presente los derechos humanos.
Dinamicas:

Antes de empezar la sesion se realizard una actividad denominada “La noticia”, que
consiste en pedir a cada participante que escriba dos noticias buenas que les hayan ocurrido a
lo largo de la vida. A continuacion, leeran lo que han escrito en voz alta, y el resto del grupo

podran dar su opinion al respecto.

Posteriormente se repasard la sesion que se tuvo la semana anterior acerca de la
autoestima y el autoconcepto, y se enlazara con nuevos conceptos estrechamente relacionados.
Para ello se procederd explicando que la autoaceptacién es reconocerse a uno mismo,
incluyendo virtudes y defectos. Se trata de un elemento importante si se quiere alcanzar algun
cambio en nuestra vida. El autorespeto es satisfacer las necesidades que presente la propia
persona, y valorarse como se corresponde; reconocer nuestra dignidad y valor por el mero hecho

de ser persona.

Ambos conceptos estan estrechamente relacionados. Por lo que se apelard a la
importancia de ser consciente de que poseemos los mismos derechos que el resto de personas,

por lo que debemos tratarnos con el mismo respeto y compasion a como tratariamos al resto;
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ser conscientes de que nuestro valor como ser humano es igual que el resto de personas, y, por

tanto, nuestras necesidades son tenidas en consideracion; ser consciente de nuestras debilidades.

Una vez explicado esto, se procedera a trabajar los derechos humanos (anexo I). Se
repartird una ficha donde aparecerdn expuestos, y se procederd a leerlos en voz alta, se
comentaran en grupo, y deberan de decir con cual se identifican mas. Se dejara un pequetio

espacio en blanco para que puedan afiadir otros derechos que echen en falta.

Tras finalizar la actividad, se procedera a realizar otra denominada “Un paseo por el
bosque”. Para ello le daremos a cada uno de los participantes una hoja y unos rotuladores, y
deberan de seguir las siguientes directrices. Se dibujard un arbol, y en las raices se escribiran
cualidades positivas que se cree tener; en las ramas se escribiran las cosas positivas que realizan

en su dia a dia; y en las hojas y frutos, los éxitos y triunfos.

Después, se les pedird que cojan un rotulador y se paseen por la sala. Cuando se
encuentren con un compafiero deberan de decir “Tu eres...” y leer lo que tiene escrito en su
arbol. Ademads, deberan de escribir dos cualidades mas en el arbol de cada compafero. Para

facilitar la actividad y que ésta resulte mas relajante y amena, se podra poner musica de fondo.

11°sesion
Nombre de la sesion: Autoimagen.
Materiales: Boligrafos, folios, libreta, cinta adhesiva, ordenador, proyector.

Objetivos: Trabajar la cohesion grupal, concienciar sobre la importancia de cuidar el aspecto
fisico.
Dindmicas:

Se realizard la actividad “Adivinanza” con el fin de trabajar la cohesion de grupo. Se
realizaran dos grupos, y a cada persona se le pegara un papel en la frente con una palabra que
no podran leer. Deberan realizar preguntas cuya respuesta sea Unicamente si o no, para

adivinarlo. Se permite una pregunta por turno.

Una vez finalizada la actividad, se procederd a hacer un breve resumen de la sesion

anterior, y se trabajara el concepto de imagen personal, el cual es definido como el cuidado de
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los aspectos fisicos que conforman al mayor, y refuerzan la identidad y fortalecen la autoestima.
No hay que infravalorar sentirse bien a cualquier edad, y hay que dedicar tiempo y atencion al

cuidado de nuestro aspecto.

El cuidado de la imagen personal, no Unicamente incluye aspectos estéticos, sino
también habitos de salud e higiene personal. Estos aspectos pueden dar informacion acerca del
estado de animo. Se debe potenciar la autonomia en aquellos aspectos de eleccion en lo
relacionado con la imagen personal, ya que esto permitiria alcanzar un mayor grado de

conflanza.

Cuidar la imagen personal abarca tanto la higiene como el aspecto fisico. Tener habitos
saludables de higiene previene la aparicion de enfermedades, y el simple hecho de cuidar
nuestra apariencia fisica hace que nos sintamos mucho mejor. Por lo que es muy importante
animarlos a ir a la peluqueria, a comprarse ropa, ir al barbero, hidratarse la piel, lavarse los
dientes frecuentemente, pintarse las ufias, etc. Cuidar el aspecto fisico aumenta la confianza, la

autoestima, la participacion social y el desarrollo personal.

Como tarea para casa se les propondra mejorar dos aspectos de su imagen corporal que

han pensado previamente, y registrar como se sienten a lo largo de la semana.

12°sesion

Nombre de la sesion: ;Quién soy yo?

Materiales: Boligrafos, folios, libreta, comba, canicas, chapas, peonzas, ordenador, proyector.
Objetivos: Cohesionar el grupo, fortalecer la identidad, destacar aspectos positivos de la vejez.
Dinamicas:

Se realizard la actividad “Temores y esperanzas”, en la que los participantes deberan de
anotar en un folio sus inquietudes, sus temores y sus esperanzas sobre alguna circunstancia o
situacion en concreto. A continuacion, se pondra en comun todos aquellos aspectos que se han
anotado, y el psicdlogo los apuntard en la pizarra. Al finalizar, se sefialardn aquellos mas

frecuentes y se debatiran sobre ellos.
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Seguidamente se pasara a trabajar la identidad del mayor, y para ello, previamente,
trabajaremos el concepto de vejez y envejecimiento. El envejecimiento es definido poco las
consecuencias fisicas y psicoldgicas que sufre un individuo como consecuencia del paso del
tiempo, mientras que la vejez es el ultimo periodo del ciclo de la vida y precede a la muerte.
Asi pues, se procedera a hablar acerca de los aspectos positivos que presenta la etapa de la
vejez: mayor capacidad intelectual (pensamiento reflexivo, vocabulario, memoria a largo
plazo), época de menos estrés, gran cantidad de recursos de ocio para el mayor, fortalecimiento
de las relaciones sociales, mayor habilidad para resolver conflictos, mas tiempo libre para

dedicarse a uno mismo.

Una vez explicado esto, se procedera a hablar acerca de las concepciones negativas que
hay en la sociedad en relacion a la vejez, y como esto afecta a la propia identidad. Un prejuicio
es una opinion preconcebida y generalmente negativa que se tiene de algo o alguien. En esta
ultima etapa de la vida existen muchos prejuicios y, ademas, el cambio que supone el inicio de
esta etapa, afecta de forma negativa a la identidad de la persona mayor. La identidad se define
como la percepcion individual que posee uno mismo, se adquiere a lo largo de la vida y se va

moldeando en funcion de las experiencias vividas.

La identidad establece los limites, el sentido de pertenencia y las responsabilidades que
posee cada individuo. La identidad de la persona comienza a tambalearse cuando deja su puesto
laboral, y conforme pasan los afios se le priva de hacer determinadas tareas que socialmente

corresponden a la etapa adulta.

En esta etapa es importante recordar que la identidad es esencial, pues se conforma por

todas las vivencias y es lo que lo convierte a la persona mayor un ser tnico al resto.

Para finalizar la sesion se realizard una breve actividad para fortalecer la identidad. Para
ello nos sentaremos todos en un circulo y realizaremos una mesa redonda donde hablaremos de
los juegos de infancia y la musica que caracterizaron su €poca. Para hacer esta actividad més
atractiva se traeran algunas canciones y objetos mas representativos: comba, canicas, chapas,

peonzas...

Como deber para casa deberan de buscar algunas fotos de ellos en el trabajo y en algunas

celebraciones.
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13°sesion

Nombre de la sesion: Fortaleciendo mi identidad I.
Materiales: Fotos, boligrafos, libreta, ordenador, proyector.
Objetivos: Cohesionar el grupo, fortalecer la identidad.
Dinamicas:

Al comenzar la actividad se realizara de nuevo una mesa redonda donde se pondra en
comun aspectos representativos de su época, como son la profesion y las fiestas tradicionales.
Se pondra en comun las fotos que ellos han traido, y se irdn comentando de una en una. Deberan
expresar como fue esa etapa de su vida para ellos, como se sienten al recordarla, y qué significa

para ellos.

Una vez finalizada esta mesa redonda, se procederd a realizar una actividad en la que se
empleard el recuerdo y el tipo de recuerdo para trabajar la propia identidad. Para ello se
necesitara trabajar con la informacion caracteristica de las personas mayores que se ha obtenido
a lo largo de la entrevista inicial. En concreto, esta actividad que ocupara gran parte de la sesion
tratara de hablar acerca de los acontecimientos negativos mas relevantes que han tenido lugar
en la biografia de los participantes, reconciliarnos con nuestro pasado, y encontrar un sentido y
un valor a la vida. Esta actividad favorecerd una salud mental positiva y reducird la
sintomatologia depresiva. Ademas, durante la realizacion de este taller se podréd aplicar la

restructuracion cognitiva, y potenciar el desarrollo de pensamientos alternativos.

Se les solicitara que para la siguiente sesion traigan diversos objetos con los que se
sientan identificados y tengan cierta vinculacion (fotografias, pulsera, ropa de trabajo, medalla,

etc.).

14° sesion
Nombre de la sesion: Fortaleciendo mi identidad II.
Materiales: Coftres, boligrafos, folios, libreta, ordenador, proyector.

Objetivos: Cohesionar el grupo, fortalecer la identidad del mayor.
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Dinamicas:

Para comenzar la sesion se iniciard con una actividad denominada “El cofre”. Para ello
se les repartird un cofre donde deberan colocar los objetos personales. Siguiendo el orden, cada
uno debera de hablar acerca de los elementos que ha traido, qué recuerdos les evoca, y como se

sienten al rememorarlo.

Tras esta actividad se procedera a hacer una actividad que, al igual que la sesion anterior,
se empleard el recuerdo para trabajar la propia identidad. Esta actividad tendré una duracion
prolongada, por lo que es probable que dure todo el tiempo de la sesion. Para ello se plantearan
determinados conflictos que han tenido lugar en el pasado en funcion de los roles y
responsabilidades que han tenido en las diferentes etapas de su vida, esto permitira aplicarlos

en el presente, como, por ejemplo, ante situaciones de estrés o de percepcion de amenaza.

Esta actividad permitird revivir aquellas estrategias que una vez fueron eficaces,
fortalecer el sentido de competencia, y potenciar las creencias de eficacia y control que ejercen

un efecto positivo en la autoestima.

15°sesion

Nombre de la sesion: Habilidades sociales.

Materiales: Boligrafos, folios, libretas, ordenador, proyector.
Objetivos: Cohesionar grupo, entrenar habilidades sociales asertivas.
Dinamicas:

Para comenzar la sesion se realizard la actividad “Expresion no verbal”, en la que
deberan de dividirse en grupos de seis personas y forman un circulo. Uno de los componentes
deberd ponerse en el medio de éste y tendra que mirar al companero que tiene en frente. La
persona que se sitiie en el centro debera expresarle a la otra lo que siente hacia ella. No obstante,
no se podrd comunicar mediante palabras, sino que debera emplear el contacto fisico. Se
realizard asi sucesivamente hasta que todos los componentes del grupo hayan participado.

Posteriormente se pondra en comtin cémo ha sido esta experiencia y como se han sentido.
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Seguidamente se haréd breve resumen de la sesion anterior, y se comenzara a hablar de
las habilidades sociales como un conjunto de herramientas que nos permiten interactuar con

otros individuos de forma efectiva y satisfactoria.

Cuando nos comunicamos podemos manifestar nuestras verbalizaciones mediante tres
estilos de respuesta. Esto puede ser mediante un estilo pasivo, un estilo agresivo o un estilo
asertivo. Se les explicara que el estilo pasivo se manifiesta conductualmente por el uso de voz
baja, evitar el contacto ocular, inseguridad, no saber qué decir, importancia de ser aceptado,
importancia de la opiniéon de los demds, necesidad de ser querido, y sensacion de ser
incomprendido, experimentan emociones de impotencia, culpa, baja autoestima, frustracion y

ansiedad.

En cuanto al estilo agresivo, se manifiesta por el uso de una voz elevada, tajante y que
interrumpe frecuentemente, presenta un contacto ocular directo, considera que su opinion es la
unica relevante, piensan que la situacion se vuelve terrible cuando no es como a ellos les
gustaria, experimentan emociones de ansiedad, soledad, sentimientos de incomprension y

frustracion, falta de control e irritacion constante.

Por ultimo, el estilo asertivo se les explicara como aquel comportamiento en el que se
tiene un habla fluida, segura y relajada, defienden su opinion sin agredir, saben decir que no,
tienen muy presente sus derechos, consideran que lo que ellos piensan es igual de importante
que lo que piensan los demads, tienen buena autoestima, no se sienten inferiores ni superiores,

son respetuosas y tienen control emocional.

Para finalizar la actividad se realizard diversos role-playing para ejemplificar y hacer
mucho mas visual estos estilos de comportamiento. Se emplearan situaciones diarias en las que
los participantes tengan que enfrentarse dia a dia. Ademas, se potenciara el estilo asertivo para

mantener unas relaciones sociales mas satisfactorias.

16° sesion
Nombre de la sesion: Aprendiendo a ser asertivo.
Materiales: Boligrafos, libreta, cartulina, dados, impresora, ordenador, proyector.

Objetivos: Cohesionar el grupo, entrenar un comportamiento asertivo.
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Dinamicas:

Se abriré la sesion con una actividad denominada “Un minuto” (anexo J). Se realizaran
grupos de cuatro personas, y se repartira un tablero de juego y un dado. El tablero esta
conformado por una serie de casillas donde aparecen escritos diferentes temas de conversacion
de los que se hablard durante un minuto. Se puede introducir 6rdenes tales como “vuelva a

% ¢¢ 9% ¢

tirar”, “avanza 4 casillas”, “pierde turno” en algunas casillas para hacerlo mas dindmico.

Una vez finalizada la actividad, se hard un breve repaso a los conceptos de la sesion
anterior, y se pasara a refrescar el concepto de asertividad, el cudl es definido como aquella
habilidad social que permite expresar nuestros derechos, opiniones, necesidades, respetando a

los demas.

Una vez comprendido esto, se pasard a explicar una serie de técnicas asertivas y se

trabajaran mediante el uso del role-playing.

e Técnica del sandwich: que consistira en empezar resaltando el punto de vista de la otra
persona “entiendo que...”. Seguidamente se introducird nuestra perspectiva ‘“pero
yo...”. Y, finalmente, proponer un acuerdo entre ambos que resulte beneficios “;Qué te
parece si...?

e Técnica de disco rayado: esta técnica consiste en ser persistente en conseguir aquello
que queremos. Para ello es importante repetir constantemente nuestro argumento, y
emplear palabras parecidas a las que estamos diciendo. Importante mantenerse calmado,
y monitorizar los niveles de ansiedad.

e Técnica banco de niebla: ante esta técnica reconoceremos la parte que el interlocutor

emita como cierta, y seguidamente afiadiremos la norma que se quiere transmitir.

Como tarea para casa deberan poner en practica estas estrategias y registrar como se han

sentido y si les ha funcionado.

17°sesion

Nombre de la sesion: Mi red de apoyo I.

Materiales: Boligrafos, folios, libreta, impresora, ordenador, proyector.
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Objetivos: Cohesionar el grupo, modificar el concepto de soledad, crear una red de apoyo.
Dinamicas:

Se realizaré una actividad denominada “El orden de las edades” que consiste en ponerse
todos en fila y ordenarse por fechas de nacimiento, de mayor a menor. La norma primordial de

esta actividad es no hablar, inicamente pueden ser sefas entre ellos.

Seguidamente se realizara un breve resumen de lo que se expuso la semana anterior y

su experiencia poniendo en practica las técnicas anteriormente presentadas.

Posteriormente se pasard a dar una nueva perspectiva al término de soledad, pues este
puede tener sus connotaciones positivas, si se ve como un tiempo de atencion, disfrute y
comprension personal, y no como una manifestacion de la exclusion y el aislamiento. Es
importante distinguir el concepto de aislamiento social, que hace referencia a la escasa
frecuencia de contacto social, con el de sentimiento de soledad, que hace referencia, al hecho

de sentirse solo a pesar de contar con apoyo social.

Es importante fomentar un estilo de vida saludable asociado a la participacion social
con la finalidad de evitar cualquier efecto negativo que puede provocar la situacioén de soledad.
Se volvera a apelar a la importancia de formar parte de las asociaciones y centros para personas

mayores, y los beneficios que tiene el hecho de estar activo.

Ante situaciones de soledad es importante mantenerse ocupado, cambiar de entorno,
dedicar tiempo a aquello que te gusta y a hacer cosas nuevas, asi como saber pedir ayuda, pensar

en positivo, pensar en los aspectos positivos que aporta la soledad, etc.

Se pasara a realizar una actividad que consistird en crear una red de apoyo (anexo K).
Para ello se les repartird una hoja donde aparecera una serie de cuadrados concéntricos, en
concreto cuatro para cada uno de los dmbitos de la vida (familia, amigos, compafieros,
comunidad). En los cuadros mas grandes se colocara a aquellas personas con las que se
mantiene relacion de forma ocasional, en el cuadro mediano los que ves una vez a la semana, y
en el cuadro del centro aquellos que ves mas de una vez a la semana. Se insistira en colocar en

un sitio visible.

Como deber para casa se debera de quedar con al menos dos personas que conforman

su red de apoyo. Tendran que hacer introspeccion para registrar como se han sentido.
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187 sesion

Nombre de la sesion: Mi red de apoyo II.

Materiales: Boligrafos, papel, libros, libreta, ordenador, proyector.
Objetivos: Cohesionar el grupo, mejorar la red de apoyo, trabajar la gratitud.

Para comenzar la sesion se realizard una actividad denominada “Desfile de modelos”.
Para la realizacion de esta actividad, todos los participantes deberan moverse por la sala al ritmo
de la musica con un libro en la cabeza. Si se le cae el libro al suelo, se convierten en estatuas, y
no podrdn moverse hasta que uno de sus compafieros lo auxilie. Para ello debera recoger el libro

de su compaiiero del suelo, evitando que se le caiga el suyo al suelo.

Una vez finalizada la actividad se realizard un resumen de la sesién anterior para

refrescar algunos conceptos, y poner en comun lo que han aplicado a lo largo de esta semana.

Posteriormente se hablara acerca de la importancia de poseer una red de apoyo,
conformada por un conjunto de personas, que pueden ser amigos y/o familiares, y ofrecen ayuda
y apoyo en caso de necesitarlo. Para establecer y fortalecer relaciones sociales es importante
expresar nuestros sentimientos. Esto permitird que se genere un mayor grado de empatia con la

otra persona, se estrechen los vinculos emocionales y se establezcan relaciones de calidad.

La gratitud se entiende como aquella emocion que se experimenta cuando se estima a
una persona y se le desea corresponder devolviéndole un favor o servicio prestado. Una persona
agradecida fortalece los vinculos emocionales con las personas de su alrededor. La gratitud
ejerce influencia al bienestar fisico y emocional, permite reducir el estrés y estimula la

resiliencia, es decir, presenta un elevado beneficio para la salud.

Para trabajar la gratitud se realizara una actividad denominada “La silla de la gratitud”,
para ello se seleccionara una silla que sera colocada en medio de todos los presentes. Esta silla
se le denominara como la silla de la gratitud, y por turnos, se sentaran y el resto de compafieros

debera expresar en voz alta porqué lo aprecian y expresar su gratitud.

Como tarea para casa deberan realizar un diario de gratitud en el que anotaran en una
pequena libreta, tres razones por las que por el dia vivido se sienten agradecidos. Asimismo,

deberan pensar en varios seres queridos y escribirles un mensaje de gratitud que diga “gracias
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por...”, “lo que me gusta de ti es...”. Serd muy importante que registren como se sienten

realizando esta actividad de forma diaria.

Asimismo, se firmard un contrato (anexo L) en el que las personas mayores se
comprometeran a seguir realizando todas aquellas actividades que se han ido trabajando a lo
largo del programa y han influido en su mejoria. Hacer este cumplimiento mediante un contrato,
permitird que los participantes tengan una actitud mas comprometedora con la realizacion de

estas tareas.

19°sesion
Nombre de la sesion: Feedback.
Materiales: Boligrafos, folios.

Objetivos: Observar si se ha producido mejoria tras la realizacion del programa, ser consciente

de la mejoria, agradecimiento, despedida.
Dinamicas:

Esta sesion se realizara un mes después de finalizar la tematica del taller. Se creara un
pequetio espacio donde todas las personas mayores puedan expresar como les ha funcionado la
terapia a lo largo de este tiempo. Esto permitira que los componentes del grupo se

retroalimenten de las experiencias de cada uno de sus compaiieros.

Para concluir la Gltima sesion se realizard una ultima actividad, en la que deberan
escribir una carta a su yo del pasado, es decir, a su yo de antes de comenzar el programa. Los

participantes que quieran podran leerla en voz alta.

2.6. CALENDARIO DE ACTIVIDADES
El programa de intervencion se realizara los meses de febrero, marzo, abril, mayo, junio
y julio, ya que se trata de meses en los que se dispone de mayor disponibilidad para la
realizacion de este programa. No obstante, estos meses son orientativos, se podrian modificar
en funcion de la disponibilidad del psicélogo que se encargara de impartirlo, del centro donde

se realizard semanalmente las sesiones, y de los propios participantes.
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A continuacion, se presentard un calendario donde se detallard de forma concisa el

horario y las actividades que se pretenden llevar a cabo.

Tabla 4: Calendario de sesiones

N° FECHA SESION ACTIVIDADES
1 14/02/2019 jBienvenido! Presentacion: actividad la madeja de lana
Explicacion del programa
2 21/02/2019  Psicoeducacion I Actividad grupal “El mural”
Ideacion suicida: factores que influyen
3 28/02/2019  Psicoeducacion 11 Actividad grupal: “Verdades y mentiras”
Ideacion suicida: conductas y verbalizaciones
Emociones: definicidn, tipos, utilidad, componentes
4 07/03/2019 ;Coémo me siento? Actividad grupal: “La palabra clave”
Emociones: pensamiento y emocion, analisis de la
experiencia emocional, ejemplos
Actividad: motivacion al cambio — balance de
decisiones
5 14/03/2019 iQué me gusta y Actividad grupal: “El blanco y la diana”
qué quiero hacer! Actividades agradables: definicion, utilidad,
beneficios, actividades para el mayor
Centros y asociaciones para el mayor
6 21/03/2019  jHaciendo lo que Visita una asociacion del mayor
me gusta!
7 28/03/2019  Coémo afrontar mi Actividad grupal: “Presentacion por fotografias”
malestar [ Estrategias de afrontamiento: exprésalo, actividades
agradables, seguir con mi rutina, buscar compaiiia,
relajacion
8 04/04/2019  Coémo afrontar mi Actividad grupal: “Bingo”
malestar 11 Estrategias de  afrontamiento: parada de
pensamiento, pensamiento alternativo,
autoinstrucciones
9 11/04/2019 Autoestima [ Actividad grupal: “La pelota preguntona”
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Autoestima y autoconcepto: definicidon, autoestima
alta y baja, influencia en la salud
Actividad: El circulo

Actividad: Juego de las tarjetas

10 18/04/2019 Autoestima 11 Actividad grupal: “La noticia”
Autoaceptacion y autorespeto: la importancia de
tratarse bien
Derechos humanos
Actividad: Un paseo por el bosque
11 25/04/2019 Autoimagen Actividad grupal: “Adivinanza”
Autoimagen: definicion, importancia, beneficios,
consejos para mejorar nuestro aspecto fisico
12 02/05/2019 {Quién soy yo? Actividad grupal: “Temores y esperanzas”
Vejez y envejecimiento: definicion, aspectos
positivos asociados a la edad
Identidad: definicion, importancia, codmo afectan los
prejuicios a la identidad
Actividad: Mesa redonda
13 09/05/2019  Fortaleciendo mi Actividad: mesa redonda
identidad I Actividad: el poder del recuerdo
14 16/05/2019  Fortaleciendo mi Actividad: “El cobre”
identidad II Actividad: el poder del recuerdo
15 23/05/2019 Habilidades Actividad grupal: “Expresion no verbal”
sociales Habilidades sociales: definicion, importancia estilos
de comportamiento (agresivo-pasivo-asertivo)
Actividad: role-playing
16 30/05/2019  Aprendiendo a ser Actividad grupal: “Un minuto”
asertivo Asertividad: definicidn, técnicas de asertividad
Actividad: role-playing
17 06/06/2019  Mired de apoyo | Actividad grupal: “El orden de las edades”

Soledad. Definicidon, diferentes perspectivas,
ventajas
Red de apoyo: Definicion, importancia

Actividad: “Mi red de apoyo”
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18 13/06/2019 Mired de apoyo 11 Actividad grupal: “Desfile de modelos”

- Red de apoyo: importancia de expresar nuestros
sentimientos

- Qratitud: definicion, importancia, beneficios

- Actividad: “Cultivar la gratitud”

- Contrato

19 11/07/2019 Feedback - Carta a mi yo del pasado

- Agradecimiento y despedida

Sesiones que se van a realizar en el programa.

2.7. DELIMITACION DE RECURSOS
Para la realizacion del programa de intervencion serd necesario una serie de recursos.
El presente presupuesto que se refleja se ha realizado de manera orientativa, con la finalidad de

obtener, asi, el coste total que supondria aplicar el programa.

Es fundamental que el aula que se vaya a utilizar tenga los recursos necesarios para
realizar correctamente el programa. Algunos materiales seran prestados por el propio centro

donde se realizara el programa, como sera el caso de las sillas, la mesa, el ordenador y el

proyector.
Tabla 5. Presupuesto economico
Material Unidad Precio/Unidad Total
Sillas 13 Prestado por el centro Prestado por el centro
Mesas 13 Prestado por el centro Prestado por el centro
Ordenador 1 Prestado por el centro Prestado por el centro
Proyector 1 Prestado por el centro Prestado por el centro
Impresora 1 Prestado por el centro Prestado por el centro
Libros 12 Prestado por el centro Prestado por el centro
Cartuchos de tinta/color 2 17,25 34,5
Cartuchos de tinta b/n 2 15,25 30,5
Libreta 12 3,79 45,79
Opvillo de lana 1 1,80 1,80
Pelota de goma 1 1,90 1,90
Caja pequeiia de madera 12 3,63 43,56
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Chapas 12 Reciclado Reciclado

Red 25 canicas 1 2,45 2,45
Comba 1 1,35 1,35

Caja 5 dados 1 1,95 1,95
Peonzas 3 1,28 3,84
Cinta adhesiva 1 0,39 0,39
Pegamento de barra 6 0,82 4,92
Tijeras 12 0,74 8,88

Pack 50 cartulinas A4 1 2,97 2,97
Pack 500 folios A4 1 3,86 3,86
Pack Rotuladores 12 2,49 29,88
Boligrafos 24 0,27 6,48

Sacapuntas 12 0,55 6,6
Goma de borrar 12 0,16 1,92
Lapices de madera 12 0,42 5,04
Psicélogo 21 75,00 1.575

Precio total 1.813,58€

Aproximacion de los recursos necesarios para el programa.

2.8. ANALISIS DE SU VIABILIDAD
A través de un analisis de viabilidad se pretende estudiar si el programa de intervencion

cumple con los requisitos necesarios para su posterior aplicacion.

Este programa se pretende desarrollar en un Centro de Especialidades de Atencion al
Mayor (CEAM), por lo que se prevé que se dispondra de todos los recursos e instalaciones
necesarias para su puesta en marcha, ya que se trata de un centro que tiene como objetivo
principal el mantenimiento de salud en las personas mayores. Realizar este programa en un
centro de atencidon preventiva dedicado exclusivamente a este colectivo, permite que sea de
mayor accesibilidad para todas aquellas personas que estén interesadas. Asimismo, contar con

el Centro de Atencion Primaria de la zona, proporcionara una mayor difusion.

Las sesiones de este programa van dirigidas a personas que conservan todas sus
funciones cognitivas, debido a la complejidad que podria suponer comprender y poner en

practica lo aprendido durante el periodo que dura el programa. Es por ello que, un requisito
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imprescindible para acceder a €l serd la realizacion de un examen cognitivo, y, si se encuentra
dentro de la norma, se realizara una bateria de preguntas que determinard su inclusion en el

programa.

Para asegurar la participacion de todas las personas seleccionadas se consensard el
horario y las fechas en las que este programa se realizard. Los miembros que hayan aceptado
ser participes de este programa deberdn de comprometerse a asistir de forma periddica para

aprovechar los beneficios que aporta.

Realizar este programa con personas mayores que estén atravesando situaciones
similares va a permitir que se produzca una mayor cohesion grupal, que los participantes se
retroalimenten de las experiencias que cada uno aporte a las sesiones, y que la motivacion

aumente al observar de forma progresiva mejoria, tanto de forma individual como grupal.

A pesar de que el taller se impartira de forma colectiva, cada uno de los participantes
podra disponer de terapia individualizada que complemente el programa, con la finalidad de
trabajar de forma mas personalizada determinados aspectos que pueden ser considerados como

un impedimento y repercuta negativamente en su dia a dia.

Este programa se puede ofrecer a centros especializados en atencion a mayores, y a otro
tipo de centro como, por ejemplo, centros residenciales, centros municipales de actividades para

personas mayores ¢, incluso, centros de atencion primaria.

2.9. EVALUACION: INSTRUMENTOS DE EVALAUCION INICIAL Y FINAL
Para evaluar la eficacia del programa de intervencion se procederd a pasarle a los
participantes una serie de instrumentos de evaluacion tanto al inicio como al final del programa.
Los resultados de estas pruebas serdn contrastados para estudiar si dicho programa ha sido

eficaz.

Es por ello que, los instrumentos de evaluacion se pasaran minimo dos semanas antes
del inicio del programa. Los posibles candidatos seran contactados telefonicamente para

realizarles una entrevista y, posteriormente, la realizacion de las pruebas evaluativas.

La primera prueba que se pasaré serd el Mini Examen Cognoscitivo (MEC) de Lobo,

Sanz y Marcos (2002), version espafiola adaptada y validada. El MEC es un test de cribado que
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evalua el deterioro cognitivo, y esta constituido por 11 items que exploran cinco areas
cognitivas: orientacion espacio-temporal, fijacion, concentracion, calculo, memoria y lenguaje.
La puntuacion méxima que se puede obtener tras la realizacion de esta prueba es de 30: una
puntuacion de 27-30 apuntaria a una funcién cognitiva normal; una puntuacion entre 21-26
indicaria un déficit cognitivo leve; una puntuacion entre 11-20 apuntaria a un deterioro

cognitivo moderado; una puntuacion entre 0-10 significaria deterioro cognitivo grave.

Si en esta prueba no se indica ningun tipo de deterioro, se procederd a pasar los

siguientes instrumentos evaluativos:

La Escala de Autoestima (RSES) de Rosenberg (1965) pretende medir la valia personal
y la satisfaccién que la persona posee de si misma. Esta prueba, que se rige por una escala
Likert, esta constituida por diez items; cinco items formulados de forma positiva y los otros
cinco de forma negativa. Tras la suma de las puntuaciones y la inversion de los items negativos,
se corresponderia con una autoestima baja aquellos que puntiien entre 0-25, se trataria de una
autoestima dentro de los parametros de la normalidad si la puntuacion fuera entre 26-29,

mientras que tendra lugar una autoestima buena cuando se obtenga una puntuacion entre 30-40.

La Escala Breve de Resiliencia (BRCS) desarrollada por Sinclair y Wallston (2004) que
pretende evaluar la capacidad de adaptarse al estrés de manera adaptativa. La BRCS mide
aspectos como el optimismo, la perseverancia, la creatividad y el crecimiento positivo. Esta
prueba esta conformada por cuatro preguntas que presenta un formato de respuesta tipo Likert
de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo), siendo la puntuacion total de 20 puntos.
Las puntuaciones inferiores a 13 reflejan una baja resiliencia, mientras que aquellos que
obtienen una puntuacién superior a 17 presentan una elevada capacidad de adaptacion a

cualquier circunstancia.

El Indice de Satisfaccion Vital (LSI-A) de Neugarten, Havighurst y Tobin (1961) que
mide el bienestar subjetivo del individuo. Est4 constituido por cinco dimensiones: entusiasmo,
resolucion y fortaleza, congruencia entre metas deseadas y alcanzadas, autoconcepto positivo,
y tono emocional. Esta prueba esta constituida por 20 items, los cuales se responden si se esta
de acuerdo, si no se esta seguro, o si se esta en desacuerdo. Las respuestas se codifican de forma
sumatoria, siendo el método de puntuacion el siguiente: una puntuacion de 2 para aquellas

respuestas positivas, una puntuacion de 0 para las negativas, y una puntuacion de 1 para las “no
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sabe 0 no contesta”. La puntuacion oscila entre 0 y 36, las puntuaciones mas elevadas

corresponden a una mayor satisfaccion de vida.

La Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D) fue
desarrollada por Radloff (1977), y se trata de un instrumento que permite evaluar la
sintomatologia depresiva que presente el individuo en los Gltimos siete dias. Los cuatro factores
de los que se constituye esta prueba son afecto negativo, afecto positivo, sintomas somaticos y
retardo motor, y problemas interpersonales. La CES-D presenta 20 items, y se constituye por
una escala Likert que oscila entre 1 (ninguna vez) a 4 (muchas veces). Una puntuacion igual o

superior a 16 indicaria la presencia de sintomatologia depresiva.

La Escala de Desesperanza de Beck (BHS) de Beck, Weissman, Lester y Trexler (1974)
se trata de un cuestionario que valora la actitud que una persona presenta ante su bienestar y
sus expectativas futuras, y permite predecir posibles conductas suicidas. Esta constituida por
factores afectivos, motivacionales y cognitivos. La Escala de Desesperanza esta constituido por
20 items de respuestas dicotomicas, puntuando 1 o 0 en funcion de las respuestas que el
individuo marque en la realizacion de la prueba. Cabe destacar que, para una elevada validez,
hay items invertidos. Segun la puntuacion obtenida en la BHS se podra indicar que el individuo
se encuentra en una situacion de normalidad (0-3 puntos), de leve desesperanza (4-8 puntos),

de moderada desesperanzada (9-14 puntos), o de severa desesperanza (15-20 puntos).

La Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS) de Henry y Crawford (2005) se trata
de un cuestionario que pretende evaluar los factores de depresion, ansiedad y estrés. Esta prueba
esta constituida por 42 items, donde las tres escalas presentan 14 items cada uno. La escala de
depresion evalua disforia, desesperanza, desvalorizacion de la vida, autodesaprobacion, falta de
implicacion, anhedonia e inaccion. La escala de ansiedad mide la activacion autonoma, los
efectos musculares esqueléticos, la ansiedad situacional y la experiencia subjetiva de ansiedad.
En cuanto a la escala de estrés evalta la dificultad de relajarse, la activacion nerviosa, la
agitacion, la irritabilidad y la impaciencia. Para la correccion de esta prueba se sumaran los
resultados de los items correspondientes, obteniendo tres puntuaciones, y cuya puntuacion total

oscilara entre 0-42.

La Entrevista de Apoyo Social de Manheim (MISS) de Veiel (1990) se trata de una
entrevista estructurada que permite recopilar informacion sobre la red de apoyo personal. Esta

prueba tiene en cuenta los diferentes tipos de apoyo y sus funciones, asi pues, se pude identificar
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las siguientes categorias de apoyo: apoyo psicologico cotidiano (APCo); apoyo psicolégico en
crisis (APCr); apoyo instrumental cotidiano (AICo), y apoyo instrumental en crisis (AICr). Esta
entrevista se compone de 22 preguntas, algunas de ellas abiertas, y otras en tipo Likert. Ademas,
esta constituida por tres apartados. El primero, conformado por 12 items, hace referencia a
aquellas personas que actualmente estan proporcionando apoyo social psicoléogico o
instrumental. El segundo apartado, formado por 7 items, se proporciona informacion
descriptiva y evaluativa sobre las personas mencionadas en los anteriores items. En el tercer

apartado, se evalua la predisposicion de busqueda y recepcion de apoyo social.

Para la evaluacion de la calidad de vida, se les administrara una escala de valoracion
analogica que ofrece un valor numérico a la percepcion que presenta el individuo de su
bienestar. Esta escala estara compuesta por una linea de 10 cm, en cuyo rango superior indicara
“excelente nivel de calidad de vida”, y en el rango inferior “ausencia de calidad de vida”. Esta

prueba ofrece una mayor precision en la calificacion de la calidad de vida.

Aquellas personas que presenten mayores puntuaciones significativas en los

instrumentos mencionados, seran seleccionadas para participar en el programa de intervencion.

3. CONCLUSION

La mejora de la calidad de vida esta ocasionando que el incremento de la esperanza de
vida sea cada vez mayor. Las personas mayores estan alcanzando edades que, afios anteriores,
eran impensables. No obstante, apenas se presta la atencidon que requiere esta poblacion. Es
elevado el nimero de personas que cometen conductas suicidas, especialmente personas de
avanzada edad. El aislamiento, la soledad y encontrarse en situacion de dependencia son
algunos de los factores que mas estan desencadenando este problema, que, desgraciadamente,
debido a la escasa importancia que se les presta a los acontecimientos que ocurren en esta tltima

etapa de la vida, estas situaciones se agravan mucho mas.

Asimismo, que la soledad sea considerada por muchos como un aspecto usual que
caracterice a esta etapa, se trata de una situacion alarmante. El bienestar psicoldgico apenas
tiene visibilidad. Es por ello que, tras la cuantiosa informacion recabada y los incontables casos
de desamparo, se decidio llevar a cabo un programa de intervencion ante el riesgo de cometer

conductas suicidas, especializado en la tercera edad.
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En el programa participaran personas mayores con vivencias y circunstancias
completamente distintas, pero con una cosa en comun: el elevado riesgo de cometer conductas
suicidas. Por lo tanto, con el desarrollo del programa, se pretende alcanzar que las personas
mayores se retroalimenten a través de las experiencias del grupo, sean capaces de vislumbrar
otras perspectivas y, sobre todo, establezcan y consoliden lazos fuertes de amistad, que les

ofrezca la posibilidad de refugiarse ante situaciones de complejidad.

En cuanto al contenido del programa, se pretende ofrecer informacion acerca de la
situacion a la que se ven sometidos y las consecuencias psicoldgicas que el riesgo de cometer
conductas suicidas posee para su salud. Esto permitira comprender con mayor profundidad sus
emociones, sus pensamientos y como pueden influir en sus actos. Trabajar estrategias de
afrontamiento les permitira adquirir y desarrollar pequenas herramientas que les podran resultar
utiles en su dia a dia, para reducir y suprimir cualquier malestar. Las actividades agradables
también juegan un papel fundamental en el programa, ya que, en esta etapa de cambios
sustanciales, y de extensos periodos de inactividad, resulta muy placentero dedicar tiempo para
uno mismo, sobre todo cuando se trata de actividades de caracter ludico y recreativo. Las
actividades agradables ofrecen la posibilidad de paliar cualquier sintomatologia depresiva. Asi
pues, también se pretende fomentar la autoestima para que las personas mayores se acepten y
comiencen a valorarse de nuevo por lo que son y por lo que han vivido. Ademas, uno de los
aspectos fundamentales del programa sera fortalecer la identidad del mayor, ya que, en este
periodo de vida, la identidad puede verse debilitada, y es relevante trabajar por medio del
recuerdo para rememorar todo aquello que vivieron y que ha conformado quienes son ahora.
Trabajar las habilidades sociales y crear una red de apoyo permitird a las personas mayores
relacionarse de manera asertiva y tener presente aquellas personas de su entorno con las que

puede contar.

Este programa de intervencion dirigido a personas mayores con riesgo de suicidio ofrece
una formacion teorico-préctica bastante completa, ya que los diferentes aspectos que aborda
son de caracter transversal. Esto permitird que aquellos conceptos mas relevantes del programa
se trabajen y consoliden mucho maés, con la finalidad de velar por el bienestar y la seguridad de

cualquier persona mayor.

A pesar de que este programa no puede ser ofrecido para personas mayores que

presentan algin grado de deterioro en las funciones cognitivas, debido a la complejidad que
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podria suponer para ellos asistir diariamente al programa, comprender y realizar las tareas que
semanalmente se proponen, este programa se caracteriza por la posibilidad de ser implantado
en diferentes centros de caracter sociosanitario, adaptarse perfectamente a las necesidades de la
poblacion mayor, y de ofrecer la posibilidad de completar el programa con intervencion
individualizada. Del mismo modo, el uso de diversas herramientas de evaluacion al inicio y al
final del programa permitira demostrar la eficacia y el funcionamiento de éste, y asi, dar a
conocer a otras instituciones el desarrollo del programa para una posterior implantacion,
recaudar fondos que podran ser invertidos en la mejora y en la potenciacion del programa, y a

su vez, alcanzar un mayor grado de implicacién y compromiso por parte de los participantes.

En definitiva, y aunque es algo que no ocurre, este programa no deberia ser sino uno
entre miles de aquellos que buscan lograr una mejoria en la vida de las personas mayores,
especialmente de aquellas que se encuentran en situacion de mayor desamparo. Es, por lo tanto,
imprescindible que la sociedad se conciencie sobre esta realidad que dia a dia va afectando a
los mayores, y mas teniendo en cuenta el aumento en el envejecimiento demografico de la

poblacién.
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S. ANEXOS

Anexo A: Consentimiento informado para las personas mayores

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PROGRAMA DE INTERVENCION

Yo con DNI

, estoy al tanto acerca del “Programa de Intervencion para Prevenir

la Conducta Suicida en Personas Mayores” y autorizo mi participacion al mismo durante los
meses de febrero a julio, haciéndome responsable y colaborando activamente a lo largo del

programa.

Firma
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Anexo B: Instrumentos de evaluacion

MINI EXAMEN COGNOSCITIVO (M.E.C)
ORIENTACION

Digame:
Afio Mes Dia de la semana Dia del mes

Digame:

Pais donde estamos: Provincia: Ciudad:
actual: Piso:

FIJACION
Repita estas tres palabras: Peseta-Caballo-Manzana

CONCENTRACION Y CALCULO
Si tienes 30 pesetas y me las va dando de 3 en 3, ;cuantas le van quedando?

MEMORIA
Recuerda las tres palabras que le he dicho antes

LENGUAJE Y CONSTRUCCION

Mostrar un boligrafo. ; Qué es esto? Hacer lo mismo con el rekj

Repita esta frase: En un trigal habian 5 perros

Coja este papel con la mano derecha, déblelo y péngalo encima de la mesa
Lee esto y haga lo que dice: CIERRE LOS 0JOS

Escriba una frase

Copie este dibujo

Puntuacién total (max 30)
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Escala de Autoestima Rosenberg - RSES

A continuacion, encontrara una serie de frases, sefale hasta qué punto esta de acuerdo,

utilizando la siguiente escala.

1= muy en desacuerdo; 2= en desacuerdo; 3= de acuerdo; 4= muy de acuerdo

1. Siento que soy una persona digna, al menos tanto como las demas. 1 |2 |3
2. Estoy convencido de que tengo buenas cualidades. 1 |2 |3
3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de gente. 1 (2 |3
4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a. 1 (2 |3
5. En general, estoy satisfecho conmigo mismo/a. 1 (2 |3
6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso. 1 (2 |3
7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a. I 12 |3
8. Me gustaria poder sentir més respeto por mi mismo. 1 (2 |3
9. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil. 1 |2 |3
10. A menudo creo que no soy una buena persona. I 12 |3
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BRCS

(Hasta qué punto las siguientes afirmaciones describen su manera de reaccionar ante las

dificultades? Conteste, en una escala de 1 a 5, marcando 1 si la afirmacion no refleja nada una

reaccion tipica en Vd. y 5 cuando la afirmacion refleja su forma habitual de responder.
1. Busco formas creativas de enfrentarme a las situaciones dificiles
1 2 3 4 5
2. No importa lo que me ocurra, confio en que puedo controlar mi reaccion

1 2 3 4 5

3. Creo que puedo aprender cosas positivas cuando afronto situaciones dificiles
1 2 3 4 5

4. Busco de forma activa la forma de reemplazar las pérdidas que encuentro en la vida

1 2 3 4 5
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LSI-A

Aqui hay algunas cuestiones de la vida en general, sobre las cuales la gente opina de modo

diferente. Usted lo que tiene que hacer es decir cudl es su opinidn, indicando A si esta de

acuerdo, ;? Sino estd seguro y D si esta en desacuerdo.

1. A medida que envejezco, las cosas parecen mejores de lo que yo creia que
serian.

2. He recibido més ayuda en la vida que la mayoria de las personas que conozco.

>

3. Esta es la peor época de mi vida.

4. Soy igual de feliz que cuando era joven.

5. Mi vida podria ser mas feliz de lo que es ahora.

6. Estos son los mejores afios de mi vida.

7. La mayoria de las cosas que hago son aburridas monoétonas.

8. Espero que en el futuro me ocurran algunas cosas interesantes y agradables.

9. Las cosas que hago me parecen tan interesantes como antes.

10. Me siento viejo/a y algo cansado/a.

11. Me siento de la edad que tengo, pero no me preocupa.

12. Si miro hacia atras en mi vida me siento bastante satisfecho/a.

13. No cambiaria ninguna parte de mi vida pasada, incluso si pudiera.

14. En comparacion con otras personas de mi edad, he tomado muchas decisiones
erroneas en mi vida.

- ol S I el S~ e I I [l I S

ol 9|9 9|l o0l 0| 0| 0| O O O C

15. En comparacion con otras personas de mi edad, tengo buen aspecto.

>

w)

16. He hecho planes acerca de las cosas que haré dentro de un mes o un afo.

>

17. Sirepaso en mi vida, no he conseguido la mayor parte de las cosas
importantes que deseaba.

18. En comparacion con otras personas, me hundo con demasiada frecuencia.

19. He alcanzado muchas cosas que deseaba en esta vida.

20. A pesar de lo que se dice, la mayoria de la gente estd cambiando a peor, no a
mejor.
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Escala Center Epidemiological Studies (CES-D)

Para cada uno de los siguientes enunciados, elija la casilla que mejor describa COMO SE SENTIA

LA SEMANA PASADA (Seiiale con una CRUZ):

NINGUNA [POCAS | BASTANTES | MUCHAS
VEz VECES | VECES VECES

1.Me molestaron cosas que normalmente no me
molestan

2. No tenia hambre, no me apetecia comer

3. Me sentia triste y descorazonado, a pesar de la ay
de mi familia y mis amigos

4. Me sentia tan valido y util como cualquiera

5. Tenia dificultad para concentrarme

6. Me sentia deprimido

7. Para hacer cualquier cosa, tenia que hacer un gra
esfuerzo

8. Me sentia con esperanza respecto al futuro

9.Pensaba que mi vida habia sido un fracaso

10. Me sentia atemorizado

11. No me sentia descansado después de haber dorn

12. Me sentia feliz

13. Hablaba menos de lo habitual

14. Me sentia solo

15. La gente no era amable

16. Disfrutaba de la vida

17. Hubo ratos en que lloré

18. Me sentia triste

19. Sentia que no le agradaba a la gente

20. Me encontraba sin fuerzas para hacer nada

Puntuacion > 16 Sintomatologia depresiva (mayor puntuacion mas depresiv@) Puntuacion:
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BECK HOPLESSNESS SCALE (BHS)

Por favor, lea las frases atentamente (de una en una). Si la frase describe su estado/actitud durante
la semana pasada, incluyendo hoy, marque el circulo que contiene “V”, y que significa VERDADERO
en la columna préxima a la frase. Si la frase no describe su estado, marque el circulo con la “F”, que

significa FALSO.

1. Espero el futuro con esperanza y entusiasmo. V|F

<

2. Podria abandonar o rendirme porque no puedo hacer nada para que las cosas

mejoren para mi.

3. Cuando las cosas van mal, me consuela saber que no sera asi para siempre.

4. No puedo imaginar que mi vida seré asi dentro de 10 afios.

5. Tengo suficiente tiempo para hacer las cosas que quiero.

6. En el futuro, espero tener éxito en todo lo que a mi se refiere.

7. Mi futuro lo veo negro.

< < < < <<
| | | | o)

8. Espero tener suerte y conseguir buenas cosas en la vida mas que seguir siendo una

persona mediocre.

<
sl

9. No puedo tomarme ahora un descanso, pero no hay razon para que no lo haga en

el futuro.

10. Mis experiencias pasadas me han preparado bien para el futuro.

11. Todo lo que puedo ver ante mi son cosas desagradables mas que agradables.

12. No espero conseguir aquello que realmente quiero.

13. Cuando miro hacia el futuro, espero ser mas feliz de lo que soy ahora.

14. Las cosas no funcionan como yo quisiera que funcionaran.

15. Tengo mucha fe en el futuro.

16. Nunca consigo lo que quiero, por lo tanto es ridiculo querer nada.

17. Es muy poco probable que llegue a tener alguna satisfaccion en el futuro.

18. El futuro me parece vago e incierto.

19. Puedo esperar mas buenos tiempos que malos tiempos.

< <)< << << < < <<
| | | | | | | | T om|

20. Realmente no es util intentar conseguir algo que deseo porque probablemente no

lo conseguiré.
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DASS

Por favor, lea cada una de las siguientes frases y sefiale el nimero 0, 1, 2 o0 3 que mejor
indique en qué medida cada frase ha sido aplicable a usted durante los tltimos 7 dias. No hay

respuestas correctas ni incorrectas. No emplee mucho tiempo en cada frase.

La escala de valoracion es como sigue: 0 = Nada aplicable a mi; 1 = Aplicable a mi en
algun grado, o una pequefia parte del tiempo; 2 = Aplicable a mi en un grado considerable, o

una buena parte del tiempo; 3 = Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo.

1. Me he alterado por cosas poco o nada importantes 0O (1 |2 |3
2. He notado la boca seca 0|1 (2|3
3. No he podido sentir ninguna emocioén positiva 0O (1 (2 |3
4. He tenido dificultades para respirar (p.ej., respiracion excesivamente 0 (1 (2 |3
rapida, falta de aliento sin haber hecho esfuerzo fisico)

5. No he podido empezar a hacer nada 0O (1 [2 |3
6. He tendido a reaccionar exageradamente ante las situaciones 0|1 ]2 |3
7. He tenido sensacion de inestabilidad (p.ej., como si las piernas fueran a 0|1 ]2 |3
dejar de sostenerme)

8. Me ha resultado dificil relajarme 0O |1 |2 |3
9. Me he encontrado en situaciones que me pusieron tan ansioso/a que me 0O |1 |2 |3
senti muy aliviado/a cuando terminaron

10. He sentido que no habia nada que me ilusionara 0O (1 (2 |3
11. Me he alterado con bastante facilidad 0 |1 |2 |3
12. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia 0O (1 (2 |3
13. Me he sentido triste y deprimido/a 0O (1 (2 |3
14. Me he sentido impaciente cuando cualquier cosa me retrasaba (p.ej., 0O |1 |2 |3
ascensores, semaforos, que algo o alguien me hiciera esperar)

15. He tenido sensacion de desmayo 0O (1 [2 |3
16. He sentido que habia perdido el interés por casi todo 0O (1 (2 |3
17. He sentido que no valia mucho como persona 0O (1 |2 |3
18. He tendido a sentirme enfadado/a con facilidad 0O (1 |2 |3
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19. He sudado notablemente (p.ej., manos sudorosas) sin que hubiera altas
temperaturas o esfuerzo fisico

20. Me he sentido asustado/a sin una razén de peso

21. He sentido que la vida no valia la pena

22. Me ha costado mucho descargar la tension

23. He tenido dificultades para tragar

24. No he podido disfrutar de las cosas que hacia

25. He notado mi corazon sin hacer esfuerzo fisico (p.ej., aumento del ritmo
cardiaco, ausencia de algun latido)

S|l O o o o <o

N N N N DN

26. Me he sentido desanimado/a y triste

27. Me he sentido muy irritable

28. He sentido que estaba al borde del panico

29. Me ha resultado dificil calmarme después de que algo me alterara

30. He tenido miedo de no poder desenvolverme con alguna tarea sencilla,
pero no familiar

ol o o o o

N N N NN

31. He sido incapaz de entusiasmarme por nada

32. Me ha resultado dificil soportar interrupciones en lo que estaba haciendo

33. Me he encontrado muy nervioso/a

34. Me he sentido bastante inutil

35. No he tolerado nada que me impidiera seguir con lo que estaba haciendo

36. Me he sentido aterrado/a

37. No he podido ver nada en el futuro en lo que tener esperanza

38. He sentido que la vida no tenia ningtin sentido

39. Me he sentido agitado/a

40. He estado preocupado/a por situaciones en las que pudiera ser presa del
panico y hacer el ridiculo

S| O O o o o o o o <o

N DN N N N N N N N

41. He tenido temblores (p.ej., en las manos)

)

\S)

42. Me ha resultado dificil tener iniciativa para hacer cosas
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Entrevista Manheim de Apoyo Social

Sexo: (_ ) Hombre () Mujer Edad:

Estado Civil: (_ ) Casado (_ ) Soltero () Viudo () Separado/Divorciado

Estudios: () Sin estudios () Primarios (_ ) Medios (__) Universitarios

N° de hijos:

APOYO PSICOLOGICO COTIDIANO

Al

(Con quién le gusta hacer cosas como, por ejemplo, salir a tomar un cafg, ir al
cine, dar un paseo, pasar un rato jugando a las cartas o cosas de ese tipo?

Al (Le gustaria hacer mas a menudo este tipo de cosas con éstas u otras personas?
b
1. Algoméas 2. Muchomas 3. Esta bienasi 4. Me da igual 5.Nosé
A2 ;Con quién le gusta charlar y comentar temas de su interés (ideas, cosas cotidianas,
etc.?
A2 ;Querria charlar més frecuentemente con estas personas?
b
1. Algoméas 2. Muchomas 3. Esta bienasi 4. Me da igual 5.Nosé
A3  En los tltimos 6 meses ;qué familiares o amigos le han contado problemas
personales importantes pidiéndole su opinion o consejo para tomar una decision
importante?
A3 (Desearia que sus amigos o familiares le confiaran sus problemas y/o le pidieran
b  consejo mas a menudo?
1. Algomas 2. Muchomdés 3. Estd bienasi 4. Me da igual 5.Nosé
A4  En el ultimo mes ;qué personas, familiares o amigos, le han pedido que salga con
ellos para ir al cine, a dar un paseo, tomar un café o cosas similares?
A4 ;Le gustaria que se lo pidieran mas a menudo?
b

1. Algomas 2. Muchomds 3. Estd bienasi 4. Me da igual 5.Nosé
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APOYO INSTRUMENTAL COTIDIANO

Bl

Si tuviera que pedir a alguien un pequefio favor como, por ejemplo, que le ayuden
a arreglar alguna cosa, le presten algo o le hagan un recado (a quién se lo pediria?

B1 ;Le gustaria contar con mas personas a quien recurrir para esos pequefios favores?
b
1. Algomas 2. Muchomds 3. Estd bienasi 4. Me da igual 5.Nosé
APOYO INSTRUMENTAL EN CRISIS
C1 Imaginese que se encuentra con grandes dificultades econdmicas y necesita

repentinamente una cantidad importante de dinero (la mitad de lo que gana en un
afo) ;A quién se lo pediria prestado? (se supone que el banco no le concede un
préstamo)

C1 (Le gustaria tener mas ayuda en este tipo de situaciones?
b
1. Algomas 2. Muchomas 3. Estd bien asi 4. Me da igual 5.Nosé
C2 Suponga que cae enfermo y tiene que permanecer en cama durante una semana
(qué personas, familiares o amigos, podrian cuidarle?
C2 ;Le gustaria tener mas ayuda en este tipo de situaciones?
b
1. Algomas 2. Muchomaés 3. Estd bien asi 4. Me da igual 5.Nosé
C3 Imaginese una situacion de despido, negacion de una pension, derrumbe de su
casa. Dado que las consecuencias son graves para usted, debe hacer algo para
impedirlo ;A qué personas conoce usted que sepan de estos temas (administrativos
y legales) y que puedan aconsejarle u orientarle?
C3 En este tipo de situaciones ;Le gustaria conocer a mas personas que le orientaran?
b
1. Algomas 2. Muchomas 3. Estd bien asi 4. Me da igual 5.Nosé
C4 Situviera que tomar una decision personal muy importante (pedir un préstamo,

decidir sus estudios o empleo, comprar una vivienda) ;Con quién lo discutiria
seriamente, para que le aconsejara, antes de tomar la decision?

C4

En este tipo de situaciones ;Le gustaria conocer a mas personas que le
aconsejaran?

1. Algoméas 2. Muchomas 3. Estd bien asi 4. Me da igual 5.Nosé
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APOYO PSICOLOGICO EN CRISIS

D1 Sialgun familiar o amigo suyo estuviese muy grave o hubiera muerto y usted
necesitara desahogarse con alguien que le comprendiera ;A quién recurriria?
D1 (Le gustaria contar con mas personas con las que desahogarse y comunicar sus
b  sentimientos y preocupaciones en este tipo de situaciones?
1. Algomas 2. Muchomds 3. Esta bienasi 4. Me da igual 5.Nosé
D2 Imaginese que ha fracasado en un aspecto muy importante de su vida, en algin
aspecto que siempre ha significado mucho para usted y del que esta orgulloso
(matrimonio, trabajo, estudios) ;En quién podria confiar plenamente? (sabiendo
que le va a atender y apoyar sin reservas)
D2 ;Le gustaria contar con mas personas en las que confiar en una situacion asi?
b
1. Algomas 2. Muchomiés 3. Estd bien asi 4. Me da igual 5.Nosé
D3 Algunas veces todo va mal y uno se siente decaido, desanimado, sin confianza en
uno mismo. En estas situaciones ;quién consigue que usted se anime y recupere la
confianza en usted mismo y en sus capacidades?
D3 ;Le gustaria poder conseguir mas ayuda en una situacion asi?
b

1. Algoméas 2. Muchomas 3. Estd bien asi 4. Me da igual 5.Nosé

En relacion a cada una de las personas mencionadas preguntar:

El (;Qué parentesco o relacion tiene con ¢él/ella?

E2 ;Qué edad tiene aproximadamente?

E2 ;Cuéantos afios hace que la conoce?

b

E3 (Vive cerca o lejos de usted?
1. Mismo 2. Mismo 3. Misma 4. Misma 5. Maés lejos
edificio barrio ciudad region

E4 ;Con qué frecuencia habla con él/ella? (aunque sea por teléfono)

1. 2. Dos-tres veces 3. Una vez sem. 4. Una vez cada 2
Diariamente semana sem.
5.Una vezmes 6. Una vez cada tres meses 7. Una vez al aiio o menos
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E5 ;La considera una persona importante en su vida o no es tan importante para
usted?
1. Importante 2. No muy importante 3. Nosé
E6 Se siente satisfecho de como es su relacion o mas bien se siente insatisfecho?
1. Satisfecho 2. insatisfecho 3. Nosé
Pregunta Persona 1 Persona 2 Persona 3
El
E2
E2b
E3
E4
E5
E6
F1 De todos sus amigos y familiares jquiénes son realmente importantes para usted?
G1 *“Si las cosas se ponen realmente mal, uno sélo puede confiar en uno mismo”.
(Estaria de acuerdo con esto?
1. Totalmente de 2. De 3.En 4. Totalmente
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
H1 ;Tiende a pedir ayuda a los demas s6lo cuando ya no le queda més remedio,

cuando le resulta imposible solucionarlo por usted mismo?

1. Verdad 2. Mas bien verdad 3. Mas bien falso 4. Falso
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Escala de Valoracion Analogica para evaluar la calidad de vida

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ausencia Excelente
Calidad vida Calidad vida
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Anexo D: Actividad “La imagen ambigua”

= ¢ Qué interpretaciones podrias deducir de la siguiente fotografia?

= ¢En qué agpectos te hae fijado para cada una de lag interpretaciones?

= ¢Que emocioneg experimentarian log pergonajes en cada una de lag interpretaciones?
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Anexo F: Motivacion de cambio

Beneficios

Costes

Cambios

No cambios
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Anexo G: Tabla actividades agradables
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Anexo H: Técnicas de relajacion

Técnica de regpiracion profunda

Acomodege en un agiento que le permita tener la egpalda erguida

Saque pecho y relaje log hombros.

Coloque la mano obre el pecho y la otra sobre el abdomen.

Ingpire lenta y profundamente durante aproximadamente cinco cegundos.

Debe percibir que la mano que ge encuentra sobre el abdomen e la que mag e eleva
Reten e aire durante aproximadamente cinco segundos.

Exhale el aire lentamente.

NOo AT

Técnica de relajacion mugcular progresiva

Pautag a gequir para la relajacion museular progresiva:
. Tenge loe magculog lo maximo posible.
2. Note la gengacion de tengion.
3. Relaje los masculos.
4. Sienta la sencacion que e percibe trag relajar loe masculos.

Empecemos por la FRENTE. Arrugue la frente todo lo que pueda. Note durante unos cinco segundos la
tengion que ce produce en la migma. Comience a relajarla degpacio, notando como log magculog se van
relajando, y empiece a sentir la agradable sensacion de falta de tengion en ecoe magculos. Relajelog por

completo y recréese en la gengacion de relajacion total durante unog diez segundog como minimo.

Seguidamente, cierre los OJOS fuertemente. Debe gentir la tengion en cada parpado, en los bordes
interior y exterior de cada ojo. Poco a poco relaje sug ojos tanto como pueda hasta dejarlog entreabiertos.
Note la diferencia entre lag sencaciones. Siga con la NARIZ Y LOS LABIOS. Arrugue la nariz, relajela.
Arrugue log labiog, relajelos. Procure que la tengion se mantenga durante unog cinco segundos y la

relajacion no menog de diez.
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Con el CUELLO haga lo migmo. Apriete u cuello tanto como pueda y manténgalo tenco. Vaya relajando

los masculos lentamente, concentrandoge en la diferencia entre tengion y relajacion.

Seguidamente, extienda el BRAZO, y cierre el puno cuanto pueda y ponga todo el conjunto del brazo lo
mag rigido pogible. Gradualmente vaya bajando el brazo degtencandolo. Abra lentamente la mano y deje
todo el brazo descangeando sobre el muglo. Repitalo con el otro brazo.

Haga exactamente o mismo con lag PIERNAS
Después incline su ESPALDA hacia adelante notando la tencion que se produce en la mitad de la espalda.

Lleve log codos hacia atrag y tenge todos loe masculos que pueda. Vuelva a llevar la espalda a eu posicion
original y relaje log brazoe sobre log muglos. Vuelva a recrearge en la gengacion de relajacion durante un

tiempo.

Tenge fuertemente log misculos del ESTOMARO y repita lag sensaciones de tengion y relajacion al

digtender log mageulos.

Proceda de igual forma con log GLUTEOS y loe MUSLOS.
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Anexo I: Mis derechos humanos

Mig derechos humanos

ey

Derecho a mantener mi dignidad y respeto comportandome de forma habilidosa o agertiva

Derecho a ser tratado con respeto y dignidad

Derecho a rechazar peticiones sin sentirme culpable o egoista

Derecho a expresar mig propios sentimientos

Derecho a detenerme y pengar anteg de actuar

Derecho a cambiar de opinién

Derecho a pedir lo que quiera, teniendo en cuenta que la otra persona tiene derecho a decirme que no

Derecho a hacer todo lo que est4 dentro de mis capacidades

O© | 0 | N | O 0| N[O N

Derecho a ser independiente dentro de mis posibilidades

U8 Derecho a decidir qué hacer con mi propio cuerpo, tiempo y propiedad

L& Derecho a pedir informacion

% Derecho a pedir ayuda

=3 Derecho a dedicar tiempo a mi mismo

=5 Derecho a cometer errores y ser responsable de mis actos

=8 Derecho a sentirme agosto conmigo migsmo

L8 Derecho a tener mig propias necesidades, siendo éstas igual de importantes que lag de los demas
(& Derecho a tener opiniones y expresarlag

(=8 Derechoa. Comportarme siguiendo mig intereses

2 Derecho a hacer lo que quiera, mientrag no viole log derechos de otra persona

Derecho a estar solo cuando asi lo decida
Derecho a ser escuchado y a ser tomado en serio

Derecho a tener derechos y a defenderlos

Otrog derechos relevantes...

25
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Anexo K: Mi red de apoyo

— HMIA—

— (OMPANEROS —

AMIGOS

— (OMUNDAD—
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Anexo L: Contrato

CONTRATO

Yo, de acuerdo con la normativa

establecida por el profesional

9

encargado de desarrollar el Programa de Intervencion para Prevenir las Conductas

Suicidas en Personas Mayores, me comprometo a:

Atte.

Firma del profesional Firma del participante
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