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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La vejez es una realidad bioldgica, pero también cultural que se construye
socialmente. Actualmente, buena parte de las personas consideradas oficialmente
ancianas (por ser jubiladas) resultan jovenes desde el punto de vista social. Son, pero
sobre todo, cada vez seran mas personas mayores (PM) con mayor nivel de
conocimientos, formacion, salud y recursos econémicos que las generaciones de
ancianos precedentes. Un aspecto que se relaciona con el anterior, es que cada vez es
mas frecuente alcanzar edades mas avanzadas en mejor estado de salud. EI aumento de
la esperanza de vida conlleva mayores probabilidades de padecer enfermedades crénicas
e invalidantes. Se constata que las PM consumen mas servicios sanitarios y
medicamentos que otros grupos de edad. Las pautas de consumo se centran en las
edades mas avanzadas y en el periodo previo a la muerte.

El impacto en el sistema de salud del importante volumen de PM sera
consecuencia de las condiciones de vida de la poblacion y del alcance de la dependencia
(Bazo, 1998: 103).

En este contexto se presenta la necesidad de implementar programas que desde
un punto de vista de la prevencién y promocion de la salud, redunden en una
optimizacion de las posibilidades personales de las PM y, por tanto, en una mejora de su
salud global. En este sentido destaca el concepto de “envejecimiento activo”. Este
término fue adoptado por la OMS a finales de los 90 con la intencion de transmitir un
mensaje mas completo que el de “envejecimiento saludable” y reconocer los factores
que junto a la atencion sanitaria afectan a la manera de envejecer de los individuos y las
poblaciones.

El envejecimiento activo es el proceso de optimizacion de las oportunidades de
salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que
las PM envejecen. El término “activo” alude a una participacion continua en las
cuestiones sociales, economicas, culturales, espirituales y civicas, no sélo la capacidad
para estar fisicamente activo o participar en la mano de obra. El concepto de
envejecimiento activo, fomentado por la OMS, anima al “proceso de hacerse
mayor sin envejecer mediante el desarrollo continuado de actividades fisicas, sociales

y espirituales a lo largo de toda la vida”.
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El factor clave del envejecimiento saludable es la capacidad de conservar una
vida independiente durante el mayor tiempo posible.

Las intervenciones que crean ambientes de ayuda y que fomentan opciones
saludables son importantes en todas las etapas de la vida.

Las politicas y los programas de envejecimiento activo reconocen la necesidad
de fomentar y equilibrar la responsabilidad personal (el cuidado de la propia salud). Las
personas y las familias necesitan de planificar y prepararse para ella, y adoptar practicas
de salud positivas y personales.

El afio 2012 ha sido declarado por la Union Europea como el “A7io Europeo del
Envejecimiento Activo y de la Solidaridad Intergeneracional”. El objetivo del Afo es
sensibilizar acerca de la contribucion que las PM pueden aportar a la sociedad, a la vez
que animar a los responsables politicos y a los interesados en el asunto a actuar a fin de
crear mejores oportunidades para el envejecimiento activo y fortalecer las solidaridad
intergeneracional. (TABLA 1)

TABLA 1. Fomento del envejecimiento activo en tres &mbitos en el marco del Afio

Europeo 2012
TRES PILARES BASICOS EN LOS EMPLEO
QUE SE ASIENTA EL PARTICIPACION EN LA SOCIEDAD
ENVEJECIMIENTO ACTIVO AUTONOMIA

Fuente: Elaboracion propia

En un marco de envejecimiento activo, las politicas y programas que
promueven las relaciones entre la salud mental y social son tan importantes como las

que mejoran las condiciones de salud fisicas. Es més barato prevenir la enfermedad

gue curarla.

La OMS define la salud como “un estado completo de bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (definiciébn no modificada
desde 1948). (TABLA 2)
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Cita procedente del Preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la

Salud, adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York

del 19 al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes
de 61 estados (Oficial Records of the World Health Organization, N° 2, p. 100), y
entrd en vigor el 7 de abril de 1948.

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es

consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,

puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a

su comunidad. La dimension positiva de la salud mental se destaca en la definicion de

salud que figura en la Constitucion de la OMS.

TABLA 2. Cinco definiciones de salud mental

OMS (1948)

Metges i Bidlegs de Llengua Catalana
(1977)

Bofill y Tizén (1994)

Asociacion Americana para la Salud

Mental (1998)

Sociedad Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitaria (2001)

Es un estado completo de bienestar fisico,
mental y social, y no solamente Ila
ausencia de afecciones o enfermedades.
Un proceso, una forma de
vivir...autonoma, solidaria y gozosa

La capacidad de amar, trabajar (crear),
disfrutar y tolerar.

La salud mental estd determinada por
cOmo nos sentimos respecto de nosotros
mismos, con los demas, y por cémo
respondemos ante las exigencias de la

vida diaria.
La relacion dialéctica entre ser capaz de

cuidad de si mismo y ser capaz de cuidar

a los demas y la relacion con los demas.

Fuente: “El humor en la relacion asistencial” (Tizon L., Jorge. Edit. Herder. 2005)

La OMS emitio en octubre de 2001 su informe anual, dedicado por primera vez a la

salud mental. EI informe se centra en el hecho de que lasalud mental —desatendida
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durante demasiado tiempo- es fundamental para el bienestar general de las personas, las
sociedades y los paises. También se advierte que los trastornos mentales seran, en un
futuro proximo, la segunda afeccién mas frecuente en todos los paises occidentales. La

OMS sefnaldé que, pese a estos datos preocupantes, los gobiernos no cuentan con

programas de bienestar psiquico.

La salud en general, y mas concretamente una de sus dimensiones, la salud
mental tiene una relevancia especial en el bienestar de cualquier persona.

El envejecimiento conduce, entre otros declives psico-organicos, a un deterioro
conductual muy marcado, de modo que los individuos de edad avanzada muestran
dificultades para afrontar situaciones novedosas de la vida diaria que aunque estas no

supongan peligro alguno, ellos perciben como amenazantes y les generan ansiedad.

En muchas ocasiones lo que desde el punto de vista médico enmascara una
presuncion diagnostica de un trastorno animico, no es mas que la acuciante necesidad de
la PM de ser oida, escuchada y comprendida. En las salas de espera de Atencion
Primaria, solo hace falta echar un vistazo, y comprobar como gran parte de los pacientes
gue esperan a ser atendidos por su facultativo son personas de avanzada edad. Estos
pacientes manifiestan una determinada dolencia de caracter orgénico o fisico, y muchas
veces, en el trasfondo de esa situacion se detectan los efectos adversos de la soledad, la
tristeza u otra circunstancia de similar naturaleza. Los médicos que atienden a pacientes

mayores, saben que multitud de patologias organicas tienen una etiologia psicégena.

La literatura cientifica gerontoldgica sefiala que los eventos estresantes procesados a
través del sistema de creencias, propio de cada individuo, pueden generar sentimientos
negativos (colera, rabia, depresion y desesperanza). Estas actitudes y emociones activan
mecanismos bioquimicos a través del hipotadlamo, hipdfisis y glandulas suprarrenales,
que llevan a disminuir la respuesta inmunologica del organismo, favoreciendo la
aparicion de las enfermedades. Si el sistema nervioso central y la mente, que controlan
nuestras emociones, actitudes y creencias, pueden influir tan directamente sobre el
sistema inmunolégico, debe ser posible entonces influir en ese sistema modificando las

creencias y emociones negativas.
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Cuerpo y mente, cuerpo y alma o cuerpo y espiritu nos llevan a concluir que el
ser humano en su conjunto lo constituye un “Yo” con una vertiente biolodgica, otra

psicoldgica y una Gltima social (dimension bio-psico-social).

Con el fin de clarificar los beneficios de la aplicacion de la Dinamica de la Risa
(DR), primeramente se va a hacer una breve alusion -incidiendo en aquellos contenidos
mas importantes- a aquellos aspectos englobados en cada una de las 3 dimensiones
que guardan una relacion mas estrecha con los efectos psicosomaticos que se derivan de
la aplicacion de esta alternativa terapéutica. Estos efectos son multiples, y se utilizan

para superar tanto problemas fisicos, psicoldgicos, como sociales.

1- Dimensién bioldgica

1.1- A nivel inmunoldgico, el sistema inmunitario es especialmente vulnerable al
proceso de envejecimiento y su deterioro (por el declive que las defensas sufren con la
edad) se encuentra relacionado con la morbi-mortalidad asociada a la edad. Desde que
nacemos este complejo sistema fisioldgico nos defiende de enfermedades infecciosas y
del cancer. La respuesta inmunitaria que se encuentra modificada con el envejecimiento
(inmunosenescencia) a través de una serie de mecanismos es la responsable del
reconocimiento y eliminacion de lo extrafio (Miquel, 2009: 37).

El riesgo de presentar infecciones y la gravedad de éstas se incrementan en la
vejez, al igual que los fendbmenos autoinmunes y la susceptibilidad al cancer, patologias
que indican la presencia de un sistema inmunitario poco eficiente. Esto ltimo puede
ser, en parte, consecuencia del deterioro en la funcién antitumoral de las células natural
killer (NK) gue se produce con la edad.

Dada la intima comunicacién que existe entre los sistemas nervioso e
inmunoldgico, de desregulacion inmunitaria que se produce en los mayores, tanto per se
como por efecto del deterioro del sistema nervioso, puede ser un elemento clave que
deteriora la salud a la hora de afrontar todas las emociones negativas (Arranz, 2009:
137).

Lee Berk (1989a, 1989b), ha demostrado a través de varios estudios como la

experiencia de reir estimula el sistema inmunologico contrarrestando los efectos
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inmunodepresivos del estrés. Moody (1979), Robinson (1983), Lopez Herrera (1998),
Rubinstein (1989), McGhee (1992) o Sullivan y Deane (1988), entre otros, han

demostrado que existe una estrecha relacion funcional causal entre la salud y el &nimo

de las personas, partiendo de la base de que la risa potencia el sistema inmunolégico. En

esta linea se ha observado un aumento de inmunoglobulina A en las mucosas y la saliva
de los individuos con buen humor y propension a la risa. Esta sustancia constituye un
factor relevante frente a las infecciones, sobre todo las que se contagian a través de las

vias respiratorias (Garcia, 2006: 34).

1.2- A nivel fisiologico, se evidencian una serie de efectos de esta naturaleza muy
beneficiosos para el sujeto, que redundan en el bienestar de su salud. La participacion
regular en la actividad de DR al realizarse con juegos y dindmicas grupales presenta un

componente de actividad fisica:

» Desde un punto de vista fisico es importante saber que con cada carcajada se
ponen en marcha cerca de 400 musculos, incluidos 15 de la cara y algunos del torax,
abdomen y estdbmago que so6lo se pueden ejercitar con la risa, y que también ayuda a
adelgazar reactivando el sistema linfatico. En esos momentos y debido a la intensidad
del ejercicio, cada grupo muscular se estimula como la haria una sesion de gimnasia: en
este sentido 5 minutos de risa equivalen a 45 minutos de ejercicio aerdbico. Algunas
personas logran mover los brazos y piernas mientras rien. Otros mencionan que con 15
minutos de risa se llegan a quemar tantas calorias como en una larga carrera 0 un paseo

en bicicleta.

» Otro de los efectos a tener en cuenta es el efecto de masaje. La columna
vertebral y las cervicales, donde por lo general se acumulan tensiones, se estiran.
Ademas se estimula el bazo y se eliminan toxinas.

Con este movimiento el diafragma origina un masaje interno que facilita la digestion al
hacer vibrar el higado y ayuda a reducir los &cidos grasos y las sustancias toxicas
(Garcia, 1999: 21).

» También evita el estrefiimiento y mejora la eliminacion de la bilis.
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» A nivel respiratorio, la aplicacion del Taller de DR, tiene también efectos sobre
la oxigenacion. Entra el doble de aire en los pulmones, lo que mejora la respiracion y
aumenta la oxigenacion de los tejidos al mover 12 litros de aire, en lugar de los 6
habituales. La rapidez con la que el aire viciado sale de los pulmones se multiplica,
permitiendo la entrada de aire oxigenado a mayor velocidad. El diafragma se contrae y
acompafia a los movimientos de inspiracion y espiracion.
Reir limpia y nivela las vias respiratorias superiores (accion comparable a la tos),
(Garcia, 2006: 32).

» En lo que se refiere al sistema circulatorio, es capaz de incrementar la velocidad
de la sangre, ademas de aumentar levemente la tension arterial. Esto consigue

limpiar las paredes arteriales de pequefios cimulos de colesterol.

» El corazén también aumenta su frecuencia y es capaz de bombear cada minuto
entre 140 y hasta 210 mililitros de sangre, cuando lo normal son 70. Disminuye la
presencia de adrenalina en el flujo sanguineo, con lo que se evitan los riesgos de

aumento de la presion arterial.

» Ayuda a disminuir el colesterol y la glucosa en la sangre, y facilita la liberacién

de lipoproteinas, util para la defensa de enfermedades vasculares.

» Larisa también previene el infarto, dado que el masaje interno que producen los

espasmos del diafragma alcanza a los pulmones y al corazén fortaleciendolos.

Otros efectos que se derivan de la aplicacion de la DR son:

» Efecto analgésico: se segregan endorfinas, una especie de morfinas segregadas
por el cerebro, con alto poder analgésico y que ayudan a mitigar el dolor; adrenalina, un
componente que en buena medida potencia la creatividad y la imaginacién. De ahi que 5

0 6 minutos de risa actien como un analgeésico.

» Efecto rejuvenecedor: al estirar y estimular los musculos de la cara. Tiene

ademas un efecto tonificante y antiarrugas, retrasando el envejecimiento cutaneo.
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» A nivel del suefio, las carcajadas generan una sana fatiga que elimina el

insomnio y ayuda a reducir el ronquido.

» Pérdida de calorias: pérdida producida por la liberacion de adrenalina.

2- Dimension psicoldgica

Se manifiestan efectos favorables al mejorar el estado animico y el tono vital de la PM
que va a participar en una actividad gratificante, beneficiosa y agradable en lo que a su
bienestar psiquico se refiere. La ansiedad, algunos trastornos del estado de &nimo, y
la soledad que sufren muchas PM pueden llegar a ser lo bastante disruptivas como para

considerarlas en ocasiones un problema clinicamente significativo (Reig, 2000: 191).

e Las manifestaciones de ansiedad son frecuentes en este grupo de poblacion.
Desde el punto de vista clinico se han identificado algunos estresores que inciden
especialmente en la poblacion de edad avanzada y que les generan desestabilizaciones
que derivan en sintomatologia ansiosa, y con frecuencia también depresiva. En las PM
la ansiedad puede estar también vinculada a la pérdida de objetos psicoldgicos
(vinculos) y de aportes externos, cuando no ha podido ocurrir una adaptacién suficiente
(Aguera, 1996: 10). De ahi que esta relacion con las pérdidas o la ausencia de soportes
ha sido relacionada tradicionalmente con la patologia depresiva, lo que explica en parte,
la frecuente coexistencia de ansiedad y depresion de este colectivo. Algunos de estos
estresores que son percibidos como amenazas son: la enfermedad del conyuge, la propia
enfermedad, muertes y duelos, ansiedad ante la propia muerte, jubilacion,
institucionalizacion, temas de dinero, finanzas y pensiones, y otros estresores
(problemas de familia, sobre todo de los hijos; robos delitos, agresiones callejeras;
problemas en la vivienda, obras, ruina, mudanzas, etc.).

Estas manifestaciones se han asociado a un ndmero significativo de
consecuencias negativas, tales como el incremento de la discapacidad, disminucion de
la sensacion de bienestar y satisfaccion con la vida, aumento de la mortalidad y mayor

riesgo de enfermedad coronaria en varones. Otro efecto que se deriva de esta
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circunstancia es que también suele suponer una utilizacién reiterada y excesiva de
servicios de salud. Ademas se ha evidenciado que la ansiedad cuando no se trata tiende

a cronificarse (Cabrera y Montorio, 2009: 106).

e La depresion, es uno de los trastornos del animo que presenta mayor incidencia
en las PM. Desde el punto de vista clinico es una condicién emocional que se
caracteriza bésicamente por alteraciones del humor, tristeza, disminucion de la
autoestima, inhibicidn, fragilidad, fatiga, insomnio, pensamientos negativos y que tiene
como consecuencia la disminucion de la actividad vital. Las causas que pueden motivar

este trastorno son las sefialadas en el apartado anterior, manifestaciones de ansiedad.

La utilizacion del humor en el Taller de DR genera efectos muy saludables en
aquellas personas que puedan padecer un trastorno de su estado de &nimo. Tiene un
papel destacable como inductor importante de la autoestima, el autoconocimiento, el
autoconcepto y la autoimagen (Porterfield et al., 1988) porque transmite aprecio, y
sentirse apreciado y querido mejora o lleva a mejorar el concepto que una persona tiene
de si misma, y porque también contribuye a mejorar la autoestima (Torrabadella y
Corrales, 2005: 103).

También se incrementa la conciencia, la congruencia, el placer y la catarsis (Forsyth,
1993).

Por otra parte el humor puede llegar a provocar un sentimiento de control y
fortaleza, como sefiala Levine (1977), que afirma que cuando la persona se enfrenta a
situaciones que provocan ansiedad, recurre al humor para restablecer sus sentimientos
conocidos de dominio y recuperar la sensacion de control sobre el ambiente.

Torson y Powell (1994) hallaron una correlacion negativa entre humor y

depresion.
El humor con las PM supone una buena herramienta para ayudarles a elaborar

las pérdidas. Goleman (1996) afirmaba que las personas optimistas tienen méas éxito, no
se dejan agobiar, controlan mejor sus vidas y previenen el estrés (muchos procesos
relacionados con el estado de &nimo dependen de la herencia bioldgica, pero también se
sabe que son tendencias del individuo y que dependen de la maduracién) (Carbelo,
2004: 78).

10
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Existe una relacion positiva entre la salud y el optimismo y, a su vez, el pesimismo y el
poco sentido del humor se relacionan con la tristeza, e incluso se puede observar una

relacion manifiesta entre optimismo-curacion y pesimismo-depresion.

Entre los efectos positivos de la risa destacan los siguientes:

<> Libera dopamina que mejora el estado de animo, y serotonina (que posee efectos
calmantes). Reir ejerce una accién positiva contra la ansiedad y la tristeza. Alivia la

depresion porque nos hacen sentirnos mas receptivos y ver el lado positivo de las cosas.

% La risa es un estimulante mental y fisico. Pequefios trastornos del estado de

animo, inquietudes o angustias desaparecen en la vida cotidiana.

Otros efectos favorables son los siguientes:
% Elimina el estrés: las endorfinas y la adrenalina, elevan el tono vital y nos hacen

sentir mas despiertos.

% Proceso de regresion: ayudan a un retroceso a un nivel anterior de
funcionamiento mental o emocional, generalmente como un mecanismo para aliviar una

realidad que se percibe como dolorosa o negativa.

¢+ Exteriorizacion: a través de la risa exteriorizamos emociones y sentimientos. A
veces es percibida como una energia que necesita ser liberada, sobre todo cuando

necesitamos reir y la situacion social no lo permite.

Desde un punto de vista conductual, la conducta humana se estructura a partir de un
escenario antecedente que la provoca o posibilita, y una vez emitidas sus consecuencias
sobre la persona, a traves de la aplicacién de nuestra experiencia, mejorara la
posibilidad de repetirla en el futuro. Al manifestar a través de la participacion en el

Taller de DR una conducta cuya consecuencia va a ser percibida por sus protagonistas

11
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como gratificante, agradable o positiva, van a tender a mantenerla, aumentando la
posibilidad de la respuesta futura (factores reforzantes).

El paciente mayor, llega a somatizar, a experimentar y a sufrir las consecuencias
que se derivan de situaciones de fragilidad personal, cuyos efectos a través de los cauces

adecuados podrian ser reducidos notablemente.

3- Dimension social

La soledad (y el aislamiento social), son situaciones desafortunadamente frecuentes en

los mayores. La PM siente una falta de compafiia, de afecto y de apoyo que se agrava
por la carencia de relaciones sociales de calidad. Entre las posibles causas se encuentran
varias circunstancias a las que el sujeto mayor debe de hacer frente: la jubilacion, la
dificultad para encontrar amistades nuevas, la existencia de cierto rechazo por parte de
la sociedad (ageismo) y, de forma muy destacada, la viudez y la pérdida de otros seres
queridos. Todo esto conduce a una privacion de apoyo emocional, fisico y econdmico,

situacion ante la cual, tiene menor capacidad de respuesta.

Estudios de la OMS indican que las personas viudas muestran menores indices
de salud fisica y mental que el resto de la poblacion de la misma edad cronoldgica (las
mujeres son las mas afectadas debido a su mayor esperanza de vida media). La soledad,
el aislamiento social se considera un factor de riesgo en el desarrollo de enfermedades
en los mayores, 0 en las discapacidades que se presentan como resultado de éstas (en
consecuencia también es un factor de riesgo de morbimortalidad), (Arranz, 2009: 138).

A través de la participacion en este proyecto, se pretende mitigar la sensacion de

aislamiento social y la incomodidad de la soledad no buscada.

v El humor tiene por tanto un factor o un componente social (y relacional). El
psicologo Greig (1969) resaltd la funcion social del humor (...), la risa es la risa de un
grupo social, y es imposible participar en ésta si no se comparten las normas, los
sentimientos y las ideas del grupo. Por su parte Fry (1997) afirma que el humor sirve de
vehiculo para el calor o las emociones positivas, de manera que las personas desarrollan

la complicidad y la permisividad (Vazquez, 1998). Otra funcion social del humor se
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refiere a las relaciones dentro de los grupos. EI humor permite y facilita la aceptacion
social y tiene una gran influencia en las relaciones sociales porque es capaz de
transformarlas. Bergson (1973) solo concebia la risa en sociedad: el humor forma parte
de un grupo que so6lo puede comprender el grupo, y resultard incomprensible para todo
aquel que no forme parte de ese grupo. Constituye ademas un vehiculo para las
relaciones interpersonales, reduciendo la distancia entre las personas. La funcion social
incluye disminucion de los enfados y hostilidades, conformando un aceptable camino
social cohesionando a las personas (Carbelo, 2004:161). EI buen humor también es una
manifestacion de la sociabilidad humana, de la simpatia, de la generosidad, de la
amabilidad y de la complicidad con las otras personas.

Las personas que sonrien o se rien juntas, llegan a desarrollar un elevado grado
de complicidad que facilita las relaciones sociales, estrechando lazos, incluso en
momentos de conflicto o tension en el grupo. Se sabe que una adecuada integracion
social es beneficiosa para la salud.

v" A nivel comunicacional, el humor ayuda a mantener un estado emocional y
mental que compensa otras formas de comunicacion o incluso fracasos completos en la
misma. Una de las primeras reglas de la teoria de la comunicacion es que, cuando el
tiempo pasa, el contenido de una conversacion se desvanece pero la relacién perdura.
Después de un tiempo de haber mantenido una conversacion es probable que no nos
acordemos del contenido exacto de la misma, pero lo que si recordamos son las
percepciones y sensaciones durante el intercambio; si fue o no amistoso y agradable,
si causO buena impresion. ElI componente interactivo es lo que perdura a lo largo del
tiempo.

Se puede decir que el humor actia como un balsamo en la comunicacion,
facilitando y suavizando las relaciones interpersonales (Gavanski, 1986).

El humor en el contexto de una relacion terapéutica puede favorecer la recogida
de informacién que potencialmente puede provocar ansiedad o miedo, actuando como
una forma de comunicacion efectiva. También capacita para las relaciones con las
demaés personas y con el grupo, ejemplo de una situacion tensa en una reunién en la que
alguien dice algo gracioso que distiende al grupo, y seguidamente todos empiezan a

comunicarse. EI humor ha roto el hielo y las barreras defensivas (Gasalla y Ldopez de

13



PROYECTO DE INTERVENCION SOBRE LA IMPLEMENTACION DE UN TALLER DE DINAMICA
DE LA RISA EN UN GRUPO DE PERSONAS MAYORES
UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

Letona, 1991). El humor (el buen humor), y su manifestacion fisica, la risa, facilitan la
comunicacion entre emisor y receptor, lo que incluye situaciones en las que los temas a
tratar son dificiles. EI humor ayuda a relacionarnos con los deméas de una manera mas
distendida y a alejarnos de un excesivo individualismo (Rodriguez, 50: 2007).

El sentido del humor (SH) favorece respuestas de acercamiento en los demas.
Las personas estaran mas dispuestas a apoyarnos cuando nos manifestamos alegres.

Cuando se utiliza el SH de forma habitual en las relaciones se recibe un
importante refuerzo social a través del agrado y la aceptacion que los otros nos

muestran.

4- Justificacién en el &mbito Institucional

Un altimo aspecto que justifica y fundamenta la aplicacién de este proyecto, lo
constituye la dimensidn institucional, dado que se oferta, en este caso desde un Centro

de Dia para Personas Mayores (CDPM) una actividad hasta hora inexistente. De este
modo se mejora la variedad de actividades que se ofrece al grupo, posibilitando al
mismo tiempo una transformacion personal y social en el grupo. Cabe sefialar en otro
orden de cosas que la aplicacion de este Taller de DR, tendria dos vertientes que no se
deben olvidar, la “académica”, y la social. La primera permitiria disefiar y consolidar un
programa de esta naturaleza con beneficios a nivel bio-psico-social, con las importantes
consecuencias que de dichos beneficios se derivan. A través de la vertiente social, se
podria extrapolar la experiencia y aplicar el programa en otros &mbitos: asociaciones de
mayores, medio rural, residencias para PM, etc. con lo que quedaria manifiesto el
impacto social del Taller en DR.

El punto de partida de esta propuesta es la constatacion de que el ser humano
dispone de una poderosa herramienta  hasta hace unos afios infrautilizada, e
incluso bastante desconocida que es el humor y su manifestacion humana mas
universal, la risa. Resulta bastante desalentador comprobar como en muchas ocasiones
las PM sufren una serie de psicopatologias, unas derivadas del proceso de
envejecimiento; y otras de caracter extrinseco que reducen y minimizan sus recursos

personales, redundando negativamente en su salud.
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Promover la DR no resulta una tarea dificil dado que cualquier persona y con
mayor motivo el colectivo de personas mayores presentan una predisposicion positiva y

favorable a cualquier estimulo externo de naturaleza positiva.

Otra consideracion que pone de manifiesto la necesidad de disefiar este proyecto,
estriba en la proyeccién préctica del Taller de DR. ElI humor es también una forma de

cambio en el propio mayor y en los demas. Es un modo de estar abierto al mundo, las
personas mas satisfechas suelen ser alegres y dindmicas, ayudadas por un patron de
pensamiento positivo.

Se trata de una intervencion que engloba multiples aspectos de indole personal y
profesional dentro del Trabajo Social, y que redundan sin duda alguna, en dotar al
colectivo de PM participantes de una mejor calidad de vida desde el momento que
desarrolla aspectos transformadores y favorecedores de su realidad social. Al mismo
tiempo el abordaje desde el punto de vista de fomento del envejecimiento saludable y de
prevencion de las discapacidades entre las PM, dard como resultado una utilizacién més
eficiente de los servicios sanitarios y sociales, y mejorarad la calidad de vida de este

grupo de poblacion, al permitirles seguir siendo independientes y productivas.

La DR es un complemento de las terapias convencionales, que si bien ayuda a
mejorar las enfermedades de las personas, no es un sustituto de los tratamientos

convencionales.
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FUNDAMENTOS TEORICOS

El estado de salud resulta ser un eficaz predictor tanto de felicidad o bienestar
psicologico (Argyle, 1997; DeNeve y Cooper, 1998; Okun et al., 1984), y especialmente
de la felicidad de las PM (Willitis y Crider, 1988), como de morbilidad y de mortalidad
(Idler y Kassel, 1991; Idler y Benjamin, 1997; Kaplan et al., 1996; Mossey Yy Shapiro,
1982).

Diener, Suh, Lucas y Smith (1999) en relaciébn a las caracteristicas que
presentan las personas felices, concluyen que la persona feliz presenta una serie de
caracteristicas destacables: tiene un temperamento positivo, tiende a mirar el lado
positivo de las cosas, no rumia excesivamente los acontecimientos negativos que le
suceden, vive en una sociedad desarrollada economicamente, tiene confidentes sociales,
y posee unos recursos adecuados para poder progresar hacia sus metas establecidas.
También se sabe que la gente feliz vive mas tiempo (Deeg y van Zonneveld, 1989),
que la gente infeliz refiere peor estado de salud y mas problemas de salud (Argyle,
1997), y que la felicidad afecta a la salud, evaluada tanto objetiva como subjetivamente
(Argyle, 1997), (Reig, 2000: 174).

En esta misma linea, algunos investigadores afirman haber observado la
conexion que existe entre mantener ciertas actitudes positivas y la evolucion de la
enfermedad. Incluso se ha constatado que las cualidades del humor sirven también para
catalizar o disminuir la ansiedad y la angustia que se presentan cuando una persona
padece dolor (Showalter y Skobel, 1996), porque la enfermedad suele ser multicausal,
no tiene un punto de vista Unico, y la percepcion del estado de salud suele estar muy

relacionada con el estado de animo, vy si bien es verdad que no puede afirmarse que el

optimismo cure, si puede relacionarse con la capacidad de luchar vy, en consecuencia, de

mejorar la salud. La buena salud es esencial para que las PM conserven una calidad de

vida aceptable, y para asegurar su contribucion continuada en su entorno social.

Gran parte de los sufrimientos que experimentan las personas y mas concretamente las
PM no son consecuencia directa de los problemas, sino de la forma de afrontarlos. Las
investigaciones cientificas llevadas a cabo en el campo de la medicina psicosomatica

demuestran que se puede “enfermar de preocupacion”.
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Una de las terapias que se utilizan en la actualidad para brindar una mejor y
mayor calidad de vida a las PM al aumentar su capacidad de defensa del organismo, es
la risoterapia, o geloterapia (del griego gelos=reir), que consiste en reir de una manera
natural, sana y que salga del vientre de un modo simple como en los nifios. Para ello se
utilizan técnicas (el juego, la danza, masajes, ejercicios de respiracion), que ayudan a
liberar las tensiones del cuerpo y asi poder llegar a la carcajada. Para que la risa sea
efectiva y pueda gozar de sus multiples beneficios, la carcajada debe ser franca y
sincera. Un Taller de DR (también llamado Taller de Risoterapia) se puede considerar
como una modalidad terapéutica (la risa en si ya es terapéutica) que permite liberar, de
un modo ludico y alegre, posibles tensiones internas a través de un proceso de catarsis
en un clima de distension y de una forma natural y espontanea. Es el proceso por el que
un grupo de personas, a través de diversas actividades y dinamicas, son conducidas a un
estado/sentimiento de desinhibicion para conseguir llegar a la carcajada (descarga
emocional), desarrollar el SH, entrenar nuevas habilidades personales e intentar vivir en

armonia fisica, psiquica, emocional y espiritual (Castellvi, 2008: 40).

La diferencia entre un Taller de DR y otro tipo de talleres del ambito de
Animacion Socio Cultural radica en que el primero es una alternativa terapéutica que se
utiliza en muchas ocasiones como complemento de los tratamientos médicos
convencionales y se emplea para superar problemas de tipo fisico, psicologico y social.

Aunque en un Taller de DR se pueden utilizar recursos de otros campos (por
ejemplo de la musicoterapia), uno de los objetivos que se persigue con esta actividad es
la de facilitar el desarrollo de actitudes positivas frente a la vida y frente a los demas
(objetivo que debe ir obligatoriamente vinculado al humor y a su manifestacion fisica, la
risa). La finalidad de un Taller de DR va mas alla que los de cualquier otra actividad, y
que como se ha reflejado en los apartados anteriores engloba las tres dimensiones del

“yo” de la persona, la biologica, la psicolégica y la social.
En este &mbito destacan cuatro palabras clave: humor, sentido del humor, risa y sonrisa.
El Humor

Es una cualidad que nos permite percibir la experiencia jocosa incluso cuando

las condiciones de la vida no son favorables. El psicologo humanista Rollo May



PROYECTO DE INTERVENCION SOBRE LA IMPLEMENTACION DE UN TALLER DE DINAMICA
DE LA RISA EN UN GRUPO DE PERSONAS MAYORES
UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

considera que el humor es un modo de percibir una relativa distancia entre nosotros
mismos y el problema que nos afecta (Tizon, 2005: 82). El humor también se ha de
entender como una variable multidimensional. En la consideracion del humor hay que

abordar aspectos cognitivos, emocionales, conductuales, psicofisioldgicos y sociales.

El Sentido del Humor (SH)

Es la capacidad natural de la especie humana que hace que la vida, no solo sea
soportable, sino que la hace rica, placentera y deseable. ElI SH conlleva
fundamentalmente una actitud sonriente hacia la vida y sus frustraciones, una

comprensidn de las incongruencias de la vida.

La Risa

Es una de las respuestas fisioldgicas al humor. Es una respuesta fisica
involuntaria en forma de emocién placentera. Es una de las manifestaciones que nos
diferencian del resto de animales. Suele ser uno de los rasgos que identifica a las

personas con un alto grado de inteligencia emocional (Castellvi, 2008: 24).

La Sonrisa

Es una expresion humana innata y de significado universal. Los nifios sordos y
los nifios ciegos sonrien. El hecho de sonreir alienta los sentimientos positivos. La
autoinduccion del gesto de sonreir puede optimizar nuestro estado animico. Se ha
demostrado que la sonrisa es una reaccion involuntaria a determinados estimulos y que

se produce sin importar la cultura, la raza ni la edad.
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PROPUESTA DE PROYECTO

Objetivos

Obijetivos generales

- Apreciar los beneficios multidimensionales del humor y de la risa: fisioldgicos,
psicologicos, sociales.

- Crear un espacio donde los participantes exterioricen su “yo” positivo y divertido.

- Aprender a valorar el humor positivo como favorecedor de las relaciones
interpersonales.

- Provocar la autorreflexion sobre la importancia de los contenidos desarrollados a la
hora de generar cambios positivos y enriquecedores.

- Ofrecer una alternativa atractiva y diferente que favorezca la participacion de las
personas mayores en su entorno desde un punto de vista de envejecimiento “activo” y

“saludable”.

Obijetivos especificos:
= Bio

- Motivar la participacion para adoptar a través del juego, actitudes positivas como

protectoras de la salud.
- Conocer los efectos psicosomaticos que tienen el humor y la risa en el organismo
(binomio risa=salud y tristeza=enfermedad).

= Psico
- Reconocer que el buen humor y la risa mejoran nuestra autoestima y nos hacen sentir
mejor con nosotros Mismos.
- Aprender a encontrar humor y a relativizar situaciones adversas bajo un optimismo
realista.
- Favorecer estados de animo positivos que faciliten el disfrute y la participacion activa
de los mayores, eliminando actitudes negativas y pensamientos irracionales.

= Social
- Favorecer las relaciones interpersonales a través del juego y desde las emociones
positivas.

- Apreciar y buscar activamente la relacion con otras personas.
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- Experimentar que el sentido del humor y la risa mejoran la flexibilidad, la
comunicacion y las relaciones con los demas.

= [nstitucional
- Ofrecer una actividad ludica que resulte divertida y enriquecedora.
- Buscar el éxito de la actividad con el fin de integrarla de modo formal y regular en el
programa de actividades del Centro de Dia.

Destinatarios

El presente proyecto de intervencion ha sido disefiado para su aplicacion a personas
mayores de 60 afios. Se recomienda que de cara a que las sesiones tengan la calidad que
es deseable los grupos no superen los 20/25 integrantes como maximo.

Es importante sefialar que no es impedimento para la participacion en el Taller de DR
que los integrantes tengan algun tipo de déficit cognitivo leve, discapacidad fisica o
sensorial de la misma naturaleza, o incluso algun tipo de trastorno del estado de animo

(siempre gue no exista contraindicacion médica a este respecto).

Diseflo metodoldgico

Se han planteado desde el primer momento un conjunto de métodos y estrategias
didacticas que encaminaran, de un modo razonable el éxito. El Taller de DR se lleva a
cabo a través de la utilizacion de juegos, dinamicas y ejercicios de expresion verbal,
corporal, musical y artistica, combinando contenidos tedricos con practicos. La
metodologia a utilizar se puede definir como cualitativa, participativa, activa, didactica,

flexible, orientada al grupo, a sus intereses y a la mejora de su realidad.

¢+ Técnicas facilitadoras del proceso grupal
La ejecucion del proyecto de intervencion requiere de la utilizacion de diversas técnicas
de dinamica de grupos con el fin de desarrollar la cohesion y confianza de sus
integrantes y alcanzar los objetivos que se pretenden conseguir. Se emplearan las
siguientes:
- Representacion de rol: se sugiere a una o varias personas del grupo en una situacion

simulada y contextualizada en un juego, que adopte/n un determinado papel.
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- Discusion o debate: el debate es un buen recurso para movilizar los pensamientos y
estimular la reflexion de las personas.

- Autodescubrimiento: mostrar por parte del monitor cémo ha resuelto alguna dificultad
empleando el SH. De este modo se produce un acercamiento y un modelado.

- Pequefios grupos de discusion: que intercambian sus puntos de vista sobre un tema
propuesto en un tiempo determinado. Finalizado el tiempo cada grupo a través de un
portavoz, expone las ideas al resto de grupos.

- Ejercicios para atacar la verglienza: se anima a los protagonistas a actuar
deliberadamente en una situacion atipica.

- Lectura de textos: cuyo eje vertebrador es el humor. Muy Utiles para clarificar, en
ocasiones de un modo exagerado, una situacion poco habitual, y mostrar cbmo en una
situacion adversa, también se puede ver el componente humoristico.

- El juego: es el ingrediente fundamental del Taller de DR. Para recrear nuestro yo mas
ludico, sacar el nifio interior que todas las personas llevamos dentro, reir en grupo,

favorecer el sentimiento de grupo y disminuir la inhibicion y el sentido de ridiculo.

%+ Los juegos en el Taller de DR
Jugar es una forma de experimentar. El ser humano se introduce en el juego porque
necesita explorar el entorno que le rodea, al mismo tiempo que descubrirse tanto a si
mismo como a los demas. El juego exploratorio y espontaneo va dejando paso, con el
tiempo, al juego reglado y a otros juegos mas complejos (Castellvi, 2008: 97).
Para dinamizar el Taller de DR se van a emplear diversas dinamicas y tipos de juegos

(clasificados por grupos, de la “A”, a la “E”, en funcion de su objetivo):

A. Juegos de presentacion y conocimiento del grupo

Permiten un primer acercamiento y contacto entre los integrantes. Fundamentalmente
son juegos destinados a aprender los nombres y alguna caracteristica personal de los
participantes. ldoneos cuando el grupo no se conoce y es necesario relajar los temores

tipicos de todo inicio y establecer un clima distendido y agradable.
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B. Juegos de distension y desbloqueo

Sirven fundamentalmente para liberar energia, hacer reir, estimular el movimiento,
reducir las tensiones y las barreras mentales. Se utilizan para “calentar” al grupo al
inicio de la sesion, tomar contacto entre los participantes, romper situaciones de

monotonia, conflicto o rigidez, o como punto final de una sesion.

C. Juegos de autoafirmacion

En los que se prioriza la afirmacion de los participantes como personas, y del grupo
como tal. Nos inducen a expresar nuestras necesidades, deseos, puntos de vista,
sentimientos, sensaciones, etc. Ponen de manifiesto los mecanismos en los que se basa
la seguridad en uno mismo, tanto internos (autoconcepto, emociones, etc.) como

externos, (rol en el grupo, exigencias sociales, etc.).

D. Juegos de confianza

Muy Utiles para probar y estimular la confianza en uno mismo y en el grupo. Fomentan
actitudes de poyo y solidaridad para poder realizar un trabajo en comun y desarrollar
una accion que conlleve riesgos, o un trabajo que implique un trabajo creativo. Antes de

empezar a trabajar con este tipo de juegos, el grupo tiene que haber interactuado

previamente.

E. Juegos de comunicacion y expresion corporal

Buscan estimular y mejorar la comunicacion entre los participantes para intentar que la
comunicacion verbal no sea la Unica en el grupo desarrollando otras maneras de hacerlo,
por una parte favoreciendo la escucha activa en la comunicacién verbal, y por otra,
estimulando la comunicacion no verbal (expresidn gestual, contacto fisico, mirada, etc.)

para conseguir nuevas posibilidades de comunicacion.

F. Juegos de cooperacion

La clave se centra en la colaboracion entre participantes. Ponen en cuestién algunos
mecanismos de los juegos competitivos, creando un clima distendido y propicio para la
cooperacion en grupo en los que todos tienen posibilidades de participar.
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%+ Secuenciacion de las sesiones
Teniendo en cuenta la flexibilidad con la que hay que contar en relacion al grupo de PM
que participan en esta experiencia (repeticion de instrucciones, tiempos de reaccion y de
ejecucion, tiempos a nivel personal y grupal); la estructura de las sesiones (exceptuando
la 12 sesidn y la ultima) sigue la secuencia siguiente:

- Bienvenida a la sesion con una musica de acogida/apertura

- Breve explicacion de los contenidos teoricos y practicos a desarrollar

- Realizacién de juegos de los grupos indicados (A-E)

- Juego de cierre y despedida

- Lectura final

- Mdsica de recogida y de cierre de sesion

Acciones y medidas

Se describe a continuacion el contenido detallado de cada una de las cuatro sesiones:

12 Sesion

- Presentar los contenidos tedrico practicos de toda la actividad

- Facilitar indicaciones para un mejor aprovechamiento personal del Taller de DR
- Favorecer el primer contacto y acercamiento del grupo

- Favorecer la espontaneidad

Se presentara por parte del monitor la actividad en general, explicando en qué consiste
el Taller y facilitando consejos importantes para que desde el primer momento el grupo
conozca los aspectos mas importantes de la actividad (entre ellos los que se derivan del
binomio alegria=salud, y tristeza= enfermedad), asi como que es lo que los

participantes se van a “poder llevar” a través de su participacion regular en el mismo.

En cada una de las 4 sesiones se van a utilizar las consignas con el fin de dinamizar al
grupo. Se trata de unas “Ordenes” que el monitor “lanza” y que implican la realizacion

de alguna accién, por ejemplo, si el monitor dice “jqué tarde tan estupenda hace
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hoy!”, los participantes se tendrian que cambiar de silla. Al final de la realizacién
de cada dindmica el monitor preguntara a los protagonistas como se han sentido. Todas
las sesiones llevan como apertura y cierre una musica seleccionada para ese momento
(una musica de cierre no debe de ser demasiado alegre, con muchas pulsaciones, sino
maés bien moderada, de modo que le suscite al grupo no s6lo una sensacion agradable
sino tambien las ganas de volver). En cuanto a la disposicion de los componentes del
grupo, durante la realizacion de las dinamicas y juegos, se dispondran de pié y en
circulo, para sentarse cuando se aborde algin contenido tedrico y siempre siguiendo las
indicaciones del monitor.

Este preguntara a cada participante al concluir cada sesion qué resuma de la forma mas
breve posible (si puede ser con una palabra mejor) lo que les ha suscitado el taller

(desconexion, alegria, risa, etc.).

1- Musica de acogida/ apertura

2- Saludos y Bienvenida

3- Presentacién del monitor

4- Entrega de tarjetas de identificacion (“credenciales™)

5- Explicacion de los contenidos tedrico-practicos del Taller
6- Indicaciones para un mejor aprovechamiento del mismo
7- Ponderacién numérica del sentido del humor de cada participante
8- Juego de presentacién (grupo A): gesto + nombre

9- Teoria: Historia de la Risoterapia.

10- Juego de distension (grupo B): pasar la mueca

11- Teoria: ¢Porqué y para qué es bueno reirse?

12- Juego de autoafirmacién (grupo C): el espejo

13- Lectura final: “ las bragas y las gafas” (ANEXO 11)

14- Rueda de valoracion final.

15- Musica de recogida/cierre.

- Radio Cd con musica apropiada segun las indicaciones anteriores (apertura 'y
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cierre de sesion).

- Cartulinas de colores de tamafio 8x5 cm. aproximadamente (con el mismo
numero de cartulinas por color para hacer grupos cuando sea necesario)

- Rotuladores de colores de punta gorda

- Imperdibles

- Documentacion de apoyo para el monitor (lectura final)

22 Sesidn

- Conocer qué es el humor y cémo se puede utilizar
- Reducir el sentido del ridiculo
- Provocar la sonrisa o incluso la risa

- Ampliar el conocimiento de las demas personas del grupo

Se adelanta a los participantes a modo de “prologo” el contenido de la sesion,
recordando brevemente los contenidos teéricos abordados en la 12 sesion. Se les facilita

las consignas de esta sesion, para que estén “preparados”.

1- Musica de acogida/ apertura.

2- Saludos y Bienvenida.

3- Entrega de credenciales.

4- Juego de distension (grupo B): como no vamos andando por la calle.
5- Teoria: ElI humor (1). Definiciones.

6- Juego de confianza (grupo D): el inquilino.

7- Teoria: Humor (11). El humor como arma de doble filo.
8- Juego de confianza (grupo D): el lazarillo (con musica).
9- Teoria: Humor (111). Lectura del relato del hereje.

10- Lectura final: “el padre sustituto” (ANEXO 12)

11- Rueda de valoracion final.

12- Musica de recogida/cierre.

25



PROYECTO DE INTERVENCION SOBRE LA IMPLEMENTACION DE UN TALLER DE DINAMICA
DE LA RISA EN UN GRUPO DE PERSONAS MAYORES
UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

- Radio Cd con musica apropiada segun las indicaciones anteriores (apertura y
cierre de sesion). Musica para dinamica n° 8.

- Pafuelos para taparse los ojos (dinamica n° 8).

- Documentacion de apoyo para el monitor (lectura final)

3?2 Sesidn

- Conocer qué es la risa y cuantos tipos de risa hay

- Desarrollar el ingenio, la improvisacién y la creatividad

- Reirse, pasarlo bien, divertirse y “soltarse”

- Buscar la comunicacion y el contacto corporal entre los participantes para

contagiar la risa

Se adelanta a los participantes a modo de “prélogo” el contenido de la sesion,
recordando brevemente los contenidos teodricos abordados en la 22 sesién (todos los
contenidos del programa estan interconectados). Se les facilita las consignas de esta
sesion, para que estén “preparados”. Al final de la sesion se informa al grupo que de
cara a la 4% y ultima sesion, traigan las gafas para ver de cerca, si las precisan, y un
boligrafo para cumplimentar un sencillo cuestionario de valoracion en relacion a su

grado de satisfaccién sobre la actividad.

1- Musica de acogida/ apertura.

2- Saludos y Bienvenida.

3- Entrega de credenciales.

4-  Juego de distension (grupo B): pasar el ruido.

5- Teoria: La Risa (I). Definiciones.

6- Juego de confianza (grupo D): la ducha.

7- Teoria: La Risa (I1). Tipos de Risa.

8- Juego de cooperacion (grupo F): la jirafa y el elefante.
9- Teoria: La Risa (I1). Las vocales de la Risa.
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10- Lectura final: “la Asturias profunda” (ANEXO 13)
11- Rueda de valoracion final.

12- Mdsica de recogida/cierre.

- Radio Cd con musica apropiada segun las indicaciones anteriores (apertura 'y
cierre de sesion). Musica para Dinamica n° 6.
- Pafiuelos para realizacion de dinamica n° 6.

- Documentacion de apoyo para el monitor (lectura final)

42 Sesion

- Conocer los efectos psicosomaticos del Humor y de la Risa

- Mejorar la relacion con el propio yo que impide sacar el nifio/a interior que
Ilevamos dentro

- Potenciar un sentimiento de grupo al realizar una accion ritmica conjunta

- Aprender a vivir con un optimismo realista que aliente las emociones positivas

como protectoras de la salud.

Se adelanta a los participantes a modo de “prélogo” el contenido de la sesion,
recordando brevemente los contenidos tedricos abordados en la 3? sesion. Se les facilita
las consignas de esta sesion, para que estén “preparados”. Se advierte que aunque el
Taller concluya, ellos, se llevan el poder haber compartido una ‘“herramienta” muy
valiosa y ahora ya méas conocida que les puede ayudar a que su dia a dia sea méas

agradable, el humor.

1- Musica de acogida/ apertura.

2- Saludos y Bienvenida.

3- Entrega de credenciales.

4- Juego de distension | (grupo B): la canasta.

5- Teoria: Efectos psicosomaticos del Humor (1).
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6
7- Teoria: Efectos psicosomaticos del Humor (11).
8

Juego de distension 11 (grupo B): pasarse la manzana (con mdsica).

Juego de cooperacion (grupo F): la maquina

9- Teoria: Efectos psicosomaticos del Humor (111). Contraindicaciones de la
risoterapia.

10- Actividad de cierre de Taller: audicion del cuento ”El Buscador” (ANEXO 14)

11- Rueda de valoracion final.

12- Valoracion del Taller por los participantes.

13- Musica de recogida/cierre. Agradecimientos por la participacion del grupo.

- Radio Cd con musica apropiada segun las indicaciones anteriores (apertura y
cierre de sesion). Musica para Dindmica n° 6 (Sirtaki).

- Claves de madera para dindmica n° 8.

- CD con el cuento de Jorge Bucay.

- Cuestionarios de valoracion final para evaluacion del Taller (ANEXO 14)

- Documentacion de apoyo para el monitor.

Cronograma de Planificacion

El Taller de DR esta planificado para desarrollase en cuatro sesiones de una hora y
media cada una. Se sugiere que se lleve a cabo con caracter semanal, durante las tardes
de los dias 5, 12, 19, y 26 de septiembre, en horario de 17,00 a 18,30 h.

TABLA 3. Cronograma con especificacion de bloques tematicos en el Taller de DR

TALLER DE DINAMICA DE LA RISA SEPTIEMBRE 2012
N° SESION BLOQUE TEMATICO LU [MA [ MI | JUu | VI
1 Historia de la Risoterapia
¢Por qué y para que es bueno reirse? 5
2 EL Humor 12
3 La Risa 19
4 Efectos psicosomaticos del Humor 26

Fuente: elaboracién propia.
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Sistemas de evaluacion

Se han utilizado tres modos de evaluar el Taller de DR:

1-

A través de un procedimiento de evaluacion continua empleando técnicas de

observacion cualitativas. Por un lado, con el diario de seguimiento de las
sesiones, registro descriptivo y narrativo realizado después de cada sesion. El
grado de motivacion se ha evaluado a través de las manifestaciones verbales y
no verbales de los participantes. Al final de cada sesion cada participante
manifiesta de forma muy breve su opinion en relacion a lo que le ha suscitado su
participacion.

A través de una escala numérica que valora el SH pre-post. El primer dia se

pregunta a cada participante qué puntuacion se otorgaria si tuviese que calificar
numéricamente su sentido del humor en una escala del 1 al 10 (1 indica poco
humor y el 10, la maxima ponderacion a este nivel). Previamente se les explica
lo que es y lo que no es el SH para que realmente valoren lo que se les pide, y no
lo que el grupo considera como tal. En la 42 y dltima sesion, se les vuelve a
preguntar lo mismo, con el fin de apreciar si existe alguna modificacion.

A través de un cuestionario que abarca 11 items que valoran de forma global

varios aspectos del Taller de DR, desde si han cumplido las expectativas de cada
uno de los participantes, hasta si el monitor tenia un conocimiento profundo de
la materia (ANEXO 15).

Recursos Humanos

El recurso fundamental en este ambito lo constituye el grupo de mayores, protagonistas

de la experiencia y sin el cual el Taller de DR no tendria sentido alguno.

Por otra parte el monitor, cuyo perfil se corresponde con el de trabajador social, master

en gerontologia y monitor en DR con una amplia y dilatada experiencia en dichos

campos.

Recursos Econdmicos

Se pueden clasificar en dos conceptos distintos. Por una parte, los destinados a sufragar

los gastos derivados del coste del material del Taller (material fungible y medios

necesarios para poder ejecutar las distintas dinamicas, musica, pafiuelos, imperdibles,
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rotuladores), cuyo importe se estima en unos 240 euros; y por otra, los honorarios

correspondientes al monitor que ascienden a 360 euros.

Recursos Técnicos
Radio CD.
Ordenador Portatil.

Resultados esperados

> A nivel individual, por parte de cada participante:

- Comprension e interiorizacion de los beneficios que se derivan del humor y de la risa.
- Bienestar personal derivado de los buenos ratos que han pasado en el Taller, lo que
conllevaria que hiciesen una utilizacién mejor y mayor del humor.
- Pérdida del sentido del ridiculo e incremento de la confianza y seguridad personal.
- Cambio en la percepcion personal a la hora de percibir su realidad diaria de un modo
mas positivo.
- Valoracion positiva del Taller en relacion a percatarse de lo poco que utilizaban el
sentido del humor, o de la forma inadecuada de hacerlo.

» A nivel grupal:
- Mejoria en las relaciones interpersonales del grupo.
- Creacidn y consolidacion de amistades a raiz de compartir el Taller de DR.
- Demanda grupal de repetir de nuevo la actividad con mas sesiones.

> A nivel institucional:

- Valoracion por parte de los responsables del Centro de Dia de que el Taller forme

parte de modo formal y regular de las actividades que se ofertan.

Beneficios del Proyecto

La implementacion del presente proyecto teniendo en cuenta todos los beneficios del
humor y la risa mencionados, actda en la salud de los participantes a nivel preventivo y
terapéutico.

Los beneficios se valoran en orden a tres factores: el factor personal, el grupal y el
institucional. A nivel personal el beneficio directo e inmediato esla sensacion de
bienestar que experimenta la persona mayor, ademas es probable que hagan un uso

distinto del que antes hacian del sentido del humor. El factor grupal hace alusion a que
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los mayores a través del Taller mejoran y consolidan sus relaciones personales,
beneficio que también incrementa su satisfaccion personal. Por dltimo, el factor
institucional posibilita que esta experiencia pase a formar parte de una actividad mas de
las ofertadas en el Centro de Dia, e incluso que se extienda a otros centros de estas
caracteristicas. Ademés otra ventaja afiadida es el precio, el Taller de DR resulta

relativamente barato en relacién a los beneficios que produce.
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ANEXOS

1- “ESTADO DE ANIMO Y SALUD, UN BINOMIO CLAVE”
Fuente: Diario Médico. 05/01/11. Pag. 17.

2- “EFECTOS TERAPEUTICOS DE LA DINAMICA DE LA RISA SOBRE EL ESTADO
DE ANIMO DE UN GRUPO DE POBLACION MAYOR”

Fuente: Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia. 49° Congreso de la SEGG. 6-
9/07/07. Pag. 126.

3- “CUANDO LA RISA SE CONVIERTE EN TERAPIA”
Fuente: La Gaceta. 17/05/09. Pags. 36 y 37.

4- “RIETE DE TI MISMA4”
Fuente: Mujer Hoy. 17-23/03/07. Pags. 48 y 49.

5- “PARA VIVIR MUCHO MAS FELICES HAY QUE MORIRSE DE LA RISA™
Fuente: DGratis. 16-22/02/07. Pag. 28.

6- “RISAS PARA VIVIR MEJOR”
Fuente: La Gaceta. 12/02/06. Pag. 6.

7- “RIETE TRES MINUTOS AL DIA ;Y VIVIRAS MAS!”
Fuente: Vive los mejores afios. Marzo 2003. Pag. 41.

8- “EL PODER DE LA RISA”
Fuente: Magazine La Vanguardia. 14/10/01. Pag. 93.

9- “LA RISA COMO TERAPIA”
Fuente: ByN Dominical. El Periddico. 29/07/01. Pag. 76.

10- “SALUD A CARCAJADAS”

Fuente: La Razén. J. L. Montoro.
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11- Lectura final de la sesion 12; “LAS GAFAS Y LAS BRAGAS”
Fuente: Los efectos terapéuticos del Humor y de la Risa. David Garcia Walter. Sirio.
Pags. 98 y 99.

12- Lectura final de la sesion 22: “EL PADRE SUSTITUTO”
Fuente: Los efectos terapéuticos del Humor y de la Risa. David Garcia Walter. Sirio.
Pags. 126 y 127.

13- Lectura final de la sesién 32: “LA ASTURIAS PROFUNDA”
Fuente desconocida.

14- Audicidn del cuento de la actividad de cierre del Taller de la 42 y Gltima sesion:
“EL BUSCADOR”
Fuente: Cuentos para pensar. Jorge Bucay. RBA integral. Pags. 23-26.

15- “CUESTIONARIO DE VALORACION FINAL PARA EVALUACION DEL TALLER
DE DR”

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO 1:

“ESTADO DE ANIMO Y SALUD, UN BINOMIO CLAVE”
Fuente: Diario Médico. 05/01/11. Pag. 17.




Miércoles, 5 de enero de 20T

ENTORNO

[ EL REPORTAIE DEL DiA |

PSICOLOGIA CLINICA El estado de anime influye en la salud; y la salud, en
el estado de animo, Los enfermos sienten amenazada su forma de vida, su
libertad y su bienestar, lo gue altera su estado de dnimo, mientras que en
personas sanas un estado de anime alterade es ef causante de gue sigan

Estado de animo y salud, un binomio clave

1 José Andrés Rodriguez Barcelona
Los profesionales sanitarios
son cada vez mis conscien-
tes de que €s necesario tener
en cuenta la relacion que
existe entre estado de dnimo
y salud. No afronta su enfer-
medad de la misma manera
un paciente alegre y opti-
mista que un paciente con
tendencia a la depresion.
"Cualquier enfermedad cré-
nica influye en el estado de
animo. Y viceversa, el esta-
do de dnimo puede influir
ya sea de modo positivo o
negativo en el tratamiento
de la enfermedad”, ha expli-
cado Milagros Bérez, psico-
loga clinica y psicooncéloga
del Instituto Catzalan de On-
cologia de Badalona, en Bar-
celona, en una jornada arga-
nizada por la Fundacion
Hospital del Espiritu Santo
de Santa Coloma de Grame-
net. "Aungue es importante
desterrar la creencia popu-
lar de que un estado de ani-
mo positivo cura las enfer-
medades”, ha apuntado.

Aparte de las consecuen-
vias fisicas, las personas que
padecen una enfermedad se
sienten mds vulnerables: "La
enfermedad crea fisuras en
la salud fisica y psicolégica.
Ya no eres el de antes, ha
asegurado Barez. Ademds,
no solo se ve afectado el es-
tado de dnimo del paciente.
La enfermedad tambiéen
condiciona la vida familiar y
de parcja, la vida social y la
vida laboral. Y en alguncs
casos puede aislar al pacien-
te.

Y la ansiedad o la depre-
sién pueden incrementar la
vulnerabilidad del organis-
mo. No tanto porque le afec-
ten directamente sino por-
que llevan a la persona a
adoptar habitoes poco saluda-
bles, como descuidar su ali-
mentaciéon o consumir dro-
gas para intentar medificar
su estado de animo. "Asimis-
mo, segun las teorias del es-
trés, el estrés continuado,
que conlleva una elevada ac-
tivacion fisiologica, si puede
danar directamente algian
drgano. Por ejemplo, las per-
sonas con personalidad tipo
A, impacientes y ansicsos,
pueden sufrir més proble:
mas cardiovasculares’ ha
precisado la experta.

Hay numerosas enferme-
dades en las que se aprecia
de una forma evidente la in-

Paciente oncoldgico en una sala de espera.

Los expertos creen que
es importante desterrar
ya la creencia popular
de que con un estado
de dnimo positivo es
posible curar las
enfermedades

fluencia del estado de dni-
mo. Por ejemplo, en algunos
trastornos dermatoldgicos,
como la psoriasis o la der-
matitis atépica, Ja relacién
es bidireccional. Hay estu-
dios que sefalan que el 30
por ciento de los diabéticos

sufren depresién y que el 70
por ciento de las personas
que tienen colon irritable
padecen ademds depresion
o ansiedad. La cefalea ten-
sional, causada por una ten-
sién excesiva. y la fibromial-
gia también estin muy aso-
ciadas al estado de dnimo.
Asimismo, los problemas as-
méticos pueden empeorar
por la impaciencia del pa-
ciente para recuperarse. Y,
en los estados iniciales de
una demencia, la persona
puede sufrir ansiedad o de-
presion si toma conciencia
de la enfermedad.

El cincer es una de las en-
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habitos poco saludables que aumentan el riesgo de padecer una enfermedad
o empeorarla. Esta relacién, que no siempre se tiene en cuenta en el dmbito
sanitario, puede ser un factor clave para mejorar el bienestar de los

pacientes.

Algunos estudios
sefialan gue entre el 30
y el 40 por ciento de
las personas gue sufren
cédncer requeriran
atencién psicolégica en
algin momento

fermedades en fas que se es-
t4 estudiando con mds inte-
rés la relacion con el estado
de dnimo. Algunos estudios
sefalan que entre el 30 y el
50 por ciento de las perso-
nas que sufren cdncer re-
querirdn atencion psicolégi-

EL PSICOONCOLOGO, FIGURA AL ALZA

puede proporcionar a los diferentes miembros del

La figura del psicooncologé tiene cada vez mas

importancia en el sistema sanitario espafiol. La principal

funcién de! psicooncdlogo es tratar los problemas
emocionales de los pacientes oncoldgicos y sus
familiares, asi como los del equipo sanitario que los
atiende. Esta iabor se realiza en un contexto
multidisciplinar, 2n el que el trabajo en equipo es
fundamental para realizar una atencién integral al
paciente oncoldgico en cada una de las fases de |a
enfermedad. En este sentido, el psicooncdlogo también

ca en algin momento. En
este sentido, Barez ha queri-
do poner especial énfasis en
que la influencia del estado
de dnimo en este caso es "in-
directa”: ua estado de animo
alterado hace que la persona
siga peores hibitos de salud,
lo que repercute negativa-
mente en su enfermedad,
pero la tristeza o la ansiedad
no hacen que la quimiotera-
pia sea menos efectiva.

Por la salud de los hijos

En el terreno de la salud
mental, Eulilia Sayrach, tra-
bajadora social del Centro
de Salud Mental Infantil y

equipo sanitario estrategias para detectar aquelios
problemas emocionales que requerirdn atencidn
psicoldgica. Entre los principales motivos de consulta a
|2 Unidad de Psicooncologia se encuentran los
problemas relacionados con alteracidn de la imagen
corporal, I3 ansiedad o |2 depresién asociadas a los
tratamientos de quimioterapia y radioterapia o los
problemas de adaptacion a los cambios en el estilo de
vida proveocados por fa enfermedad.

'ESPADA DE
DAMOCLES'

Algunos especialistas
hablan del sindrome de
espada de Damacles
para referirse al temor
a recaer que sienten las
personas que han
sufrido una enfermedad
grave, como un cdncer,
y se han recuperado. En
algunos casos, pueden
desarrollarse
tendencias
hipocendriacas o
terrores nocturnos. En
los casos mds extremos,
las personas se
autolesionan en un
intento de controlar su
angustia.

Por otro lado, estas
personas pueden
consultar con mucha
frecuencia al médico
por sintomas sin ningdn
tipo de importancia y
dedicar mucho tiempo a
buscar por internet
informacion que
confirme sus temores.
Y, cuando deben acudir
al médico para
someterse a revision,
sienten gran ansiedad.

Cefalea tensional y
fibromialgia son
enfermedades
vinculadas al estado de
&nimo, que también
puede hacer empeorar
alos asméticos

Juvenil de Santa Coloma, ha
aportade este otro punto de
vista: "Es importante tener
en cuenta cémo influye el
estado de &nimo de los pa-
dres en la salud mental de
los nifios v adolescentes” En
muchas ocasiones los pro-
blemas psicoldgicos de los
hijos son reactivos a los pro-
blemas que arrastran los pa-
dres. "Por eso es necesario
conoder y mejorar el estado
de &nimo de los padres, por-
que si ellos no estén bien no
podrén cuidar bien a sus hi-
jos. Nosotros intervenimos
cuando hay riesge psicoso-
cial para el hijo. Intentamos
que los padres tomen con-
ciendia y les brindamos apo-
yo social y psicolégico”.



ANEXO 2:

“EFECTOS TERAPEUTICOS DE LA DINAMICA DE LA RISA
SOBRE EL ESTADO DE ANIMO DE UN GRUPO DE POBLACION
MAYOR”

Fuente: Comunicacion en forma de poster publicada en la Revista
Espafiola de Geriatria y Gerontologia. 49 Congreso de la SEGG. 06-
09/07/07. P4g. 116.
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LA REALIDAD DE LA DEPENDENCIA Y DEL CUIDADOR
PRINCIPAL

G. Lordan Ibarz, A. Abad Ruiz, A.C. Sanjoaquin Romero

y E. Ubis Diez

Hospital de Barbastro.

Objetivos: Definir el perfil del paciente dependiente. Describir carac-
teristicas del cuidador principal. Analizar relacion del perfil del pa-
ciente y del cuidador con el destino al alta.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo y analitico de una
muestra aleatoria de los pacientes ingresados en el Hospital de Bar-
bastro a lo largo del afio 2006 y derivados para valoracion por el
EVSS a través del programa informético de «Deteccion del riesgo a
la dependencia» y de la captacion activa. Variables: Datos sociode-
mogréficos del paciente y del cuidador, valoracién funcional y cog-
noscitiva previa y al alta, destino al alta, tiempo y «capacidad de cui-
dar» del cuidador, ayuda domiciliaria. SPSS 10.0.

Resultados: 134 pacientes, edad media: 81,96 + 7,65 afos; 49,3%
muijeres; independencia funcional previa (I. Barthel = 100): 18,7%, al
alta: 0,9%, Pfeiffer < 3: 19,5%; domicilio previo: propio 53%, de fa-
miliar: 24,6%, residencia 20,1%. Cuidador principal: edad media
61,71 = 15,55 afios, de los cuales el 30,6% hija y 25,4% coényuge.
Tiempo medio de cuidado: 26,56 meses. Capacidad de cuidar del
cuidador: 95,7% conocimiento del estado de salud, 91,4% habilidad
y 92,2% manejo del tratamiento. El 23,5% disponen de ayuda domi-
ciliaria: 17,4% privada y 6,1% publica. Destino al alta: 20% éxitus,
del resto el 21,4% alta a residencia. P < 0,05: Barthel < 60 y destino
a hospital de media/larga estancia y residencia, existencia de hijos
alta a domicilio, no existencia de hijos alta a residencia y UME/ULE,
tiempo mayor de 2 aflos como cuidador y destino al alta a residencia
y UME/ULE.; ayuda domiciliaria ¢ on destino al alta a domicilio. Ten-
dencia significativa en ausencia deterioro cognitivo y alta a domicilio.
Conclusiones: El paciente dependiente es de edad avanzada, pre-
senta importante deterioro funcional y cognoscitivo al alta hospitala-
ria, elevada mortalidad con riesgo de institucionalizacién o deriva-
cion a UME/ULE. El cuidador principal, también de edad avanzada,
presenta conocimientos y habilidades para cuidar. La existencia de
hijos, el tiempo de cuidado inferior a dos afios y la prestacién de
ayuda domiciliaria facilitan el regreso a domicilio tras el alta hospita-
laria. A pesar de la escasa ayuda domiciliaria, el tiempo dedicado al
cuidado es prolongado en domicilio.

EFECTOS TERAPEUTICOS DE LA DINAMICA DE LA RISASOBRE
EL ESTADO DE ANIMO DE UN GRUPO DEPOBLACION MAYOR
P. Santos Marcos', L. Sanz Herador', I. Cid Lépez', D. Bernardini
Zambrini? y C. Llorente Pascual®

19 PUNTOS Servicios Sociosanitarios, Salamanca, 2Facultad de Medicina.
Universidad de Salamanca, 3Hospital San Llatzer - Palma de Mallorca.

Introduccioén: En la actualidad existen numerosos estudios que vin-
culan la risa con la salud. Segln estas investigaciones, la risa provo-
ca la liberacion de diversas hormonas, como endorfinas (conocidas
como las hormonas de la felicidad), serotonina, dopamina y adrenali-
na. Una carcajada aporta vitalidad, energia e incrementa la actividad
cerebral, siendo un estimulo eficaz contra el estrés, la depresion v,
evidentemente, la tristeza.

Objetivo: Teniendo en cuenta los datos anteriores, nuestro objetivo
serd valorar los efectos terapéuticos de la dinamica de la risa, sobre
el estado de animo de un grupo de mayores, en un Centro de Dia de
Salamanca.

Método: Se realizaron medidas “pre- y post- tratamiento” en una
muestra de 22 personas (5 varones y 17 mujeres), cuya media de
edad se situaba en torno a los 73 afos, que asistié a un taller sobre
dindmica de la risa de 30 horas de duracién, en el Centro de Dia «Sa-
lamanca», dependiente de la Gerencia de Servicios Sociales de la
Junta de Castilla y Ledn. Para poder cuantificar los cambios produci-
dos por el taller de dindmica de la risa, se administré por parte de
una psicéloga, la «Escala de ansiedad y depresion de Goldberg»,
tanto en la primera sesién para valorar su estado de animo, como en
la Gltima, para evaluar los posibles efectos que se pueden atribuir a
la participacion del grupo en el taller. Los anélisis estadisticos reali-
zados fueron diferencias de medias entre los resultados de ambas
mediciones.

Resultados y conclusiones: El taller de dindmica de la risa ha resul-
tado ser eficaz para mejorar el estado de animo de los participantes

de este estudio, influyendo en la capacidad de afrontamiento ante
acontecimientos vitales estresantes de caracter negativo y mejoran-
do su autoestima. De este modo la dindmica de la risa se puede con-
siderar como el medicamento mas eficaz y barato, sin efectos se-
cundarios. Por ello concluimos que la actitud positiva que se deriva
de este estudio, implica un incremento notable en la calidad de vida
de nuestros mayores.

Palabras clave: Dinamica de la Risa. Estado de Animo. Poblacién
Mayor.

LA FORMACION DE FORMADORES PARA LOS PROGRAMAS
UNIVERSITARIOS DE MAYORES

M. Velazquez Clavijo
Universidad de Sevilla.

Objetivos: Formar al profesorado universitario en el proceso ense-
fianza-aprendizaje de las personas mayores. Conocer las caracteris-
ticas psico-sociales de este alumnado.

Sujetos: La muestra se compone de 92 profesores/as del Programa
Universitario de mayores Aula de la Experiencia de diferentes dreas
de conocimientos (biosanitarias, biologia, psicologia, comunicacion,
filosofia, literatura, historia, antropologia, sociologia, economia y
ciencias juridicas) de la Universidad de Sevilla.

Instrumentos: Los instrumentos lo componen: la programacion do-
cente, los procedimientos didacticos aplicados asi como la tecnolo-
gia didactica utilizada.

Resultados: El planteamiento formativo disefiado permite la refle-
xién didactica y consecuentemente posibilita una mejora cualitativa
en la intervencién docente del profesorado que imparte clases en es-
te Programa Universitario. El andlisis comparativo con la intervencion
del profesorado de los Programas Universitarios no formados y «ad
hoc» (155 en las diferentes sedes que este programa tiene en la pro-
vincia de Sevilla) permite comprobar la competencia y adecuacion
de un profesorado sobre otro.

Conclusiones: La formacién de formadores para los Programas Uni-
versitarios de Mayores conecta con una de las preocupaciones tradi-
cionales que ha tenido la UNESCO como es la formacién permanen-
te y la mejora de la formacién a lo largo de toda la vida. De forma
concreta da una respuesta de calidad a la creciente demanda al
aprendizaje de los mayores en nuestra Universidad (1333 alumnos).
Palabras clave: Formador. Tecnologia. Aprendizaje.

LOGOPEDIA Y GERIATRIA: ACT UACION EN EL AMBITO
SOCIOSANITARIO

N. Duaso | Caldes, C. Serra Chevaulier y V. Olga Arreola Garcia
Albada Sociosanitario. Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Sabadell, Barcelona.

Objetivo: Presentar el trabajo que, desde la Logopedia se puede
aportar a la labor interdisciplinar, par a mejorar los aspectos de co-
municacién, lenguaje y alimentacion, en la poblacién geriatrica.
Método: Se describe la aportacion logopédica en las diversas tipolo-
gias de poblacién atendida. Se justifican las aportaciones en térmi-
nos de funciones alteradas, funciones preservadas y se argumenta el
tipo de intervencién especifica. Analizamos las alteraciones de la de-
glucién, lenguaje, habla y la comunicacién desde la perspectiva de
funcién cognitiva que sufre modificaciones durante la vida, contem-
plando los aspectos: neuro-fisiolégicos, sociales y emocionales que
la componen. Nos preguntamos si el lenguaje también envejece
aportando los datos de la bibliografia especializada y nuestra propia
experiencia clinica. Analizaremos los componentes sensoriales y
cognitivos que intervienen en este cambio y como basamos en ellos
los aspectos de rehabilitaciéon y/o estimulacién especifica. Se co-
menta el concepto de eficacia de la terapia basado en la aportacion
de los estudios de evidencia y las limitaciones de su aplicacion en el
campo de la rehabilitacion logopédica

Resultados: Se concluye ¢ on un registro de datos de los Gltimos
tres afios de nuestro servicio de Logopedia que cuenta con quince
afios de experiencia. Se ha valorado a 590 pacientes de los cuales
370 han sido dados de alta tras haber recibido 8.799 sesiones de re-
habilitacion.

Conclusiones: La atencion integral a las personas mayores, enfermo
crénico y /o fragil no puede obviar los aspectos relacionados con la
esencia misma del «ser persona»: las habilidades para la comunica-
cién, expresion de sentimientos, derecho a pedir, argumentar, pro-
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ANEXO 3:

“CUANDO LA RISA SE CONVIERTE EN TERAPIA”
Fuente: La Gaceta. 17/05/09. Pags. 36 y 37.
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Cuando
arisa se
convierte
en terapia

La risoterapia gana cada vez méas adeptos entre
los salmantinos. Las dos universidades, el
Hospital y un buen niimero de instituciones
privadas organizan cada afo talleres y
actividades relacionados con esta terapia que
pretende hacer méas feliz a quien la practica

elreportaje

RAUL MARTIN

Rep. graf. G.P
Q\ RISTOTELES, del cual
g_; se dice que dedico una
parte perdida de su
“Ars Poetica” a la comedia, se
refiere en el libro IV de la “Eti-
ca a Nicomaco” a la eutrapelia
(del griego, broma amable) co-
mo la virtud que ordena el des-
canso y la diversion. De igual
forma Tomas de Aquino hace
referencia a lo lidico, entendi-
do como un juego que ayuda a
la flexibilidad del alma. Es evi-
dente, por tanto, que ya desde
la antigiiedad se tenian noti-
cias de las virtudes que para la
salud tenia la accion de reir.
Esto, unido a la aparicion de
estudios cientificos
actuales que han re-
lacionado risa con

que cada vez tenga
mayor auge la risote-
rapia. Las sesiones
de risoterapia, que
se imparten por toda
la provincia de Sala-
manca. ha provoca-
do que cada vez se-
an mas los

salmantinos que acudan a e-
1llas como féormulas para en-
contrarse mejor

German Payo Losa dirige
desde hace mnas de veinte aios
un proyecto que recibe el nom-
bre de Educahumor e imparte
en Salamanca capital y en mu-
nicipios de su provincia sesio-
nes de risoterapia a las que ca-
da vez asisten mas alumnos.
“No sabria decirte cuantos
cursos impartimos al ario por-
que no los cuento pero podria-
mos estar hablando casi segu-
ro de mas de 50 cursos o
talleres y la demanda sigue
creciendo”, comenta.

Los objetivos de este pro-
yecto van mas alla de la in-
fluencia de la risa en la salud

“Con la risa el organismo segrega
salud, hapermitido tdg yna serie de sustancias que
son muy beneficiosas para la los
salud. Con ella el cerebro genera
catecolaminas y endorfinas,
opiaceos naturales que nes

relajan”, afirma German Payo

domingogionis

humana. “La risa tiene una
enorme capacidad preventiva,
aunque nho esta claro que ten-
ga capacidad curativa. La sa-
Iud depende mucho del enfo-
que vital, por no decir que con
la risa el organismo segrega
una serie de sustancias que
son muy beneficiosas para la
salud. Con el estrés nuestro ce-
rebro genera y vierte en el to-
rrente sanguineo adrenalina,
cortisol y hormonas que nos
tensan. Con la risa son cateco-
Jaminas y endorfinas las pro-
ducidas, opiaceos naturales
que nos relajan. No podemos
en un coche meter la primera
y la marcha atras a la vez y
nuestro cerebro no puede reir
y enfadarse, a la vez. por eso a
la hora de elegir
es mejor reirse”.
afirma German
Payo.
Ademas de
beneficios
que puede pre-
sentar para la sa-
lud individual,
German Payo
mantiene que la
risa también re-
sulta beneficiosa



domingogfentdo

para aspectos no directamente
relacionados con la salud co-
mo pueden ser una mayor
cohesion social, favorecer las
relaciones personales e inclu-
so conseguir una vida sexual
sana. “Como decia Victor Bor-
ge, larisaesla distancia mas
corta entre dos personas, y el
humor es una herramienta de
comunicacién muy poderosa
por lo que puede resultar una
formula fundamental en el
mundo de la educacion, donde
los problemas con adolescen-
tes son cada vez mayores. En
el colegio Antonio Machado
hace aiios que utilizan el hu-
mor en la educacion y los re-
sultados han sido muy positi-
vos porque en el la escuela, si
las clases son divertidas el am-
biente se relaja, y una vez has
apartado las tensiones el
alumno puede aprender con
mas facilidad”, comenta Payo.
Los beneficios en un centro
escolar no se quedan solamen-
te ahi ya que si se tiene en
cuenta que el trabajo sobre la
autoestima es uno de los pila-
res importantes de la risotera-
pia, puede resultar muy eficaz
en aquellos casos de violencia
que se puedan dar en el centro

“Desde que estuve

en una sesion me
tomo las cosas
malas con buen
humor para que
no me desborden,
lo cual no quiere
decir gue no me

las tome en serio”,

afirma Chari
Bernal de la
terapia

o0 en cualquier otro ambito la-
boral porque, cCOmo explica
German Payo, “cuando un ma-
tén machaca a los compaiie-
ros, en muchos casos es por-
que su pequefia autoestima es
compensada por violencia con
los demas. Si ensenamos, con
el humor y la risa, a aceptarse,
quererse y compartir humor,
no va a necesitar abusar de na-
die para sentirse bien. Si lo-
gran recuperar su risa esta-
mos ante un indicador de que
van curando sus heridas. Recu-
perar la alegria de vivir y no
dar a nadie el poder de quitar-
me la capacidad de reir, es un
objetivo que devuelve la salud
emocional y mejora la fisica, ”
Otro de los aspectos que
persigue la risoterapia es me-
jorar la percepcion que cada
uno tiene de si mismo. “Mejo-
ra la autoestiina porque provo-
ca la aceptacion de uno mismo
en la nocién que resulta agra-
dable a los demés. Esto desde
el punto de vista emocional

elreportaje

Los detalles

Domingol7demayode2009137

La risoterapia paso a paso

con la creacién de unos grupos de

trabajo. Para alcanzar los objetivos
del programa, se sirven de todo tipo de jue-
gos variados. A los ejercicios de relajacion
que inauguran la sesion les siguen juegos
encaminados a familiarizarse con larisa
paraqueno resulte extraia sino que sea al-
go habitual y no cause extraneza. El objeti-
vo es crear un ambiente ladico y de con-
fianza en el que aprender las virtudes y
beneficios de la risa; aprender a usar “el

E AS sesiones de risoterapia se inician

g

R ; Foera o :
REIRSE, FUNDAMENTAL. El primer objetivo en cualquier sesion de risote
pia es conseguir que los asistentes se rian pues esta demostrado cientifica-

mente que larisa es beneficioso para la salud.

pensamiento positivo, que es invisible a los
ojos, y por ello hay que mirar con el cora-
26n como decia El principito de Saint Exu-
pery, con una visién mas amplia”, afirma
German Payo.

Para que la sesién tenga éxito y una vez
finalizada su efecto no desaparezca, Ger-
man Payo aconseja seguir cuatro princi-
pios basicos que serian:

1- “Mirarse al espejo todas las maiana,
reirse de la cara que se tiene delante”.

2- “Todo lo que le sucede a unoo a los

i
ra-

demas se puede ver desde el punto de vista
tragico o comico. Hay que elegir. El segun-
do cuesta mas, pero es mas divertido”.

3. “El humor es la distancia mas corta
entre dos personas. Hay que hablar de lo
que hace sonreir Contar cada dia una histo-
ria divertida”.

4- “Rie y todo el mundo reira contigo;
ronca y dormiras solo”

Cuatro sencillos principios con los
que se puede conseguir estar mejor con
uno mismo.

MENTE Y CUER-
PO SIEMPRE RE-
LAJADO. Para
quelasesionderi-
soterapia se nece-
. sita que la gente
este relajada de
ahique durantelas
mismas se pongan
en marcha juegos
conlos que se con-
sigue que la gente
se comporte con
espontaneidad pa-
ra poder afrontar

RECUPERAR LA CONFIANZA..Con los ejercicios que se
practican en las sesiones se busca que todos puedan re-
cuperar la confianza personal consigo mismo pero tam-
bién con los demas y no sentirse nunca ridiculo ante cual-
quier circunstancia que se presente en la vida.

porque desde el punto de vista
fisico, la risa. relaja, potencia
de un modo positivo los 6rga-
1nos de nuestro cuerpo, de modo
que hace que funcionemos me-
jor en el momento por ejemplo
de hacer el amor”, apostilla
German Payo. “Reir juntos nos
prepara fisica y emocional-
mente antes de hacer el amor,
nos ayuda durante, para favore-
cer la comunicacion sobre as-
pectos importantes, sobre los
gustos.... y después se trata de
aceptay, desde el humor, que €s
Jo que ha salido bien y que es lo
que no. E1 humor y la risa com-
plementan de un modo maravi-
lloso esa union intima”, conti-
nta Payo en su explicacion.

Una oferta cada vez ma-
yor. En Salamanca y en la pro-

vincia cada vez existe una ma-
yor oferta de estos cursos de ri-
soterapia que tienen como obje-
tivo mejorar la autoestima. La
Universidad de Salamanca in-
cluye dentro de su programa-
cién de cursos extraordinarios
uno dedicado a la risoterapia,
algo que también hace la Uni-
versidad Pontificia dwrante los
cursos que programa para el
verano, en ambos casos han ido
creciendo en demanda paulati-
namente.

Las instituciones privadas
también han sucumbido a los
encantos de estas terapias con
la risa como protagonista, es el
caso de la ONCE que también
se ha sumado a este tipo de ini-
ciativas con la organizacion de
talleresen los que participan
deficientes visuales y sus fami-

con éxito lasesion.

AUMENTAR L/A AUTOESTIMA. En las sesiones también se pretende que

los que participan puedan aumentar su autoestima, para encontrarse

mejor consigo mismo y rendir amayor nivel en el trabajo. Un ejemplo son
este grupo de profesores del colegio Antonio Machado.

liares.

Javier de Prado es el encar-
gado de ]a organizar y coordi-
nar las actividades de esta ins-
tituciéon y comenta que “fue un
éxito total, todos los participan-
tes acabaron muy entusiasma-
dos con la experiencia. Les sir-
vi6 para elevar la autoestima y
conseguir reirse de uno mis-
mo, algo que no siempre es fa-
cil”.

Existe la idea, equivocada,
de que estas sesiones sirven
para reirse de otros, algo bas-
tante alejado de la realidad co-
mo explica Charo Bernal tras
participar en una de estas se-
siones. “La risoterapia me ha
ayudado mucho a no ser tan
impulsiva. Ahora, ante una si-
tuacién en la que me puedo
cabrear actiio de manera dife-

rente, con mas humor. Lo que
no quiere decir que no telo to-
mes en serio el asunto, sim-
plemente te lo tomas forma
positiva para que no te des-
borde”.

Chari ha quedado tan en-
cantada con esta experiencia
que asegura que repetira en
cuanto tenga ocasién porque
considera que la participa-
cion en una de ellas ha cam-
biado por completo su forma
de actuar ante la vida. “He de
reconocer que me ha ayudado
mucho y que actiio de manera
diferente a como lo hacia an-
tes de la sesion. E1 humor es
algo muy importante y en esta
vida en la que hay que afron-
tar situaciones dificiles hay
que tenerlo siempre presente
para que no nos desborden”.



ANEXO 4:

“RIETE DE TI MISMA ”
Fuente: Mujer hoy. 17-23/03/07. Pags. 48 y 49.




SI SOMOS CAPACES DE PONERLE UNA CIERTA DOSIS DE HUMOR A NUESTRA VIDA,
PODREMOS DESDRAMATIZAR NUESTROS CONFLICTOS Y ALCANZAR LA FELICIDAD.

POR ISABEL MENENDEZ

a risa es una potente herra-
mienta curativa para las penas
del alma, pues descarga tensio-
nes y alivia pesares, La sensa-
[ ci6n de bienestar que provoca
se debe a que con ella se liberan los afec-
tos que proporcionaban malestar. Esaes,
entre otras, la razén de que se nos escape
en momentos poco opartunoes, Como en un
funeral o frente a un tribunal examinador.
El principic de placer y el impulso de vi-
vir alivian o contrarrestan la tension ca-
racteristica de tales situaciones,

A Marisa le entraba la risa cada vez que
pensaba en lo que le habia dicho su ex y
se sentfa tan bien que estaba empezando
a pensar que la mala relacién con su pa-
reja nunca se iba a volver a dar con otra

G

48 Mujerhoy' Dzl 17 al 23 de marzo de 2007

persona. Una y otra vez, recordaba fra-
ses como: “No quiero volver a verte, me
has utilizado y no me has querido, no
quiero estar contigo”, o bien: “Me has he-
cho dafo, pero ya no siento nada por ti,
vas a desaparecer de mi vida”. Marisa
habia dejado de ser objeto de las amena-
zas de su pareja para convertirse en sujeto
de sus propios deseos. Ya no le daba mie-
do el abandono con el que él la amenaza-
ba siempre que discutian. No estaba dis-
puesta a seguir con una relacién que le ha-
cia dano, porque no queria ser como su

Larisa es la meijor

madre, que se habia pasado la vida que-
jandose de lo mal gue la trataba su padre.
Marisa no la recordaba riéndose, algo de lo
que se hizo consciente a lo largo de una
psicoterapia a la que habia acudido hacia
tiempo y donde pudo conseguir los re-
CUrsos necesarios para reconstruirse como
mujer de forma maés placentera. Ahora,
habia comenzado su nueva vida, separada
de su pareja. Riéndose se habia quitado
un peso de encima, porque se habia li-
berado de una identificacién con su madre
que no la dejaba disfrutar de la vida con la

valvila deesw,pepara
declrloquenonOSgusta,pm,g
0 para responder a una agresion
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LA NOTICIA _

MISS ESPANA NO PUEDE SER MAMA

Angela Bustillo, Miss Cantabria  tiene sexualidad, no es una mujer

2007, havisto como le retiraban~ con capacidad para seducir y

el titulo porque tenia un hijo. ;Por  debe dedicarse séloala

qué en el reglamento del maternidad. Esta claro que esta

concurso de Miss Espanahayuna  fantasia sigue funcionando en

clausula que deja fueraa las muchos adultos. Las

mujeres con hijos? ;Porquéuna  posibilidades de una mujer no se g?ggr?gﬂm Mies
madre no puede continuarsiendo  agotan en la maternidad, es mas,

seductora? Quiza porque en las la mejor madre es aquella que de su feminidad, el mundo de sus
bases del concursose hacolado  mantiene deseos en los que no intereses profesionales, etc.
una fantasfa inconsciente estan incluidos sus hijos: haciasu  Entre tales deseos se incluye el
infantil, segtin {a cuallamadreno  marido, el cuidado de su cuerpoy - de seducir

sonrisa en los labios. Habia arreglado
cuentas con él y con ella misma, Habia
aprendido a quererse y a reir, porque ya
nunca estarfa con alguien que le faltara al
respeto. Ya no necesitaba que otro la qui-
siera para aceptarse, La risa era el sintoma
de una enorme liberacién interna, que
consistia en separarse de todo lo que la da-
naba, Habia aprendido a protegerse.

UNA VALVULA DE ESCAPE

La capacidad para la risa se adquiere en la
infancia. Los padres que saben relativi-
zar los contratiempos transmiten a sus
hijos més y mejores instrumentos para
defenderse de la adversidad que aquéllos
que buscan enseguida culpables, porque
se angustian ante las dificultades, Los hi-
jos, por su parte, pueden identificarse con
padres depresivos que, por dificultades
psicoldgicas, apenas se rien o no consi-
guen ser felices cuando estdn juntos ni
disfrutar con lo que tienen en comdn.
Segin Sigmund Freud, el humor que pro-
voca la risa tiene efectos terapéuticos por-
que, en las situaciones dificiles, ahorra su-
frimiento. La diferencia entre la depre-
sién y el humor, segun el creador del
psicoandlisis, se encuentra en que mientras
en la primera situacion, nos castigamos
por culpas inconscientes, en la segunda, sa-
bemos protegernos de las dificultades.

La risa es la mejor valvula de escape para
decir lo que no nos gusta, para evadirnos
o para responder a una agresion. Pero es,
sobre todo, el mejor remedio para sentir-
nos bien con nosotros mismos, En algunos

casos, puede constituir una liberacién de
sentimientos contenidos. Sus efectos cu-
rativos aleanzan a enfermedades de todo
tipo, hasta tal punto que las peliculas de
los hermanos Marx constituyeron un in-
grediente fundamental en la terapia que si-
guié el editor Norman Cousins para re-
cuperarse de una enfermedad de los teji-
dos conjuntivos, que normalmente suele
ser irreversible.

Segun Freud, el
humor que provoca
la risa tiene efectos

terapeutmos pomwt.‘l)e

Cuando somos capaces de reirnos de no-
sotros mismos y poner cierta dosis de hu-
mor a lo que nos ocurre, podemos asegurar
que hemos alcanzado una madurez psi-
quica saludable, que nos ayudard a dis-
frutar de la vida, porque desdramatizar
los conflictos aumenta la estabilidad emo-
cional. Cuando nos reimos. somos capaces
de matizar los problemas y aliviar las ten-
siones, contribuyendo asi al bienestar dia-
rio. Pero la conquista del sentido del hu-
mor ¥ la capacidad para la risa resultan
imposibles si no se ha alcanzado un cierto
grado de autoestima. Las personas muy
narcisistas o con miedo a sus impulsos, asi
como aquellas que se agotan en luchas
internas, diffcilmente pueden desarroliar
esta capacidad. m

® LAS CLAVES

Son muchos os efectos
saludables que proporcionan la
risay el sentido del humor, tanto
para uno mismo, como para los
demds. Sus ventajas son:

con los
demas, porque permite expresar
ideas y afectos que, sin el filtro
del humor y la risa, resultarian
inviables.

le ensefa a los hijos que sus
padres sienten la alegria de vivir.
Los nifios se contagian de esta
euforia porque se identifican con
sus progenitores por amor.

contra
el dolor animice. Es comoun
chaleco antibalas contra las
dificuliades de la viday las
emociones negativas, Se trata de
una de las mejores herramientas
para liberar tensiones internas y
malas sensaciones.

Cuando somos capaces
de encantrar y rescatar el lado
divertido de lo que nos ocurre, se
alivia el malestar y nos sentimos
mucho mejor. La irritacidn y la
tristeza que se esconden tras el
cansancio se reducen.

personas que son capaces de
reirse de si mismas se conocen
bien y se aceptan como son. Esta
capacidad nace de la humildad y
de la modestia: pueden
reconocer sus fallos yasumirlos
sin dejar de guererse por ello.

y aumenta la
sensacion de sentirse bien con
uno mismo, lo que se convierte
en un iman para que los demas
quieran estar contigo.

Del 17 al 23 de marzo de 2007 Mujerhoy' 49



ANEXO 5:

“PARA VIVIR MUCHO MAS FELICES HAY QUE MORIRSE DE
LA RISA”
Fuente: D Gratis. Mayores. 16-22/02/07. Pag. 28.
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RESUMEN DE LECTURA FACIL

Semana del 16 al 22 de febrero de 2007 mratls

8’60“6“'50

termina el 15 de marzo.

£ite epe 2 o
S5k 2 Tl actividades.

Para vivir mo mas felices hay

gque morirse de la risa

El Centro de Dia de la Junta de Castilla y Ledn, situado en el paseo de la Estacion, ofrece
desde enero un curso sobre “Dinamica de la risa” en el que participa una veintena de socios

A veces nos toca vivir
acontecimientos dolorosos, .
situaciones que nunca

hubiéramos des¢ado y que hacen
que nos sintamos profundamente
tristes.. Salir del “pozo” parece
imposible pero es mucho mds
facil de lo que creemos, con unas
cuantas carcajadas, simplemente.
Los beneficios de la risa estdn
de sobra reconocidos y por ello
los talleres de risoterapia se
han covertido en una terapia
alternativa que se imparte en
numerosos centros de la ciudad.
Uno de ellos es el de mayores
dela Junta, en el paseo de la
Estacion. El Centro de Dia
Salamanca se ha subido al carro
este afio y ha ofrecido el taller de
“Dindmica de la risa” a sus socios.
Se han apuntado una veintena
de personas, de ellas, solo tres
hombres.  Algunos llegaron
animados por sus hijos, otros
“porque me apunto a todo lo que
puedo para no estar en casa’; y
otros, esperando conocer gente.
De cualquier manera, lo cierto
es que se han sorprendido de

definitiva, se trata de que saquen
el nino que llevan dentro y dis-
fruten como tal», comenta Pablo
Santos, el profesor que imparte
el curso.

Pablo Santos: «En el
taller se trata de sacar
de cada uno el nifio qué

lleva dentro»

Aunque a los mas timidos
les cuesta mds, al final todos se
P2 desprenden de sus miedos y se
desternillan. Algunos nunca hu-
bieran imaginado derrochar
tantas ldgrimas en tan
poco tiempo, ldgrimas de
alegria, claro. Cuando sa-
len del taller la vida es mu-
cho mas rosa. Las penas se

han quedado en la mitad

y las ganas de hacer cosas,

de salir adelante, son in-

mensas. Y todo, por unas
cuantas carcajadas.

Algunos de los participantes reali-
zando un juego. A la derecha, Pepa
Torollo, muerta de risa.

los resultados. Llevan diez
sesiones y no tienen duda
de que se encuentran
mucho mds animados.
En los tallares
hacen juegos, bai-
lan, se inventan
historias... “En

La Junta de Castilla y Leén ha convocado el
octavo Concurso Intergeneracional de Dibujo
y Pintura. El plazo para presentar los trabajos

En las dos imagenes se ven a los alumnos del taller disfrutando de las

¢ Qué le parece
la experiencia?
Emilia Haro

«El taller me ha
dado mucha paz,

me hace mucho
bien. Me lo acon-
sejo mi hija y
estoy encantada de

participar».

José Luis

Herndndez

«Mée  encuentro

muy a gusto en el
taller. Me apunté
por la novedad

y ha sido todo un
acierto».

Avelino Vicente
«Aunque hay mo-
mentos en los que
no tengo ganas de
nada, me esfuerzo
por hacer cosas,
como este taller y
después ves tu si-
tuacion algo mas agradable. Ade-
mds, yo soy muy bromistan.

Pepa Torollo
«Llegué con una
gran  depresion
y nunca imaginé
que me pudiera
reir tanto con lo
triste que estaba.
Estoy muy con-
tenta».

I .lll)ll(‘,I(J

: ﬁmbiente familiar
53 Plazas
= Atencién €specializada

y con bafo propio
= Todas las comodidades
g © Precios econdmicos

s
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y multiprofesional [

C/ €l Sol, 1 - Cantalpino
993 53 99 81
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ANEXO 6:

“RISAS PARA VIVIR MEJOR”
Fuente: La Gaceta. Vida Sana. 12/02/06. Pag. 6.




6 |Domingo La Gacera

VIDA SANA

M. MARCOS

i A popular frase “morirse

-ide la risa” no es mas que
eso, una frase muy popular,
pues esta comprobado que reir
a mandibula batiente lejos de
ocasionar la muerte trae consi-
go innumerables beneficios pa-
ra mejorar nuestra vida.

La carcajada franca, la risa
casi incontrolada, aseguran los
cientificos, nos hace mucho
bien: rejuvenece, elimina el es-
trés, las tensiones, la ansiedad,
la depresion, favorece la reduc-
cién de colesterol, ayuda a ha-
cer frente a la depresion, adel-
gaza, aminora los dolores... De
las propiedades de la risa saben
mucho los orientales, que hace

HACE YA 4.000 ANOS QUE LOS CHINOS DESCUBRIERON
LAS PROPIEDADES DE LA RISA EN BENEFICIO DE LA
SALUD, HOY SE UTILIZA COMO TERAPIA PARA MEJORAR

NUESTRA CALIDAD DE VIDA

4.000 anos fueron los primeros
en utilizarla como terapia para
mejorar el estado fisico y men-
tal del hombre. No en vano crea-
ron templos -que atin hoy exis-
ten dedicados a tal fin.

Desde entonces, se han reali-
zado numerosos estudios sobre
larisa hasta llegar a utilizarla
como técnica para paliar y erra-
dicar enfermedades. Para apro-
vechar sus propiedades los ex-
pertos han creado una técnica
denominada “risoterapia” que
se ha extendido por todo el
mundo y se pone en practica
con todo tipo de personas. Es el
caso del grupo de mujeres que
acude todas las semanas al cen-
tro civico del barrio de E1 Tor-

mes. Como experiencia pionera
en la ciudad asisten a un curso
de risoterapia y, aseguran, los
beneficios estan probados.

Para llegar a la carcajada
utilizan técnicas que ayudan a
liberar las tensiones del cuer-
po: el juego, al expresion cor-
poral, ejercicios de respira-
cion, canciones, masajes...
medios para que la risa salga
de dentro, sea sana y tan sim-
ple como la de los nifios.

A la veintena de sefioras de
la asociacion de vecinos de El
Tormes la iniciativa le h apare-
cido extraordinaria, sobre to-
do, porque aseguran salir de la
sala sin dolores, aunque con al-
gunas agujetas.

Celia Pérez
Psicologa

“Después de
una sesion nos
queremos
mas

Celia Pérez es la monitora del
curso de risoterapia que ha
organizado la asociacién de
vecinos de El Tormes.

dCon qué expectativas llegan los
participantes al curso?

Fueron ellas las que propusieron
la actividad, osea que ya conocian
algo sobre la técnica. Aun asi
cuando se inicia un curso los
participantes no saben muy bien a
que se.van a enfrentar. Piensan
que se trata de contar unos
chistes y reirse, sin méas.

¢Y qué mas hay?

Los juegos o los chistes son el
medio para que las participantes
se abran, se rian de si mismas,
busquen en su interior y también
aprendan de la risa de los demas.

dCon qué actitud salen de las
clases?

La verdad os que parecen otras
personas, tanto ellas como yo. La
alegria te inunda y te sientes
agusto, feliz. Te das cuenta que los
problemas no son tales. Asi,
sesion tras sesion aprendes a
valorar lo verdaderamente
importante del dia a dia, de tu
vida.

El contacto flsico juega un papel
fundamental...

Sin duda. Utilizamos la abrazote-
rapia, nos besamos, nos
tocamos... Cuando salimos nos
queremos mas, nos sentimos
mucho mas cerca las unas de las
otras.

Quiza las personas introvertidas
respondan peor a la terapia...

Todo lo contrario.
Las mas abiertas
tiran de las més
timidas y, al final,
son éstas
tiltimas las
que
consi-
guen
mejroes
resulta-
dos
pues
logran
quitar-
sela
venda
que no
les
permite
desfrutar
de lavida
ydelos
demas.

Algunos musculos
solo se gjercitan
con la risa

Cuando reimos ponemos en
marcha 400 musculos, incluidos
algunos del estomagos que soélo
movemos con este ejercicio.
Ademds nos provoca un masaje
en los huesos de la columna
vertebral y las cervicales,
donde se acumulan las
tensiones. Se lubrican y limpian
los ojos con las lagrimas y las
carcajadas hacen vibrar la
cabeza, despejando la nariz y
los oldos. Por si esto fuera
poco, entra mas aire en los
pulmones y el cuerpo se
oxigena mas.

Las clases mas
amenas

Las clases de risoterapia que
suelen durar entre una y dos
horas, comienzan con una
exposicion tedrica a la que
sucede un calentamiento del
cuerpo con determinados
ejercicios fisicos y de respiracion
y una serie de juegos para
romper el hielo entre las
participantes y con el fin de
despertar el nifio que todos
llevamos dentro. Las sesiones
culminan con auténticos juegos de
patio de colegio, como un partido
de hockey con cepillos de barrer
y otras sorpresas que no se

(B

deben desvelar. Tras una clase de
dos horas, es inevitable sentirse
pleno, amoroso, tierno, alegre
vital y cargado de energia.

La risa nos aporta
aceptacion en el
grupo

Manifestar la alegria y el buen
humor a traveés de una carcajada
facilita la aceptacién social y nos
permite la integracion en un
grupo. En definitiva, abre
nuestros sentidos, favorece al
comprension, la relajacion y
ayuda a transformar nuestras
pautas mentales. Mientras
refmos liberamos gran cantidad
de endorfinas, responsables en
gran parte de la sensacion de
bienestar.

Reir, no pensar
También se utiliza la risa a fin de
evitar blogueos emocionales,
fisicos, mentales, sexuales, sanar
nuestra infancia, como proceso
de crecimiento personal. Se crea
un espacio para estar con uno
mismo, vivir el aqui y ahora, estar
en el presente, ya que cuando
refmos es imposible pensar.



ANEXO 7:

“RIETE TRES MINUTOS AL DIA ;Y VIVIRAS MAS!”
Fuente: Vive los mejores afios (Antes “Saber Vivir”). Marzo 2003.
Pag. 41.
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ANEXO 8:

“EL PODER DE LA RISA”
Fuente: Magazine La Vanguardia. 14/10/01. Pag. 93.
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El poder de la risa

eirse a mandibula batiente libera tensiones, mejora el estado de dnimo,
Raaiva Iz circulacidn, potencia |a respiracion, ejercita mas de 400 mus-
culos y fortalece el sistema inmunitario. Reirse -que no sonreir ni reirse de-
no sélo implica pasar un buen rato, sino que ademas hace que nuestro or-
ganismo salga beneficiado tanto fisica como psicoldgicamente. Pero, para que
los espasmaédicos maovimientos que |a risa provoca causen todos estos efec-
tos, tenemos que reirnos de verdad, a carcajada limpiz, de forma impulsiva,
franca e incontrolzble: la risa falsa o fingids tan solo ejercita unos pocos mus-
cules e incluso puede llegar a tensar en vez de ayudar z liberar rigideces.

Esta comprobado que las personas gque rien habitualmente estan mas sa-
nas que las que acostumbran a poner cara de vinagre todo el diz. El escritor
italiano Curzic Mzlaparte decia que "cada vez que un hombre rie, le afiade
dos dias de vida a su existencia". El doctor A. Moody, en su obra “Larisa, la
mejor medicina”, también asocia el buen humor con una vida més larga. La
ciencia medica ha dado una explicacion: al reir, los tejidos se cxigenan, se li-
beran endorfinas -hormonas esenciales para mantener el equilibrio del to-
no vital-y se incrementa en la sangre el nivel de linfocitos e inmuncglobuli-
nas, lo gue mejora nuestra resistencia frente z las enfermedades. Asi, pues,
no cabe duda de que el buen humacr faverece una vida mas longeva vy
saludable,

Hay personas cuyas circunstancias personales no son para echar una car-
cajada. A otras, simplemente, les resulta dificil encontrar la ocasion. Para to-
das ellas es posible realizar una terapia dirigida a provecar |z risa. La técni-
ca de larisoterapia se aplica en hospitales de Estados Unidos, Alemania v Fran-
cia para mejorar la salud de los enfermaos. Mari Cruz Garcia Iz intredujo en
Espafia y fundé hace siete afios la primera Escuelz de Terapiz de la Risz. “A
reir se aprende”, afirma Mari Cruz Garcia. “Enlos seminarios realizamos ejer-
cicios de respiracion alternados con ctros de tipe dindmico v en grupo para
provocar larisainterior. Con ayuda de un companiero, cada persona busca sus
“misculos de larisa” -que se localizan en |z zona de los ornéplates, en la re-
gion cel sacro, en las costillas flotantes situadas a la altura de los rifiones y
enlas intercostales- y, al ser presionados, se desencadenan las auténticas car-
cajadas.” Asi, pues, no hay excusa. Rosa Guerrero, naturdpata

Centros de terapia de Ja risa: Barcelona: Salud Inteligente (93-415-37-48).

£.5

14 de octubre de 2001

MERITXELL DURAN

significado de las vocales:
Reir con una u otra vocal provoca beneficios diferentes. Vale
| la pena observar con qué vocal se suele soltar la carcajada y
| comprobar sus efectos:
J& Reir con ja proveca la vibracion de la zona de
| los rifiones y del vientre, v las llena de energia. Activa
la potencie sexual
J & incide bajo las costillas, liberz energia de! higado,
la vesicula biliar y el tejido muscular. Favorece s tolerancia
y facilita los procesos digestivos
<f1 produce una vibracion en la zona del cuello. Actia scbre
l el sistema nerviose y estimula la glandula tiroides. También
| libera Iz energia del corazan e intestino delgado y activa
i la circulacion, por lo que resulta beneficiosa para prevenir
las varices
J O proyecta su vibracién en la cabeza, e incide en a
gldndule pineal, la hipéfisis, la pituitaria y el hipotdlamo.
También libera energia del estdmago, bazo y péncreas. Actia
reforzando el sistema conjuntivo
J1L agita la zona pulmonar y libera emociones del intestino
grueso. Desde el punto de vista psicoldgico, rompe
con memorias y blogueos del pasado

. Libros: “La risa, la mejor medicina", Raymond A. Mocdy. £d. Edaf. “El arte de {a risa”, Emilio Tempranc. £d. Seix Barral.



ANEXO 9:

“LA RISA COMO TERAPIA”
Fuente: ByN Dominical. El Periddico. 29/07/01. Pag. 76.
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por Margarita Villaverde

| arisa como terapia

Cuando nos refmos, libera-
mos hormonas que nos pro-
tegen de las infecciones, eli-
minamos toxinas y alejamos
el fantasma del infarto.

L

un analgésico sin efectos secunda-

rios. Una buena carcajada genera
un proceso psicologico, neuroldgico y
fisiolégico en el que se liberan hormo-
nas y neurotransmisores que protegen
contra infecciones y contagios, fortale-
ce el corazén y combate el sobrepeso,
ya que puede poner a trabajar hasta a
400 musculos.

Cinco minutos de risa actiian como

Reir favorece la secrecién de sero-
tonina, una neurohormona con efectos
calmantes, y también hace que nos sin-
tamos mejor con nosotros mismos. La
risa previene el infarto porque el buen
humor aumenta la hemoglobina. La so-
breoxigenacién celular que se produce
al reir elimina el aspecto cansado y las
ojeras y es ademds un método eficaz
para retrasar el envejecimiento de la piel
del rostro, ya que 3 reir se mueven 15
musculos de la cara. La risa también
beneficia al aparato digestivo, ayuda a
reducir los acidos grasos y eliminar to-
xinas, favoreciendo la pérdida de peso.

Una estadistica elaborada por la Aso-
ciacién Internacional por la Renovacién
de la Risa refleja que los nifios de has-
ta 6 afios se rien una media de 300 ve-
ces al dia, mientras que en los adultos
esta cifra desciende

ademis, se ha comprobado que con el
paso de los afios se dedica menos tiem-
po a la carcajada.

in Mari Cruz Garcia Rodera, ge-
lotéloga y fundadora, hace apenas seis
afios, de la primera y tinica Escuela de

la Risa en Espaia, “la risa de verdad, la
que sale de dentro, es la que acria efi-
cazmente sobre el organismo y es de
verdad curativa. Es importante reirse

con la gente y no de la gente.” En las
clases de esta escuela se estudian los blo-
queos que nos impiden reir abierta-
mente, y se tratan, a través de la risa,
problemas cada vez mas frecuentes co-
mo el estrés, la depresién, los nervios,
la apatia y la falta de comunicacién.



ANEXO 10:

“SALUD A CARCAJADAS”
Fuente: La Razon. J.L.. Montoro.




Salud a carcajadas

Se limpian

La risa no s6lo tiene efectos heneficiosos sobre los ojos con

nuestro estado de nimo sino que también actda lagrimas
sobre el organismo aunque, eso si, no es una

terapia absoluta que cure por si sola sino que \ / Nariz: larisa, al hacer

debe utilizarse como apoyo a otras terapias vibrar a cabeza,

ante la enfermedad despejala nariz

Cara: Rejuvenece

Tiene efecto analgésico: al estirar y estimular

favorece |a produccion
de endorfinas y encefalinas

en el cerebro

Elimina el insomnio
graciasala sana
fatiga que genera

Cada carcajada pone

en marcha cerca de
400 misculos,
incluidos algunos
del estdmago

que $6lo se pueden
ejercitar con la risa

Favorece la
eliminacion
de [a bilis

los musculos de la cara

Ofdos: las carcajadas,
al hacer vibrar al cabeza,
despeja [0s ofdos

Fortalece
el corazén

Mejora la capacidad respiratoria:
entra el doble de aire en los
pulmones (12 litros en lugar

de los 6 habituales)

Piel: se oxigena mas
gracias al doble

de aire que entra

en los pulmones

Se masajea y estiran
la columna vertebral
y las cervicales

El diafragma
originaun
masaje
interno que
facilitala
digestion

Mejora la
circulacion

Se eliminan
las toxinas

Elimina el estrés

Se evita el estrefiimiento

Baja la hipertension, ya que
se relajan los misculos
lisos de las arterias

Refuerza el sistemainmunologico:
Aumenta el ntmera de linfocitos,
uinas y ciertas inmunoglobulinas

Es un arma eficaz
contrala depresion

J. L. Montora/ LA RAZON



ANEXO 11:
(Lectura final de la sesion 13)

“LAS GAFAS Y LAS BRAGAS”
Fuente: Los efectos terapeuticos del Humor y de la Risa. David Garcia
Walter. Sirio. Pags. 98 y 99.
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ANEXO 12:
(Lectura final de la sesion 23)

“EL PADRE SUSTITUTO”
Fuente: Los efectos terapeuticos del Humor y de la Risa. David Garcia
Walter. Sirio. Pags. 126 a 129.
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ANEXO 13:
(Lectura final de la sesidon 3?)

“LLA ASTURIAS PROFUNDA”
Fuente: Desconocida.




LA ASTURIAS PROFUNDA

QUERIDU FIU:

Péngote estes llinies pa que sepas que toy viva. Toy escribiéndote,
despaciu, porque se que nun yes pa lleer deprisa. Si recibes esta
carta ye que llegote, si non, dimelo y mandotela otra vez.

El tiempu aqui nun ta malu, la semana pasada solo llovié dos veces,
la primera vez , tuvo lloviendo tres dies, y la segunda cuatro.
Mandete ya la chaqueta que queries, pero digote que el tu tiu Pepe
dixo que si la mandabamos con los botones puestos pesaria munchu
y el enviu seria muy caru, asi que quitamosilos y metimostelos n‘el
bolsu d’adentro.

Por fin ya pudimos enterrar a to Giielu, alcontramoslu cuando lo de la
mudanza, taba metiu n’el armariu desde el dia aquel que nos gané
xugando al escondite.

Cuéntote, que el otru dia explotd la cocina de gas, y to Pa y Yo
salimos disparaos pol aire, y cayimos afuera de casa, iQue emocioni,
yera la primera vez que to Pa y Yo saliamos xuntos de casa. Vino el
médicu, pues yo tenia fiebre, pisome un tubin de cristal na boca y
dixome que nun podia hablar en diez minutos, to Pa queria comprai €l
tubu.

Perdona la mala lletra y les faltes d’ortografia, ye que cansé de
escribite y ahora toy dictandoi a to P4, y ya sabes lo burru que ye. Y
hablando de to P4, ique orgullosu tai. Cuéntote que ahora tien un
buen trabayu, tien cerca de 500 persones por debaxiu d’el, ye el
encargau de segar el cementeriu.

El otru dia, to Pa leyd n’el periddicu que, segun les encuestes, la
mayoria de los accidentes pasen a un kildmetru de casa, asi que
mudamonos mas lejos. Nun vas a reconocer la casa. El sitiu ye muy
guapu y ahora tengo hasta llavaora, aunque no estoy muy segura de
que funcione, ayer meti la ropa, tiré de la cadena y desde esi
momentu nun la volvi a ver.

La to hermana Xulia, la que se casé con el su home, parid, pero como
tovia nun se de que sexu ye, nun se decite si yes tiu o tia. Si por fin
ye nefia, van llamala como Yo. Ella a la to hermana llamarai "MAMA".
La otra hermana, Pilar, ta embarazada de 5 meses, y to P& preguntoi
si taba segura de que yera de ella.



Y por ultimo el tu hermanu Juanchu sigue tan despistau como
siempre, el otru dia cerr6 el coche y dexd les llaves dentro, tuvo que
caminar tras kilometros p‘alld, y otras tres p’aca hasta casa, po'l
duplicau, pa poder sacamos a to P3 y a Mi del coche.

El to primu Paco, casose y pasa to ia noche rezandoi a la muyer,
porque Yy dixieron que yera virgen. A quien nunca mas vimos por
aqui, ye al tiu Carlones, el que morri6 el afiu pasau. Ahora el que nos
tien preocupaos, ye el tu perru, el Puski, empéfiase en correr detras
de ios coches que tan parzos.

;Recuerdes al to amigu Antén? Ya nun ta mas n’esti mundu, so pa
morrié fai dos meses y como habia pediu ser enterrau n‘el Llagu, el
probe Antén, morrié cavando la pcza en fondu.

Bueno fiu, non te pongo la direccién en la carta, porque no la sé,
resulta que la xente que vivi6é aqui l'evd los niumeros pa nun tener
que cambiar de domiciliu. Si ves a dofia Remedios saltidala de mio
parte, si nun la ves, no idigas na.

To M& que te quier, CARMINA

P.D. Diba mandate 100 euros, pero ya cerré el sobre




ANEXO 14:
(Audicion del cuento de la actividad de cierre del Taller de la 42y
ultima sesion.)

“EL BUSCADOR”
Fuente: Cuentos para pensar. Jorge Bucay. RBA Integral. Pags. 23 a
26.




1%

‘epenSN| eIopew Ip e[jea euanbad
op 2madsa eun o3a[dwod 10d BQEIPOIT BT "SIIOPEBIUBIUI
sa1o[j] £ soxefed ‘sajoqie ap uQlUOW UN EIqEY £ 0so[]
-TABIEW OPISA UN Op epezide) eqeisy "0I9pUas [9p BYdI9p
®[ B BUI[OD BUN UQIUAIE B Oydnwr owel] 3] ‘o[qand [e red
-3[[ 2p saiue odod up) Ty ‘sofa] O] B ‘OSIAIp ‘sourwied
sojuatroajod sof 1od eysiew 9p SseIp sop 9p sondsaq

‘onxed £ opol ofop o] anb sy "owsTw
IS 9P OPI>OUOSIP TedN| Un 9P UBIUIA IND SIUOIdLSUIS SBISI
op osomgir osed 190ey e oprpuaide eIqey -Irwwey ap
pepnm e[ eIdeY JI BIGIp 2nb onurs sopeasnq [2 ‘BIp un
‘epanbsnq eun s epra ns
uomb ered uomS[e sayuswa[dwis sg "opuedsnq eisd anb of
so onb aqes ‘ojudwerresadou ‘onb uamge so ocodurey,
“erjuonoua oanb uam3[e
91USWBIIBSIOU OU ‘edsnq anb uamS[e so zopedsnq un
**-:I0pEISNQ Un
owod ernuyap o4 anb [e s1quioy un op BLIOISIY B[ S3 BISH

‘uoqey Aef oFrwre 1w 9p BLIOWDW US BIOYE
0q12$3 o] ojue) oramb anb ojuaNd 98y “BLIOISIY
eun swreedar e 012150 3s £ eiqered ey o1pid od
-n13 [ap uamS[e zZoA eIsd ‘eso1dIos 1 ereJ "epIp
-adsop op O[e8a21 9p BISUBW B 0JUIND UN FadBY
o[ons owod ‘9uod ‘sefored op odnid un ered
B[IBUD BUN BGRUIWIS) OpUENd ‘SOUue SOp 3d0BH




Sz

¢*+olry sounad [op ojusrwIIdEU [3 £ OZBIBQUII [ A?
JBUBWAS BU()? (SEIP SO(J? ¢0S3q [op OIpaw
£ omurw [g? ¢oInp ojugn)? *r0sdq urrd [op osofia
—erewr 1ooe[d [0 ‘0saq rouwrad [ap ugOWS B ‘sgndsap X
¢** BIpaUI £ SBUBLIIS SAI? ¢so(]? ¢euewas BU()?
¢e[1000u0d ap 190e[d [2 A surIousd uoised ess omp odwan
olugnn)? ‘B[[2 9p QJOWEUD s £ BIAOU NS B OTOOUOD

*0208 12 04np 0duiary 0JupPnNI ‘VY343p V] Y
-opvinifsip o] anj onb ‘vpianb2i v] Y

:e[[° ud ejoUE £ €II]I] B[ dI1qE ‘o3[e ap jusw
-esuLIUI BINIJSIP oun anb zaA eped ‘OjudWOW 359 Ip IN
-1ed © “onb SO110SOU 213U UQIIPEI] ST "O[[aNd [ dn3[and B|
as anb ered ‘mbe oGual anb €159 OWOD BIAIQI[ BUN uefedal
a1 saaped sns ‘soue dumb ajdund ussof un opueny»
918
-u0d 97 "21qUWINISOd EB[3TA BUN SOWIU) mbe anb so esed
anb o ‘uQIdIp[EW B3 LBy ON] "9SIBUIISS PIISN 3pand—
:of1p £ OLIUOS OUBIOUE [
¢SOUU
9P OlI2IUSWIID UN IMIISUOD & Ope3I[qo Y I anb ‘o1ua8
£3s0 21qos esad anb uomIp[EW I[qIII0Y B[ $9 [enD? ¢redn|
2159 U9 SOPEBIIDIUD SOIIINUW SOUTU SOIUE) ABY anb 1047 ¢pep
-n1d 1S9 US ABY I[(III9] UEY BSOD INY? ¢ojqand 2350 U esed
ond)y? ‘—iopeosnq |2 ofip— Ier[urey undura 10d ‘ON—
cerjrurey ungre od eqeiofy 1s ojungaxd
o] 08on| £ OIOUR[IS US OIBI UN dIUBIND JBIO[[ QW O
-00190¢ 35 £ I 10d eqesed O1121UIUID [9p JOPEPIND [F

“TeIO[|
e osnd 2s £ gjuas as ‘9[qI1193 10[0p un J0d opedrequy

vz

***SOUE J0UO SO|
seuade eqesedaiqos opiaia eiqey oduron seuwr anb [ anb
reqoxdwod any ojuedss [9 UOd 03103u0d O] anb o] 019
*03I9NW [9p 030eX? BpIiA ap odwan
[° £ d1quiou un :sarE[IWIS SAUOIdALIdSUT UBIUI) SEPO],
‘sepide] se] 199] ® ozadwid ‘eun 10d eun)
"equUN) BUN BID
expard eped £ ‘orrauawad un e1d rednj osourray [onby
"OpBUOIOWUOD UIWI[QIIII O1IUIS 3§ JOpELISNq [g

SYUPULIS € K S2SoUL Q ‘SOUDY ¢ 0111 QU LD
U o1, DY A1ULDX

1BID9(J “B[J9] B QDI
3G "uondrdsur eun eIud) uiqurel opej [e ap eapaid e[ anb
9p BIUSND OIP 3 2IqWIOY o TOPIPAI[E NS B OPUBIIA
‘re8n| [anbe us opeiralud BqEISO
pep> 1100 uel 9p ouru un anb sesuad e euad onurg
"epide] eun €15 :eapard eun uawa[duns 12 ou eIp
-o1d e[jonbe anb sp eiuand asiep [e 0ood un or30s91q0s 3G

svIp € A Svuvids g ‘sasaus 9 ‘souv g o ‘auvJ, [npqy

:serpaid se| ap eun 21qos uordrdsur e[jenbe oriqno
-s9p 0s2 10d gzmb £ Jopeosnq un ap so] ueid solo sng
1010013 NwW osyered janbe ap ay[eIap
eped ua sesodirewr owod ueresod as sofo sns anb ols(y
"S9[OQIE SO[ 9JIUS IBZE [B OWOD
SepInqrusip ueqeiss anb seoue[q seapard se anus sjuswre)
-ud[ yeurwed e 0zadws £ [eirod [ osedsen Jopessnq [
‘1e3n| [onbe us ojuswow un 10d TESUEISIP AP UOIOEIUI] B]
aque orquunons 4 ojqand 2 eqepiajo anb onurs ‘ojuoid a(q
“TeIIUD B BEIAUI O] 95U0Iq 3p e[anzaiiod eupn)

T el

T

e

TR R



"«OQIAIA OJWHLL OJ9PEPIdA A odrun |3
sonosou exed s3 2s2 anbiog

‘BqUIN) NS 91qOs O[IIqLIsd exed
opeinysip o[ ap odwdn [ rewns £
©121q1[ s I1Iqe

21qUINISOd BIISANU SI

‘oronui 3s uam3[e opueny)

‘ojuawrour epey) **'SOWeInIIsip
JJuawrowr eped elaIqI] e] U9 Opueljoue SOWEA nwm/\

¢SBI(]? ¢SBIOH?

DIDBNIIS SBIS 9P JeINIYSIp [2 oinp odwan ojugn))?
fouela]

un 9p dAJonA anb ourwidy [2 UOd oxUANOUL 2 X ?

fopeasap sew alera 2 x?

¢sodnue so| ap epoq e[ X ?

T TR

R



ANEXO 15:

“CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TALLER DE DR”
Fuente: elaboracion propia




CUESTIONARIO DE EVALUACION TALLER DINAMICA DE LA RISA

FECHA: EDAD: SEXO:
ACTIVIDAD:
GRUPO/ENTIDAD/ASOCIACION:

PROFESIONAL:

Necesitamos saber cudl ha sido su opinidn sincera sobre los contenidos que acaban de
concluir, puntuando cada aspecto en una escala del 1 al 10.

1. Los contenidos han respondido a las
expectativas que tenia

2. El horario ha sido adecuado

3. Las fechas han sido idoneas

4, Las instalaciones han sido apropiadas
5. El desarrollo de las sesiones tenian una

estructura optima

6. La documentacién entregada ha sido
suficiente
7. Se ha respetado la puntualidad al inicio y fin

de las sesiones

8. El profesional dominaba la materia
adecuadamente
9. Los temas tratados pueden ser provechos

para su vida cotidiana

10, Ha mejorado su autoestima y bienestar
personal

11, Su valoracidn en conjunto del contenido y
actividad

OBSERVACIONES:
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